
Universidad Nacional Autónoma de
México

Facultad de Ciencias

Variabilidad cardíaca de jóvenes
en situación de calle: Un

enfoque desde las Ciencias de la
Complejidad

t e s i s

que para obtener el título de:

FÍSICA

p r e s e n t a:

María Clementina Castañares Garrido

Director del trabajo:
Dra. Ana Leonor Rivera López

Ciudad de México, 2019



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



1.Datos del alumno
Apellido paterno
Apellido materno
Nombre(s)
Teléfono
Universidad

Facultad
Carrera
Número de cuenta
2.Datos del tutor
Grado
Nombre
Apellido paterno
Apellido materno
3.Datos del sinodal 1
Grado
Nombre
Apellido paterno
Apellido materno
4.Datos del sinodal 2
Grado
Nombre
Apellido paterno
Apellido materno
5.Datos del sinodal 3
Grado
Nombre
Apellido paterno
Apellido materno
6.Datos del sinodal 4
Grado
Nombre
Apellido paterno
Apellido materno

Castañares
Garrido
María Clementina
044 55 4194 9034
Universidad Nacional Autónoma de
México
Facultad de Ciencias
Física
309594051

Doctora
Ana Leonor
Rivera
López

Doctor
Ruben Yvan Maarten
Fossion

Doctora
Karla Paola
García
Pelagio

Doctor
Juan Claudio
Toledo
Roy

Doctor
Alejandro
Frank
Hoeflich



7.Datos del trabajo escrito

Título

Número de páginas

Año

Variabilidad cardíaca de jóvenes en
situación de calle: Un enfoque desde
las Ciencias de la Complejidad

87

2019



Agradecimientos

Agradezco y dedico esta tesis para mi familia, la cual me ha apoyado y
bien aconsejado durante la realización de mi devenir escolar. Sin importar
el nivel de complejidad presente, ellos siempre han estado para guiarme.

A mi tutora de tesis, la Dra. Ana Leonor Rivera López, que desde el día
en que nos conocimos me cobijó como su alumna, logrando transmitirme la
emoción e importancia por la labor científica. Siempre estuvo muy atenta
al desarrollo del trabajo, con la mejor disposición y con las mejores reco-
mendaciones.

Agradezco a Lesli Aidé Álvarez y Rafael Silva Quiroz, quienes siempre
estuvieron dispuestos para ayudar y revisar todo lo relacionado con el tra-
bajo presente. En momentos donde se presentaban grandes dudas, el que
me brindaran su tiempo para asesorarme, siempre me daba un gran alivio.

A la Dra. Alí Ruíz Coronel, que sin la presteza de sus ideas nunca hubiera
pensado en encontrar el tema de la tesis, la cual está enfocada en problemas
sociales. Logrando así aplicar las ciencias de la complejidad para atender a
la comunidad que conforman los jóvenes de la calle.

A todo el equipo del C3 (Centro de Ciencias de la Complejidad), liderado
por el Dr. Alejandro Frank, donde las reuniones de grupo enriquecían mi
vida académica y la convivencia con grandes compañeros me brindó un
excelente grupo de trabajo.

A la Facultad de Ciencias, la cual me ha brindado conocimientos inva-
luables, así como amistades que guardaré en mi corazón por el resto de mi
vida. La madurez que me ha brindado pertenecer a la Facultad de Ciencias
siempre está presente.





Dedicatoria

Para mis padres, y cada persona que me ha ayudado a convertirme en
lo que soy hoy.





Resumen

Desde el punto de vista de las Ciencias de la Complejidad, la salud puede
considerarse como el estado homeostático de equilibrio entre la robustez y
adaptabilidad a los cambios en el entorno.

Vivir en condiciones extremas, como las personas en situación de calle,
tiene como consecuencia la pérdida de este estado de equilibrio homeostático.

Llevando a cabo el análisis estadístico sobre las series de tiempo corres-
pondientes a jóvenes que viven en situación de calle, y comparándolas con
jóvenes de control (varones saludables con edades entre 20 y 32 años que no
viven en calle), se pretende determinar parámetros que permitan evaluar,
no invasivamente, el estado de salud de los primeros.

Tanto en el dominio del tiempo, como en el de frecuencias, las series de
tiempo de los individuos en calle muestran una dinámica más aleatoria que
los controles; a diferencia de los adultos mayores, que se desvían hacia un
estado más rígido.

Tal vez, esta aleatoriedad presente en los estudios pueda deberse a que
los jóvenes que habitan en la calle se encuentran en un estado de alerta
permanente debido a las condiciones extremas bajo las que viven.
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ÍNDICE GENERAL Objetivo

0.1. Objetivo

La situación extrema de estrés a la que diario se enfrentan cientos de
jóvenes en situación de calle, afecta de manera irremediable a su sistema
nervioso central. Tal daño tiene repercusiones no sólo fisiológicas, pero
también de carácter psicológico que describen el comportamiento de los
muchachos en la sociedad.

Daños en el sistema nervioso central provocan alteraciones en la variabi-
lidad del ritmo cardíaco (HRV, por sus siglas en inglés), reflejando así la
habilidad del corazón para adaptarse a circunstancias de cambio, por lo que
analizarla en el dominio del tiempo y frecuencia brindará varios parámetros
para conocer el estado de un sistema, en este caso los jóvenes en situación
de calle.

Siendo así, se determinan objetivos puntuales para el desarrollo de la
presente tesis:

Conocer causas sobre el estado de vida en calle.

Identificar elementos que componen a los electrocardiogramas (ECG)
y series de respiración.

Dominar el software Kubios, Mathematica, Origin y R para realizar
un buen análisis de las series de tiempo.

Comprobar que a partir del análisis de series de tiempo, que provienen
de estudios sencillos como ECG y pruebas de respiración, podemos
determinar el diagnóstico de un joven que vive en situación callejera.

Lograr relacionar los parámetros obtenidos con el estilo de vida que
llevan los jóvenes que habitan en calle.

Determinar diferencias o similitudes entre el análisis de las series de
tiempo correspondientes a personas de edad mayor, jóvenes control y
muchachos en situación de calle.
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ÍNDICE GENERAL Siglas, abreviaciones y acrónimos

0.2. Siglas, abreviaciones y acrónimos

α Parámetro Alfa
ANS Sistema Nervioso Autónomo
ApEn Entropía aproximada
AV Atrioventricular
IMC Índice de Masa Corporal
bpm Latidos por minuto
BR Ritmo Respiratorio
C3 Centro de Ciencias de la Complejidad
CNS Sistema Nervioso Central
CV Coeficiente de Variación
DFA Análisis de Fluctuaciones sin Tendencia
ECG Electrocardiograma
Ednica Educación con niños, niñas, adolescentes y jóvenes en

calle
EEG Electroencefalograma
FC Facultad de Ciencias
FFT Transformada rápida de Fourier
HF Frecuencias altas
HR Ritmo cardíaco
HRV Variabilidad del ritmo cardíaco
IBI Intervalo entre latidos cardíacos
ICN Instituto de Ciencias Nucleares
κ Curtosis
LF Frecuencias bajas
µ Media
MD Mediana
mV Milivoltios
PNS Sistema Nervioso Parasimpático
PQRST Ondas del Electrocardiograma
PSD Densidad espectral de potencia
R Rango
rF Radio de Frecuencias
RR Intervalos entre complejo RR
SA Sinoatrial
SampEn Entropía muestral
SD Desviación Estándar

II



ÍNDICE GENERAL Siglas, abreviaciones y acrónimos

SD2 Varianza
SD1 y SD2 Desviaciones estándar de la gráfica de Poincaré
SD1
SD2 Razón entre Desviaciones estándar de la gráfica de

Poincaré
sk Sesgo
SNS Sistema Nervioso Simpático
UNAM Universidad Nacional Autónoma de México
V Volts
VLF Muy bajas frecuencias

III



Capítulo 1

Introducción

Desde la perspectiva de Ciencias de la Complejidad, donde los objetos de
estudio comparten características en común, tales como invarianza de escala,
jerarquía en sus componentes, auto organización, entre otras, estudiamos
los sistemas sociales.

La perspectiva de complejidad en la Medicina se basa en la hipótesis de
que la salud es el balance homeostático entre la robustez y la adaptabilidad.
Donde la robustez está definida por medio de un conjunto de parámetros
que caracterizan a los sistemas de manera determinista, y adaptabilidad
es la capacidad de responder a los cambios en el ambiente, los cuales son
estocásticos [4].
Con esta definición, varios sistemas, sin importar la categoría, pueden de-
terminarse como saludables o enfermos.

Las series temporales del intervalo entre latidos cardíacos, específicamen-
te el intervalo RR, provenientes de un electrocardiograma, nos permitirán
calcular biomarcadores que utilizaremos para determinar el estado de un
sistema.

A la fecha, las personas que residen en la calle han sido las víctimas de
distintos factores como el crecimiento económico, guerras, pobreza, pérdida
de valores tradicionales, violencia doméstica, así como abuso mental y físico,
por lo que han sido diezmadas de la sociedad común [5]. Mediante la presente
tesis se busca dar relevancia a este grupo de ciudadanos, que muchas veces

1



Introducción

dejamos en el olvido; así como intentar evaluar el efecto de las intervenciones
que les brindan los programas de asistencia social, los cuales muchas veces
son valorados de manera subjetiva.

El objeto de estudio serán catorce jóvenes de la calle, y con el objetivo
de determinar, a partir de nuestra escala de salud, cuál es el estado de salud
de estos jóvenes.

La recolección de catorce series de tiempo, analizadas en el dominio del
tiempo, obteniendo parámetros estadísticos tales como media (µ), sesgo (sk,
por sus siglas en inglés), curtosis (κ, por sus siglas en inglés), desviaciones
estándar (SD, por sus siglas en inglés) e histogramas; así como en el dominio
de frecuencias, donde obtenemos el diagrama espectral de potencia (PSD,
por sus siglas en inglés), con sus respectivas bajas frecuencias (LF, por sus
siglas en inglés), altas frecuencias (HF, por sus siglas en inglés), radio de
frecuencias (rF) y la pendiente de cada gráfica, que corresponde al exponente
de escalamiento fractal β.

Considerar análisis de procesos no lineales es importante, así que se
obtuvieron diagramas de Poincaré con sus respectivas desviaciones estándar
(SD), con el fin de determinar la autocorrelación entre latidos.

Este análisis es posible mediante diversos softwares computacionales,
entre ellos Mathematica, Origin, R y Kubios, este último es un programa utili-
zado en la rama médica, destinado a la investigación de electrocardiogramas.

Con el análisis de los resultados obtenidos, se plantea conocer el estado
fisiológico de quienes viven en situación de calle, para luego plantear, en
un futuro, la aplicación de técnicas de recuperación que puedan tener un
impacto positivo en la vida de los jóvenes que se encuentran en la situación
mencionada, y si es posible, hacer notar que el efecto de tales estrategias se
lleguen a reflejar en los parámetros estadísticos estudiados en las series de
tiempo.

En Antropología, se ha catalogado el desgaste de los jóvenes de la calle
como un envejecimiento prematuro, y de acuerdo a nuestra escala de salud,
el envejecimiento se define como el aumento de rigidez en los parámetros
estadísticos del dominio del tiempo, frecuencia y medidas no lineales, lle-

2



Introducción

vando a un sistema a ser muy determinista y cada vez, más cerca de llegar
a un estado de entropía.

¿Será posible encontrar una manera objetiva de medir el impacto que
experimentan los jóvenes que viven en situación de calle, cuyas injerencias
son brindadas por los programas sociales del Estado, así como determinar
si padecen un envejecimiento prematuro?

3



Introducción Sistemas complejos

1.1. Sistemas complejos

El área conocida como Ciencias de la Complejidad, promete ser de las
más interdisciplinarias en la actualidad. Ésta está enfocada en el análisis de
sistemas complejos.

Ahora bien, un sistema complejo es un sistema compuesto por entidades
interdependientes, reales o abstractas, que como un todo, exhiben una o
más propiedades que no son obvias, a partir de las propiedades de las partes
individuales [6].

Es importante resaltar que la actividad de los sistemas complejos es
no lineal, y típicamente exhibe autoorganización ante ciertos estímulos o
presiones [7].

En cuanto a su historia, se podría decir que, en Matemáticas, las primeras
contribuciones, así como las más importantes, fueron con el descubrimiento
del caos en los sistemas dinámicos, los cuales están fuertemente ligados
con la no linealidad. Los estudios sobre conexiones neuronales también son
esenciales en el avance y mejora de las matemáticas necesarias para estudiar
los sistemas complejos.

Existe una clasificación para los sistemas tratados, comenzando por:

Sistemas caóticos
Son sensibles a condiciones iniciales, son topológicamente mixtos, y
tienen órbitas muy densas.

Sistemas complejos adaptativos
Están compuestos por diversos elementos interconectados y adap-
tativos, porque tienen la capacidad para cambiar y aprender de la
experiencia.

Sistemas no lineales
Su comportamiento no puede ser expresado como la suma del com-
portamiento de sus partes; en un sentido más físico, no cumple con el
principio de superposición.

Dependiendo del número de elementos que conformen un sistema com-
plejo, se estudiarán con distintas herramientas.

4



Introducción Jóvenes en Situación de Calle [1]

dispersa y ancha. En series de tiempo del intervalo RR es característico de
un buen balance simpático-vagal.
El ruido asociado a la serie de tiempo es rosa, y así como todos los ruidos
1
fβ , es invariante de escala.

El estado de altas correlaciones, con entropía S ≈ 0, se asocia con
personas de edad avanzada, ya que hay una gran similitud entre el valor de
los puntos que forman la serie de tiempo. Analizando la señal, la pendiente
calculada es de β = −2, y el diagrama de Poincaré muestra un conjunto de
datos aglomerados en la elipse, asemejándose más a una línea recta que a
una elipse, lo cual expone la rigidez del sistema. Para tal comportamiento,
el tipo de ruido que domina es el Browniano o rojo.

Sobre el eje y se encuentra una señal periódica, con entropía S = 0, en
la que los estados futuros del sistema ya están definidos.
El ajuste lineal brinda un valor de β = ∞, y el diagrama de Poincaré
muestra los datos concentrados sobre una línea recta, por lo que el sistema
es totalmente determinista.
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Capítulo 2

Fisiología humana

El cuerpo humano está compuesto por sistemas complejos adaptativos
que regulan los comportamientos y funciones corporales, para que los hu-
manos puedan tener equilibrio interno, así como un buen intercambio de
estímulos con el medio externo. En este caso, la relación de estos sistemas
con la actividad cardíaca, dinámica respiratoria, procesos metabólicos, enfer-
medades mentales, etc, es de gran relevancia para establecer una conexión
entre las series de tiempo a obtener y el comportamiento fisiológico del
cuerpo humano.

2.1. Sistema nervioso [2]

El complejo organizador del ser humano se conoce como sistema nervioso.
Está compuesto por distintas estructuras especializadas, las cuales buscan
controlar y regular el funcionamiento de los diversos órganos y sistemas,
ajustando la interacción del organismo con el medio externo. De acuerdo a
los cambios en el medio externo o interno, el sistema nervioso está enfocado
en responder a éstos mediante cambios en músculos o glándulas; con el fin
de mantener la homeostasis.

El sistema nervioso se divide en dos subsistemas:

Sistema nervioso central

Sistema nervioso periférico

11



Fisiología humana Sistema nervioso [2]

Aunque en general, el primero actúa durante periodos de esfuerzo mientras
que el segundo predomina bajo situaciones de descanso [13].

Simpático
Prepara al cuerpo para la liberación de altos niveles de actividad somá-
tica. Cuando está activado en su totalidad, se produce una respuesta
conocida como "fight or flight", la cual adecua al cuerpo para alguna
crisis que pueda requerir inmediata e intensa actividad física. Un au-
mento en la actividad simpática generalmente estimula el metabolismo
de fibra muscular así como el nivel de alerta.
El patrón general de respuesta para altos niveles son:

1. Alta alerta mental
2. Aumento de la tasa metabólica
3. Reducción de funciones digestivas y urinarias
4. Activación de las reservas de energía
5. Aumento de frecuencia y dilatación de vías respiratorias
6. Aumento de frecuencia cardíaca y presión sanguínea
7. Activación de glándulas sudoríparas

Parasimpático
Ésta división estimula la actividad visceral, aunque de igual manera
conserva energía y promueve actividades sedentarias, como la digestión.
El patrón de respuesta ante altos niveles en la actividad parasimpática
es el siguiente:

1. Desaceleración del ritmo metabólico
2. Disminución del ritmo cardíaco y presión sanguínea
3. Aumento en la secreción de glándulas salivales y digestivas
4. Aumento de la movilidad y flujo sanguíneo del tracto digestivo
5. Estimulación de la orina y defecación

Los centros de coordinación y regulación de la actividad autónoma están
localizados en el hipotálamo, el cual es muy importante ya que el cumpli-
miento de sus funciones es esencial para el desarrollo sano del ser humano

14



Fisiología humana Sistema nervioso [2]

(Fig.2.2).

De acuerdo a un buen funcionamiento, otras de sus funciones son: con-
trolar la contracción subconsciente del músculo esquelético, coordinar las
actividades del sistema endocrino y nervioso, la secreción de hormonas
(oxitocina y antidiurética), la producción de emociones así como impulsos
de comportamiento, coordinación entre funciones voluntarias y autónomas,
la regulación de la temperatura corporal y control de ritmo circadiano [2].

Figura 2.2 Clasificación de los Sistemas Nerviosos que controlan al cuerpo [15].

15



Fisiología humana Sistema cardiovascular [2]

Figura 2.3 Circuito del Sistema Cardiovascular [17].

El corazón está localizado cerca de la pared posterior del pecho, directa-
mente detrás del esternón. Las grandes venas y arterias están conectadas
con la parte superior del órgano, mientras que la base está a la altura del
tercer nivel intercostal, centrado 1.2 cm a la derecha, y su punta inferior se
conoce como ápice.

Son cuatro cámaras musculares las que conforman al corazón, asociadas
con cada circuito del sistema cardiovascular.

Aurícula derecha Recibe sangre desde el circuito sistémico y lo pasa
hacia el ventrículo derecho.

Ventrículo derecho Lleva la sangre hacia el circuito pulmonar.
Aurícula izquierda Recoge sangre desde el circuito pulmonar y lo vacía

en el ventrículo izquierdo.
Ventrículo izquierdo Bombea la sangre de nuevo hacia el circuito sisté-

mico.

Cuando el corazón late, primero se contraen las aurículas, seguidas por
los ventrículos.
Los dos ventrículos se contraen al mismo tiempo y expulsan igual volumen
de sangre dentro de los dos circuitos.

17



Fisiología humana Sistema cardiovascular [2]

En la Figura 2.4 observamos la distribución de las cámaras.
La parte inferior se encuentra dividida por el ventrículo derecho y ventrículo
izquierdo, los cuales bombean sangre hacia afuera del corazón. Están separa-
das por una pared llamada tabique interventricular (o septo interventricular).

La parte superior está dividida por la aurícula derecha y la aurícula
izquierda. Estas reciben la sangre que entra en el corazón, y una pared lla-
mada tabique interauricular (o septo interauricular) divide ambas aurículas,
que están separadas de los ventrículos por las válvulas auriculoventriculares.
La válvula tricúspide separa la aurícula derecha del ventrículo derecho, y la
válvula mitral separa la aurícula izquierda del ventrículo izquierdo.

Existen otras dos válvulas cardíacas que separan los ventrículos de los
grandes vasos sanguíneos que transportan la sangre que sale del corazón.
Son la válvula pulmonar, que separa el ventrículo derecho de la arteria
pulmonar que desemboca en los pulmones, y la válvula aórtica, que separa
el ventrículo izquierdo de la aorta, el vaso sanguíneo más grueso del cuerpo.

Tres capas son las que rodean al corazón:

Epicardio Es el pericardio visceral (membrana serosa que reduce
la fricción y actúa como lubricante entre el roce de
distintos elementos) que cubre la superficie externa del
corazón. Producida por células mesoteliales.

Miocardio Forma a las aurículas y ventrículos. Ésta capa contiene
fibras de músculo cardíaco, vasos sanguíneos y nervios.
El miocardio está constituido de capas concéntricas
de músculo cardíaco, compuesto de distintos tipos ce-
lulares que incluyen células de músculo liso, miocitos
cardiacos y fibroblastos. El miocardio auricular contie-
ne haces musculares que envuelven las aurículas y las
mantienen junto a los grandes vasos. Mientras que los
ventrículos también están rodeados por éste músculo,
y los une con el ápice.

Endocardio Está formada por epitelio escamoso que recubre las
superficies internas del corazón, así como las válvulas
cardíacas.
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1er fase de diástole
El ciclo comienza con las aurículas y ventrículos relajados, y las
válvulas atrioventriculares abiertas. La sangre no oxigenada, que ha
pasado por todo el cuerpo, entra a la aurícula derecha mediante la
vena cava inferior y superior.
Las válvulas atrioventriculares (tricúspide y mitral), permiten que la
sangre pase de las aurículas a los ventrículos.
Los impulsos eléctricos del nodo SA afectan al nodo auriculoventricular
(AV ), que desencadena señales que producen contracciones de las
aurículas. Como resultado de estas contracciones, la aurícula derecha
vacía su contenido en el ventrículo derecho.
La válvula tricúspide evita que la sangre que acaba de caer, regrese a
la aurícula derecha.

2nda fase de diástole
Las válvulas semilunares se cierran, y las válvulas auriculoventriculares
se abren.
Sangre oxigenada proveniente de las venas pulmonares llenan la aurí-
cula izquierda (al mismo tiempo, sangre de la vena cava está llenando
la aurícula derecha).
La contracción del nodo SA produce contracciones en ambas aurículas.
Contracción auricular hace que la aurícula izquierda vierta la sangre
en el ventrículo izquierdo (al mismo tiempo, la sangre de la aurícula
derecha es depositada en el ventrículo derecho).
La válvula mitral, ubicada entre la aurícula izquierda y ventrículo
izquierdo, evita que la sangre que está en el ventrículo regrese a la
aurícula.

1er fase de sístole
Iniciando con el ventrículo derecho lleno de sangre, a partir de la
aurícula derecha. Los ventrículos reciben impulsos eléctricos de las
fibras de Purkinje, que produce contracción de los ventrículos.
Mientras esto ocurre, las válvulas auriculoventriculares se cierran y
las válvulas semilunares (válvulas pulmonares y aórticas) se abren.
Contracción ventricular causa que sangre sin oxígeno pase del ventrícu-
lo derecho hacia la arteria pulmonar. La válvula pulmonar evita que la
sangre regrese al ventrículo derecho. Así es como la arteria pulmonar
lleva sangre sin oxígeno a través del circuito pulmonar directo hacia
los pulmones.
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Dentro de los pulmones, la sangre recoge oxígeno y ésta regresa a la
aurícula izquierda del corazón, con ayuda de las venas pulmonares.

2nda fase Sístole
Las válvulas auriculoventriculares se cierran y las semilunares se abren.
Los ventrículos reciben impulsos y se contraen, así que sangre oxigena-
da del ventrículo izquierdo es proyectada hacia la aorta, y la válvula
aórtica previene que la sangre regrese al ventrículo izquierdo (al mismo
tiempo, sangre no oxigenada también está siendo impulsada desde el
ventrículo derecho hacia la arteria pulmonar).
Las ramificaciones de la aorta proporcionan sangre oxigenada hacia
todas las partes del cuerpo, lográndolo debido a la circulación sistémi-
ca.
Esta proporción de sangre, luego de pasar por todo el cuerpo, se
desoxigena y regresa al corazón por la vena cava.

2.2.2. Electrocardiograma

Todos los eventos eléctricos que suceden durante el ciclo cardíaco, gene-
rados por la despolarización y repolarización de las aurículas y ventrículos,
pueden ser registrados mediante electrodos localizados en la superficie del
cuerpo.
A tal examen se le conoce como electrocardiograma (ECG o EKG), y las
aportaciones para su desarrollo van desde 1786 con el Dr. Luigi Galvani,
hasta 1893 cuando el Dr. Willem Einthoven bautizó al registro.
El electrocardiograma se utiliza para medir el ritmo y la regularidad de
los latidos, el tamaño y posición de las aurículas y ventrículos, cualquier
daño al corazón y los efectos que sobre él puedan tener ciertos fármacos o
dispositivos implantados (marcapasos) [20].
Existe una configuración estándar para colocar los electrodos con el fin de
obtener el registro que se muestra en la siguiente Figura 2.5.
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Figura 2.5 Etapas del ciclo cardíaco y su representación eléctrica [21].

A cada onda del ECG se le asocia una letra, y estas consisten en lo
siguiente:

P : Es el registro correspondiente a la despolarización de las aurículas,
cuyo impulso eléctrico proviene de las células que conforman el NSA;
éstas sufren contracciones 25 ms antes que la onda P.

Complejo QRS : Aparece cuando los ventrículos se despolarizan. Es
una señal eléctrica fuerte debido al tamaño de los ventrículos, y la
señal es compleja debido al recorrido de la señal moviéndose por los
ventrículos. Los ventrículos comienzan contracciones justo después del
pico de la onda R.

T : Indica repolarización ventricular, y es fase de relajación [22].

2.2.3. Intervalo RR y ritmo cardíaco (HR)

En los ECG se pueden medir segmentos e intervalos, donde los primeros
son líneas isoeléctricas que unen dos ondas sucesivas; mientras que los se-
gundos son segmentos que incluyen a una o más ondas.

El ritmo normal del corazón nace del impulso cardíaco generado por el
nodo sinusal, y la frecuencia regular oscila entre 60 y 100 latidos por minuto.
Determinar el ritmo cardíaco es necesario para diagnosticar taquicardias,
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IMC = Peso(Kg)
(Altura(m))2 (2.1)

Dependiendo del valor obtenido por la ecuación, donde se considera
el peso y la estatura del individuo a estudiar, la clasificación del rango
correspondiente para el IMC se da en la Figura 2.6.

Figura 2.6 Rangos del IMC [26].
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Capítulo 3

Herramientas Matemáticas

3.1. Series de tiempo

Las series de tiempo son secuencias de observaciones Xt, donde
t = 1, 2, 3, ..., n , que son medidas en determinados momentos del tiempo,
están ordenados cronológicamente.
El análisis que se realiza sobre ellas brinda una perspectiva interesante sobre
el sistema que se está estudiando, para así determinar el comportamiento a
largo plazo, determinar si existe una conducta aleatoria, así como paráme-
tros estadísticos de predicción.
Las series de tiempo existen en todas las áreas, tales como: Biología, Econo-
mía, Medicina, Física, Ingeniería, etc.

Existen diversos componentes de las series de tiempo que son responsa-
bles de los valores que toman las variables en observación (Fig. 3.1).
Estos componentes son:

Tendencia Cambio a largo plazo que se produce, en relación con la media
de la serie de tiempo.

Periodicidades Regularidad en la serie, o variaciones durante periodos
específicos de tiempo.

Fluctuaciones Componente que no responde a ningún patrón de compor-
tamiento, aleatorias.
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Figura 3.1 Componentes de las series de tiempo [27].

Los dos componentes principales son determinísticas, mientras que la
última es aleatoria. Básicamente, la serie de tiempo puede determinarse
mediante la siguiente ecuación:

Xt = Tt + Pt + Ft (3.1)

donde Tt es la tendencia, Pt son las periodicidades y Ft corresponde a
las fluctuaciones.

De igual manera existe una clasificación descriptiva de las series de
tiempo, dada por:

Estacionarias Serie estable a lo largo del tiempo, su media y varianza son
constantes en el tiempo.

No estacionarias La tendencia y/o variabilidad cambian en el tiempo.
La serie no oscila alrededor de un valor constante, y determina una
tendencia creciente o decreciente a largo plazo.

Varios procesos determinan el comportamiento de las series de tiempo,
dentro de los más importantes están:

Procesos Estocásticos (que pueden contener, o no, correlaciones)

Procesos Deterministas
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Los elementos que componen a las series de tiempo se conocen como
variables, éstas son características o atributos que pueden asumir distintos
valores; mientras que los datos son valores que las variables pueden asumir.

Dentro de su clasificación encontramos variables cualitativas (de-
terminan distintas categorías de acuerdo a características o atributos) y
variables cuantitativas (aquellas que pueden contarse o medirse).

Las segundas pueden también dividirse en variables discretas (si los
valores posibles de la variable se toman de un conjunto finito, o uno infinito
pero numerable; Ejemplo: 0,1,2,3) y variables continuas (donde los valo-
res son tomados de un conjunto infinito no-numerable).

3.1.0.1. Relación de las series de tiempo con los Sistemas Com-
plejos

En análisis de las series de tiempo es una manera de estudiar los sistemas
complejos.
Con los avances médicos se han descubierto métodos menos invasivos que
brindan información relevante sobre el funcionamiento del cuerpo humano.
Entre las series de tiempo más utilizadas tenemos: cardíacas (ECG), cerebra-
les (EEG), presión sanguínea, temperatura, dinámicas respiratoria (BR), etc.

Los datos que se extraen de las series de tiempo son analizados por
medio de métodos estadísticos y no lineales, donde se buscan patrones en
las series.
El estudio de los datos también tiene como objetivo encontrar la represen-
tación comprensible de éstos, identificar similitud de mediciones, detectar
puntos de cambio, y clasificar los valores hallados [28].

El análisis de las series de tiempo permite evaluar la capacidad de
adaptación del cuerpo humano. En varios artículos se ha propuesto utilizarlas
como biomarcadores [4].

Los biomarcadores son casi cualquier medida que refleje una interacción
entre un sistema biológico y un peligro potencial, que puede ser químico,
físico o biológico. La respuesta medida puede ser funcional y fisiológica,
bioquímica a nivel celular o una interacción molecular [5].
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3.2. Dominio del tiempo

En el dominio del tiempo distintos momentos estadísticos se utilizan
para funcionar como biomarcadores que brinden información relevante sobre
las series de tiempo.

Utilizando desde medidas de tendencia central, como la media, moda y
mediana; medidas de dispersión, como la desviación estándar, varianza y
rango; así como medidas de la forma de una distribución, como el sesgo y
kurtosis.

Los histogramas también son de gran utilidad para determinar, en qué
momento del estudio, se encuentran las variables estadísticas con mayor
frecuencia. Visualmente es muy intuitivo.

3.2.1. Histogramas

Al tener los datos organizados como una distribución de frecuencias,
éstos pueden presentarse de manera gráfica.

Las gráficas estadísticas se usan para describir o analizar el conjunto de
datos, y así encontrar algún patrón que ayude a describir el comportamiento
que presentan los datos.

Los histogramas son gráficas que presentan los datos utilizando barras
verticales contiguas, de varias alturas, que representan la frecuencia con la
que un valor se presenta.
Para la creación del histograma es necesario dividir el rango de los datos
entre un pequeño número de intervalos, clases o bins.
El número de observaciones que coincida en cada intervalo es contada, obte-
niendo así una distribución de frecuencias.

El eje vertical representa las cuentas o frecuencia, mientras que el eje ho-
rizontal muestra los posibles rangos o clasificaciones de los valores en la serie.

Los histogramas son una herramienta muy útil para determinar si los
datos están muy alejados con respecto al promedio, determinando la va-
rianza y desviación estándar, para concluir si las series son rígidas o variables.
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En las Figuras 3.2 , 3.3 y 3.4, pueden apreciarse diversos histogramas.

3.2.2. Medidas de tendencia central

Medidas estadísticas que buscan resumir, en un sólo dato, un conjunto
de valores; con el fin de describir a un grupo en su totalidad.
Generalmente, estará localizado hacia el medio o centro de la distribución
en el que la mayoría de los valores tienden a concentrarse.

3.2.2.1. Media aritmética

Representada por la letra griega µ cuando se trata del promedio del
universo o población, obteniendo una cantidad fija.
Es la suma de los valores de las observaciones, dividido entre el número
total de observaciones del conjunto.
Entonces la media puede considerarse como el punto alrededor del cual las
desviaciones positivas y negativas de cualquier distribución se equilibran.

Sea n el tamaño de una muestra que contiene a las observaciones
x1, x2, ..., xn, entonces la media aritmética, x es:

µ = x =
∑n
i=1 xi
n

(3.2)

dónde i representa el orden de conteo para considerar todas las observa-
ciones.

3.2.2.2. Moda

Es el valor más frecuente que se presenta en una serie de datos.
Algunas distribuciones tiene más de un valor que se repite varias veces,
por lo que contienen dos o más modas. Al tener dos valores, las series se
conocen como bimodales, mientras que cuando sólo tenemos un valor, se
nombrarán unimodales.
También existe la posibilidad de que ningún valor se repita más de una vez,
por lo que en este caso la moda no existe.
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3.2.2.3. Mediana

Cuando los valores de una serie de datos se ordenan por tamaño, es
posible encontrar la mediana.
Ésta es el punto más cercano al punto medio de una distribución, y simbóli-
camente se representa mediante MD.
Si el número de datos de la serie es impar, existirá sólo un valor central
(la mediana). Pero si el número total de datos es par, existen dos valores
centrales, y la mediana será la media de ambos valores.

La posición de la mediana puede encontrarse por inspección o fórmula,
la cual es:

Caso impar
PosiciónMD = N + 1

2 (3.3)

Caso par

PosiciónMD =
(
n
2
)

+
(
n
2 + 1

)
2 (3.4)

La distribución normal o Gaussiana es unimodal, y en ella todos los
valores de tendencia central coinciden (µ = MD = moda).

3.2.3. Medidas de dispersión o variabilidad

Cuando utilizamos cualquier medida de tendencia central, sólo nos dará
un cuadro incompleto del conjunto de datos, por lo que podemos llegar a
conclusiones falsas.
Por ello es que se necesita de un índice que nos muestre cómo están distri-
buidos los valores de la serie de datos, alrededor de ésta.

Por lo que tales indicadores serán los que determinen la dispersión
o variabilidad; estando entre ellos el rango o amplitud, la varianza, la
desviación estándar y el coeficiente de variación (Fig. 3.2).

3.2.3.1. Rango

El rango, simbolizada por la letra R, que se define como la resta entre
el valor máximo y el mínimo de la distribución.
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R = xmax − xmin (3.5)

Sólo nos dará una idea aproximada de la distribución, ya que el número
de datos utilizados no son suficientes para darnos una idea precisa de la
dispersión.

3.2.3.2. Varianza y Desviación Estándar

Existen conjuntos de datos que a pesar de ser muy distintos en términos
de valores absolutos, poseen la misma media o están agrupados muy cerca
de ésta.
Es por eso que se necesita una medida que valore la variabilidad o distancia
promedio de los datos con respecto a su media.
También representa todas la componentes cíclicas responsables de la varia-
bilidad en el registro, así como la potencia total del análisis espectral, y
mide la ”rigidez"de la distribución.

El símbolo para representar la varianza es SD2 o σ2, y está determinada
como:

SD2 =
∑n
i=1(xi − µ)2

N − 1 (3.6)

dónde xi es el dato individual, µ es el promedio de la distribución y N
es el número total de las observaciones.

Como resultado directo de la elevación al cuadrado, la unidad de medición
ha cambiado, por lo que es difícil de interpretar. Siendo así, para regresar a
la unidad de medición original, tomamos la raíz cuadrada de la varianza,
obteniendo la desviación estándar (SD):

SD =

√∑n
i=1(xi − µ)2

N − 1 (3.7)

Es importante recalcar la elevación al cuadrado del dato individual,
ya que en la suma de las desviaciones reales (

∑
x− µ), que usan signos

para mostrar la dirección ya sea por encima o por debajo de la media, es
siempre igual a cero, pues las desviaciones positivas y negativas se cancelan
a sí mismas, y por tanto, no pueden usarse para describir o comparar la
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dispersión de las distribuciones.

A mayor valor del coeficiente SD, mayor dispersión de los datos con
respecto a su media.
En el caso contrario, cuando tenemos un valor pequeño de SD, las diferencias
de los valores respecto a la media son menores, por lo que tendremos un
grupo de observaciones más homogéneo.

En una distribución normal o Gaussiana, el 68% de los datos se encuen-
tran en el intervalo [µ− SD, µ+ SD].

3.2.3.3. Coeficiente de variación

Para comparar la dispersión de dos poblaciones o dispersiones heterogé-
neas, se define el coeficiente de variación como:

CV = SD

µ
(3.8)

Al dividir SD entre µ , la dispersión se relativiza.

Debido a que la SD y µ tienen las mismas unidades, el coeficiente se
presenta como porcentaje.

Figura 3.2 Grados de dispersión en una distribución [29].

3.2.4. Medidas de forma de una distribución

Los métodos gráficos dan como resultado varios esquemas donde la
distribución de las frecuencias serán distintas para cada serie de datos.
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Para obtener una idea intuitiva sobre el comportamiento de éstas, se
utilizan dos conceptos para describirlas.

3.2.4.1. Sesgo

Es una medida de simetría, muestra qué tan aglomerados están los datos
alrededor del promedio.

Dependiendo de la asimetría de las colas en la distribución, nos indicará
dónde están localizados los relativamente pocos puntajes y determinar así,
la dirección del sesgo.

En una distribución normal o Gaussiana, considerada simétrica y uni-
modal, el sesgo es cero ya que hay mismos puntos tanto de lado izquierdo
como derecho.

El símbolo utilizado es sk, y se obtiene con:

sk = 1
SD3

1
N

N∑
i=1

(xi − µ)3 (3.9)

En el caso de tener una cola más larga hacia la izquierda, se dice que
la distribución está negativamente sesgada. Cuando hay más cola de lado
derecho estará positivamente sesgado (Fig. 3.3).

Cuando se trata con una distribución asimétrica, las medidas de tenden-
cia central no coinciden, por lo que tendremos el siguiente orden:

Positivamente sesgada o asimetría positiva ⇒ Moda → MD → µ

Negativamente sesgada o asimetría negativa ⇒ µ → MD → Moda
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Figura 3.3 Medidas de Tendencia Central y Sesgo. [30]

3.2.4.2. Curtosis

Medida que determina qué tan concentrados están los datos alrededor
del promedio (µ).

Podemos encontrar tres casos.
Cuando los datos se distribuyen alrededor del valor central diremos que es
una distribución leptocúrtica, cuando no están alrededor del valor central
se dice que tenemos una distribución platicúrtica.
Al tener el mismo número de datos alejados y concentrados alrededor del
promedio, tendremos una distribución mesocúrtica, la cual es distintiva
de una gráfica Gaussiana o normal.

El símbolo utilizado es κ , y se define como el cociente entre el momento
de cuarto orden respecto a la media, y la cuarta potencia de la SD :

κ = 1
SD4

1
N

N∑
i=1

(xi − µ)4 − 3 (3.10)

Casos leptocúrticos serán indicadores de varianza pequeña, mientras
que los platicúrticos son evidencia de mayor varianza (Fig. 3.4). Aunque no
siempre son mutuamente excluyentes, ya que existen casos en los que las
distribuciones tienen la misma varianza pero distinta curtosis, y viceversa.
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Figura 3.4 Curtosis en una distribución. [31]

3.2.5. Parámetro Alfa

Para obtener una descripción fina sobre la variabilidad del ritmo cardía-
co, es necesario considerar los momentos sucesivos de la desviación estándar,
sesgo y kurtosis.

Considerar la siguiente ecuación:

α =

√(
SD

µ

)2
+ sk2 + κ2 (3.11)

Conocido como parámetro alfa (α), e interpretado como un tipo de
distancia entre el espacio de los elementos SD-sk-κ.
El método permite encontrar un valor único que sintetice los tres momentos,
elevándolos al cuadrado para amplificar las diferencias entre ellos.
Obteniendo así una métrica en el espacio de momentos estadísticos [32].

3.3. Dominio de la frecuencia

El análisis de series de tiempo en el dominio de frecuencias tiene como
principal objetivo demostrar cómo la energía o potencia de la señal se dis-
tribuye sobre un intervalo de frecuencias.
Las señales también pueden ser representadas de acuerdo a su espectro,
componentes armónicos, amplitud y fase; y permite la separación de com-
ponentes espectrales.
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3.3.1. Transformada de Fourier

El espectro de la señal en función de las frecuencias, se obtiene con la
Transformada Rápida de Fourier, algoritmo que está basado en la Transfor-
mada de Fourier, dada por:

X(ω) =
∫ ∞
−∞

x(t)e−i2πωtdt (3.12)

Mientras que se busca regresar a la señal original, que radica en el
dominio del tiempo, se utiliza:

x(t) =
∫ ∞
−∞

X(ω)ei2πωtdω (3.13)

Donde 2πω es la frecuencia, e i =
√
−1 es la componente compleja de la

función.

El algoritmo utilizado para realizar este análisis es FFT (Transformada
Rápida de Fourier).

En el caso de medidas fisiológicas como HRV, podremos considerar dis-
tintas bandas espectrales que reflejen cambios en la modulación autonómica
del periodo cardíaco:

Frecuencias extremadamente bajas (VLF): cuyas frecuencias son me-
nores de 0.04 Hz.

Frecuencias bajas (LF): frecuencias que oscilan entre 0.04 y 0.15 Hz.

Frecuencias altas (HF): frecuencias que oscilan entre 0.15 y 0.4 Hz.

En cuanto a VLF, es recomendable considerarlas para registros de largo
plazo, por ejemplo 24 hrs, ya que al ser frecuencias muy bajas que son
definidas por la regulación circadiana, pueden afectar la confiabilidad en un
estudio de corto plazo [33].

Los latidos del corazón tienen componentes de todas las frecuencias,
pero es de interés fisiológico la región que comprende desde 0.04 Hz hasta
0.4 Hz, debido a que el SNA es el responsable de tales oscilaciones [32].
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De acuerdo a las bandas espectrales, podremos encontrar una relación
con la predominancia de las vertientes del sistema nervioso autónomo (ANS).

Al tener elevada potencia en LF, se asocia a modulaciones del sistema
nervioso simpático (SNS), o como parámetro relacionado con el control
baroreceptor que está mediado tanto por SNS como PNS.

Mientras que cuando el aumento de la potencia está más presente en la
banda de HF, se puede decir que predomina la actividad cardio-vagal.

Ya con las dos bandas espectrales, una medida que se utiliza con regula-
ridad es

LF
HF (3.14)

cuyo fin es encontrar el balance entre los sistemas simpático-vagal.

Si se encuentra un valor bajo refleja predominancia parasimpática, mien-
tras que un valor mayor se relaciona con el sistema simpático.

Un parámetro que resulta de gran aportación, es el radio de frecuen-
cias, definido como:

rf =
√

LF2 + HF2 (3.15)

Cuenta como otra alternativa para medir la contribución total del nodo
SA, incluyendo aportaciones tanto del sistema simpático como del parasim-
pático.

Una manera más intuitiva para entender dichos parámetros es pensar a
(LF,HF) como un par de coordendas en el plano LF-HF.

A la razón LF/HF podemos relacionarlo con la pendiente de la línea que
une al punto (LF,HF) con el origen, mientras que rf es la distancia desde el
punto considerado, al origen (Fig. 3.5).
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Figura 3.5 Plano de bandas espectrales de LF y HF que pertenecen a un hombre
de 21 años, sano y acostado [34].

3.3.2. Densidad espectral de potencia

La Densidad Espectral de Potencia o PSD refleja cómo la energía de la
señal se distribuye en función de la frecuencia, revelando las componente
cíclicas responsables de la variabilidad en el registro.
Está definida como el cuadrado de la transformada de Fourier, y mediante
el Teorema de Parseval el cual dice que la energía de la señal es igual al área
bajo el cuadrado de la magnitud de su transformada de Fourier, adquieres la
varianza de la serie, la cual al normalizarla V ar = 1 se consigue la densidad
espectral o el PSD (Fig. 3.6) [20].

Es común que la gráfica se realice en escala log(potencia)-log(frecuencia).
A grandes frecuencias, la potencia disminuye, dando como resultado el
fenómeno 1

f , pero contemplando en escala Log el espectro de potencias
consideramos las bandas espectrales definidas en FFT, donde:

Frecuencias bajas (LF): frecuencias que oscilan entre −1.4 y −0.8 Hz.

Frecuencias altas (HF): frecuencias que oscilan entre −0.8 y −0.4 Hz.
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Figura 3.6 Análisis en el dominio de frecuencia, de la serie de tiempo pertene-
ciente a un joven en situación de calle.

3.4. Leyes de potencia

A partir del exponente de la ley de potencia, calculado a partir de la
interpolación lineal dibujada a través de log(potencia) y log(frecuencia),
encontramos relación con el concepto conocido como ruido.
Los PSD no siempre siguen leyes de potencia, pero es muy frecuente que lo
hagan y se ven como una recta cuando se grafica en log-log.

Con el ruido 1
f presente en la señal, es posible medir y clasificar las

correlaciones en una serie estocástica.

Obedeciendo las leyes de potencia, con el ruido podemos tener informa-
ción importante sobre el comportamiento del fenómeno que se estudia con
la serie de tiempo [35].

De acuerdo con el exponente presente en

PSD ∝ 1
fβ

= f−β (3.16)
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Dependiendo del valor calculado de β, se obtendrán distintos patrones
de ruido y estructura, que domina a la serie de tiempo (Fig. 3.7).
Es importante resaltar que la ecuación anterior no es exclusiva para PSD,
sino que también aplica con espectro de potencias.

β = 0 Ruido blanco ⇒ Todas las frecuencias están presentes con la misma
intensidad en el espectro completo.

β = −1 Ruido rosa ⇒ Indica correlación de valores, típicos de una señal
con estructura.

β = −2 Ruido rojo o Browniano ⇒ Característico de correlaciones de corto
plazo y fuertes, análogas al caminante aleatorio.

Figura 3.7 Color del ruido y su relación con PSD [36].

3.5. Medidas no-lineales

Los mecanismos que regulan la HRV y otras medidas fisiológicas suelen
ser de carácter complejo, por lo que las series de tiempo llegan a presentar
no-linealidad en ellas.

La no-linealidad significa que la relación entre variables no puede grafi-
carse con una línea recta, y también resulta indicador de la imprevisibilidad
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de las series de tiempo.

De igual manera, estas medidas pueden correlacionarse con indicadores
en el dominio de frecuencia y tiempo, que sean generados por los mismos
procesos.

3.5.1. Diagramas de Poincaré

De los métodos más eficaces para medir la no-linealidad en periodos
cortos, se encuentra el Diagrama de Poincaré.

Éste grafica cada punto del intervalo RR contra el siguiente punto del
mismo intervalo. Produce una gráfica de dispersión de RRn vs RRn+1.

Es importante porque es una medida de la actividad del SNP y no es
sensible a los cambios de tendencia de los intervalos RR.

El análisis se realiza definiendo las dispersiones SD1 y SD2, que son los
semiejes de una elipse o círculo (según sea el caso), donde el 95% de los
datos se encuentran dentro de la figura.

La dispersión SD1 corresponde a la desviación estándar de los puntos
perpendiculares al eje identidad (ancho de la elipse), refleja la sensibilidad
barorrefleja (modificación de la duración entre latidos por unidad de cambio
en presión sanguínea) y potencia de HF, e indica la variabilidad entre latidos
instantáneos.

Mientras que SD2 es la desviación estándar de los puntos a lo largo del
eje identidad (largo de la elipse), también refleja la sensibilidad barorrefleja
y potencia de LF, e indica la variabilidad a largo plazo.

Para obtener el radio de las dispersiones realizamos SD1
SD2 , el cual mide

el balance entre correlaciones a corto y largo plazo, siendo análogo al radio
de frecuencias LF

HF .

En caso de SD1 = SD2, los datos estarán agrupados en un círculo, y es
característico de dinámicas no correlacionadas (Ruido blanco). Si SD1 = 0,
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los punto estarán sobre la línea identidad propio de un sistema totalmente
correlacionado, (Ruido browniano) [37].

Mientras más largo sea el registro de datos, más puntos aparecerán en
el gráfico, los cuales tienden a agruparse en uno o más conjuntos conocidos
como clusters. De acuerdo con el tamaño, forma y posición de los clusters o
puntos aislados, es que se podrá realizar el análisis.

El Diagrama de Poincaré de una persona sana es semejante a un cometa
(estrecho en la parte inferior y gradualmente más ancho hacia la parte
superior, siguiendo la línea identidad), con sólo un cluster principal (Fig.
3.8).

Contemplando el cluster principal, el ancho de éste muestra cómo la
arritmia del seno respiratorio contribuye a la HRV (prevalece sistema para-
simpático), mientras que la longitud es la contribución de componentes no
respiratorios (prevalece sistema simpático).
La posición también es importante, si permanece en la parte inferior de la
línea identidad, el sistema simpático domina y ubica taquicaridas.
Al aparecer en la parte superior de la línea identidad, hay relación con
bradicardias y dominancia del sistema parasimpático.
Cuando existe asimetría en el cluster, hay aparición de transtornos del
ritmo.
Y cuando encontramos puntos individuales en la gráfica, hay indicios de
arritmias (pausas o latidos ventriculares) [20].
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Figura 3.8 Diagrama de Poincaré de un Intervalo RR con sus respectivas
Desviaciones Estándar.

3.5.2. Entropía de Shannon

La entropía está relacionada con la Termodinámica, indicando la cantidad
de desorden en el sistema. Claude Shannon ideó una nueva manera de medir
este parámetro, a partir de la capacidad de una señal para transmitir
información, obteniendo la siguiente ecuación para una variable discreta
aleatoria:

S(χ) = −
N∑
i=1

pi log xi (3.17)

dónde χ es la variable aleatoria con función de probabilidad p(xi) [4].

En Teoría de la Información, la entropía de una variable aleatoria es
una medida del promedio de su incertidumbre. Por lo que la entropía de
Shannon cuantifica tal aspecto, que es equivalente al contenido informativo.

Mientras el valor de la entropía de Shannon sea mayor, la señal será
más imprevisible y aumentará la incertidumbre sobre la información que
brinde el sistema a estudiar.
Al contrario, al haber menor entropía de Shannon, ello implicará menor
imprevisibilidad e incertidumbre. [38].
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3.5.3. Análisis de fluctuaciones sin tendencia

Las fluctuaciones en series de tiempo de HRV, normalmente son no
estacionarias y no lineales, por lo que se necesitan métodos para estudiar la
dinámica compleja del corazón.

El análisis de las fluctuaciones sin tendencia (DFA) extrae correlaciones
entre intervalos sucesivos del parámetro RR sobre distintas escalas de tiempo.

Resultando en dos pendientes, DFAα1 la cual describe fluctuaciones de
corto plazo y está relacionada con el reflejo barorreceptor. Mientras que
DFAα2 señala fluctuaciones de largo plazo y refleja los mecanismos de
regulación que limitan las fluctuaciones del ciclo cardíaco [33].

3.5.4. Prueba de normalidad Anderson-Darling [3]

La prueba de bondad Anderson-Darling es un método utilizado para
determinar si un conjunto de datos sigue una distribución específica, para
el presente trabajo tal distribución es la normal.

Al querer probar si los datos χ se ajustan a una función de distribución
continua F(x), se ordenan los valores a analizar en orden creciente, y se
calcula la siguiente estadística:

A = −n− 1
n

1∑
i=1

[(2i− 1)[LnF (xi) + Ln(1− F (xn−i+1))]] (3.18)

El estadístico de prueba A puede ser comparado contra la tabla 3.9,
donde están los valores críticos para una función teórica de distribución
normal, tomando en cuenta el valor p < 0.05.

Figura 3.9 Tabla de valor crítico con valor p para función normal de la prueba
Anderson-Darling [39].
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Las hipótesis para la prueba Anderson-Darling son las siguientes:

Ho: Los datos siguen una distribución normal.

Hi: Los datos no siguen una distribución normal.

En el caso de que el valor p < 0.05, y se obtenga A > valor crítico de la
3.9, la hipótesis nula (Ho) se rechaza y se considera la hipótesis alternativa
(Hi). [40]
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Método Experimental

La base de datos correspondiente a los jóvenes de la calle se obtuvo con
el asesoramiento de la Dra. Alí Ruíz Coronel, quien contactó por medio de
organizaciones no gubernamentales a los 14 jóvenes en situación de calle.
Dependiendo del estado de callejerización, los jóvenes se clasifican en cuatro
grupos, especificados en la Figura 6.1, que son: Inicial, Adaptado, Avanzado
y Ex calle.

También se cuenta con 14 series de tiempo de jóvenes sanos, y finalmente
los datos relacionados con un señor mayor sano.
Por ende, nuestra población de estudio está compuesta con 29 sujetos clasi-
ficados clínicamente en tres grupos distintos:

Todos los individuos del estudio omitieron el uso de cafeína, beta-
bloqueadores, anticolinérgicos, antihistamínicos, opiáceos y adrenérgicos
desde 12 horas antes del estudio.

1. 14 sujetos control masculinos, con edades entre 20 y 32 años (28± 3),
con índice de masa corporal (IMC) con rango desde 19.5 a 28.7
kg
m2 (25± 4).
El Mtro. Ruslan David Lavín Pérez del Instituto de Física, fue quien
obtuvo los datos y los presentó en su tesis de Maestría. [34]
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2. 14 jóvenes en situación de calle, con edades cuyo rango está entre
16 y 31 años (22± 5) con IMC entre 16.2 y 24.1 kg

m2 (20± 2).
De acuerdo con los datos iniciales, a ninguno de los individuos se le
diagnosticaron comorbilidades. Un día antes del estudio, todos fueron
alimentados correctamente, tuvieron duchas, evitaron el contacto con
drogas, medicamentos y se procuró que durmieran durante 8 horas.
Las encargadas de la selección y grabación de los datos fueron la Dra.
Alí Ruiz Coronel del Instituto Nacional de Cancerología, y Fís. Lesli
Álvarez Millán del Doctorado en Ciencias Biomédicas, UNAM.
Todos los cuidados fueron brindados por distintas asociaciones civiles
como Ednica y Caracol. De igual manera, un comité ético de la
Facultad de la Medicina de la UNAM aprobó el protocolo y todos los
sujetos entregaron un informe de consentimiento escrito.

3. 1 sujeto masculino adulto cuya edad es de 77 años, sin ninguna co-
morbilidad y con un IMC de 24 kg

m2 .
La selección de adultos mayores indicados para el experimento se
realizó con base en un diagnóstico médico avalado por del Dr. Bruno
Estañol del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Sal-
vador Zubirán. La participación de adultos mayores sanos es escasa
debido al envejecimiento, por lo que sólo fue posible considerar a un
individuo. Aunque se tiene en cuenta que la muestra no es estadística-
mente representativa, tomarlo en cuenta para una comparación inicial
brindó resultados interesantes.

Las series de tiempo fueron recolectadas en un laboratorio especial loca-
lizado en el Centro Cultural Universitario de Tlatelolco, UNAM.
Para cada joven, mientras estaban sentados con los pies tocando la planta
del suelo, el instrumento Zephyr Bioharness 3.0 colocado en el pecho, tomó
registro de la actividad cardíaca durante 30 minutos.

Contando con el registro de datos y con el software Mathematica, co-
menzamos analizando la HRV de los intervalos RR encontrados en los
electrocardiogramas.
Para asegurar por lo menos 512 puntos de análisis, cada serie RR será
reducida a una duración de 6 minutos y 25 segundos. Las series del adulto
mayor y jóvenes control tienen la misma duración que la nueva extensión
temporal de los registros pertenecientes a los jóvenes de calle, por lo que es
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posible compararlas.

A las nuevas series se les calcularon momentos estadísticos centrales y de
dispersión, así como histogramas. Exclusivamente para estas series se utilizó
Kubios, que es un software empleado en tecnología médica que analiza la
frecuencia cardíaca y nos da información para obtener la FFT, el PSD, con
la respectiva LF y HF, entropía de Shannon y diagramas de Poincaré.

La selección del tiempo con duración de 6 minutos y 25 segundos se
eligió de esa manera debido a que el algoritmo del software Kubios detecta
los intervalos QRS, y para uno de los jóvenes en situación de calle fue el
intervalo funcional que se detectó en la serie de tiempo. Debido a que el
software necesita una longitud de ventana de entre 5 y 10 minutos, para
así lograr asegurar los puntos de análisis necesarios, se acordó considerar
el intervalo anterior como una longitud temporal estándar para las otras
series y que estas fueran comparables. Para las demás series de tiempo de
los jóvenes de calle, los intervalos se establecieron sobre la serie al observar
las zonas donde estas se veían limpias, es decir que no se encontraran ar-
tefactos como ruido en la señal que produjera detecciones falsas en el registro.

Todos los resultados de las series RR fueron validados por el software
Origin.
Las gráficas y parámetros obtenidos se compararon contra series RR de jóve-
nes sanos cuyo rango de edad es similar a la de los chicos de la calle, así como
con una persona de edad mayor, con el fin de comparar los grupos de estudio.

Sólo se consideran individuos masculinos ya que el ciclo hormonal fe-
menino influye en factores que determinan el ritmo cardio-respiratorio, por
lo que habría nuevas variables que tornarían el análisis de resultados más
complejo [4].

4.1. Zephyr Bioharness 3.0

Es un dispositivo portátil inalámbrico que se coloca en el pecho, y es
capaz de tomar registros de varios parámetros fisiológicos en tiempo real
y a través de largas distancias. El instrumento mide variables fisiológicas
tales como: ECG, ritmo cardíaco, ritmo de respiración, orientación corporal
(postura) y actividad (reposo, sentado, corriendo), y se conoce como Zephyr
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BioHarness 3.0. El instrumento utilizado para el proyecto cuenta con el
siguiente número de modelo: 9800.0189, versión de Firmware: 1.3.12.0 y el
lugar de producción es Annapolis, Maryland, Estados Unidos de América.

Este es un dispositivo de monitoreo fisiológico telemétrico, que consiste
en un cinturón ajustable (Fig. 4.1) y un módulo eléctrico conocido como
BioModule con capacidad de ajuste triaxial, que guarda datos de señales
vitales y los transmite hacia una computadora para su análisis.

Figura 4.1 Cinturón y componentes del Zephyr BioHarness 3.0 [41].

4.1.1. Funcionamiento del Zephyr BioHarness 3.0

El cinturón ajustable contiene electrodos conductores de la piel que
capturan ritmo cardíaco a partir del registro de los impulsos eléctricos
cardíacos.
En la parte lateral izquierda del cinturón se localiza el sensor de respiración,
el cual registra las elevaciones o modificación de posición en el eje z debido
a la acción del sistema respiratorio.
Contemplando una baja actividad en el sujeto a estudiar, los datos de ritmo
cardíaco tendrán una precisión de ±2 bpm , con desviación máxima de 5
bpm, según la ficha técnica del fabricante.
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El módulo eléctrico se conecta al receptor que está en el cinturón, el
cual tiene sensores que detectan las señales cardíacas del ECG.

Con el fin de tener una mejor conducción en los sensores, el cinturón
tiene dos almohadillas que deben ser ligeramente mojadas antes de comenzar
el estudio. Permitiendo una mejor toma de datos entre la piel y el módulo
BioHarness donde se procesan.

El procesamiento de datos se refiere a la recolección y transmisión de
la señal. Inicialmente, los datos son registrados en mV , pero la onda re-
sulta ser muy pequeña y cuenta con mucha interferencia y ruido, por lo
que un amplificador la convierte a V. En seguida, un convertidor hace que
la señal pase de analógica a digital y pueda ser procesada la información [42].

El cinturón se coloca sobre el pecho de un individuo, donde el módulo
esté situado por debajo de la axila izquierda (Fig. 4.2).

Figura 4.2 Colocación del Zephyr BioHarness 3.0 [41].

En la parte posterior del módulo BioHarness se encuentran 3 contactos,
los cuales reciben las señales. Uno funciona para la señal del ECG, el segundo
para la señal respiratoria y el último es el contacto que va a tierra (Fig.
4.3). Dentro del módulo se encuentra un acelerómetro de 3 ejes que mide el
nivel de actividad del sujeto y su orientación (de pie, acostado boca arriba
o boca abajo).
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Figura 4.3 Módulo eléctrico del Zephyr BioHarness 3.0 [41].
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Hipótesis de Trabajo

Las hipótesis de trabajo formuladas desde el inicio del proyecto, son las
siguientes:

Basándonos en trabajos de HRV realizados en diabéticos y personas
mayores, donde se encuentra una pérdida de variabilidad (SD) y una mayor
rigidez (escalamiento fractal de PSD) de la dinámica cardíaca, los jóve-
nes que viven en situación de calle tendrán señales cuyo comportamiento
es parecido a los casos iniciales, mostrando así, un envejecimiento prematuro.

El análisis realizado sobre las series de tiempo que pertenecen a los
jóvenes cuyo estado de callejerización es «Ex calle», serán similares a los
registros de los jóvenes control. Mientras que los muchachos que inician
su vida en calle, o que ya llevan bastante tiempo en ella, adaptados o no,
presentarán condiciones muy distintas a las señales de quienes dejaron en el
pasado el estilo de vida callejero.

53





Capítulo 6

Resultados y discusión

Antes de realizar cualquier estudio estadístico, la Dra. Alí Ruiz Coronel
brindó una clasificación de los jóvenes elegidos para el proyecto, que de
acuerdo a la instrucción antropológica con la que cuenta, valoró quienes
contaban con un buen o mal estado.

Contando con los datos, se clasificaron los muchachos tomando en cuen-
ta el valor de los biomarcadores, encontrados mediante el análisis de los
registros tanto en el dominio del tiempo como frecuencia, así como el tiempo
de vida que llevaban en calle, comorbilidad, peso, estatura e IMC.
La categoría de salud y enfermedad está definida desde la perspectiva de
los sistemas complejos.

6.1. Jóvenes de la calle: Antropología

La participación de los 14 jóvenes de la calle fue de manera voluntaria, y
el protocolo de investigación fue avalado por un comité ético perteneciente
a la Facultad de Medicina, UNAM.

Cada muchacho involucrado tiene medidas antropométricas (peso, talla,
IMC) distintas, así como un historial de calle individual.

La clasificación junto con los datos antropométricos, así como la comor-
bilidad y estado de callejerización, se presentan en la Figura 6.1.
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Figura 6.1 Jóvenes en situación de calle y su antropología, clasificación brindada
por la Dra. Alí Ruiz Coronel.

La columna de Comorbilidad, «ND» se refiere a que no están diagnosti-
cados con alguna enfermedad crónica.

6.2. Resultados

Las series de tiempo recolectadas de los catorce jóvenes en situación de
calle, son presentadas de acuerdo al análisis en el tiempo y frecuencia que
se les realizó.

En la sección «Jóvenes en situación de calle», sólo se considera la com-
paración directa entre los muchachos de calle, con el fin de determinar el
daño fisiológico que acarrean de acuerdo con las series de HRV tomadas por
el Zephyr BioHarnnes 3.0.
La sección «Comparación entre grupos de estudio», compara las series de
tiempo, tomando en cuenta las gráficas de todas las herramientas aplicadas,
de un joven de la calle en mal estado, un sujeto joven sano y un hombre
sano de edad avanzada.

Los datos de HRV están normalizados (entre 0 y 1) e interpolados
(un dato cada 0.5s para que la escala temporal sea equidistante), ya que
cada serie estaba centrada en números distintos que no permitían una
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comparación significativa entre ellas. Siendo así, en todas las gráficas, el eje
y tiene magnitud adimensional.

6.2.1. Jóvenes en situación de calle

Cada conjunto de gráficas que se presenta a continuación, está distribuido
en cinco renglones y tres columnas, cuya numeración está determinada por
el orden brindado en la Figura 6.1.

6.2.1.1. Dominio del tiempo

La Figura 6.2 muestra las series de tiempo correspondientes a cada
sujeto, donde el eje x indica el tiempo cuya unidad son segundos, mientras
que el eje y está asociado con el intervalo RR.

Los histogramas realizados se muestran en la Figura 6.3.

6.2.1.2. Medidas no lineales

Los diagramas de Poincaré son de las herramientas más utilizadas en
el análisis de HRV, y se consideran buenos biomarcadores de la actividad
simpático vagal; estos se presentan en la Figura 6.6.

6.2.1.3. Dominio de la frecuencia

Utilizar sólo el dominio del tiempo para analizar los datos nos brinda
información importante sobre la función neurocardíaca, pero no es posible
determinar sobre qué sistema recaen la variaciones. Por ello es necesaria la
distinción de frecuencias, y concluir qué parte del ANS modula la HRV.

Las gráficas iniciales muestran en el eje x las frecuencias correspondien-
tes de LF y HF, ya que la duración del estudio es muy corta como para
establecer conclusiones sobre las VLF. Mientras que para el eje vertical
se presenta la magnitud de potencia o energía de la señal, i.e. la densidad
espectral de potencia, PSD.

Con el fin de obtener una perspectiva más clara sobre el comportamiento
de la señal, así como el significado del ajuste lineal y su relación con el ruido,
las gráficas se calcularon en escala log-log obteniendo la Figura 6.8.
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Figura 6.2 Series de tiempo correspondientes a cada joven de la calle, por un
tiempo de muestreo de 6 minutos y 25 segundos.
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Figura 6.3 Histogramas del intervalo RR. La línea continua corresponde a la
mejor distribución Gaussiana que ajusta a los datos.
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Figura 6.4 Tabla con estadística de medidas de tendencia central.

Figura 6.5 Prueba de normalidad Anderson-Darling.
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Figura 6.6 Diagramas de Poincaré de cada uno de los jóvenes en situación de
calle.
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Figura 6.7 Tabla con datos de estadística de medidas no lineales
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Figura 6.8 PSD en escala log-log de cada uno de los jóvenes en situación de calle.
La línea vertical marca la separación entre las regiones de alta y baja frecuencia,
mientras que la línea roja es la mejor recta de ajuste por mínimos cuadrados.
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Figura 6.9 Tabla de medidas de frecuencia

Figura 6.10 Tabla de pendientes del PSD

64



Resultados y discusión Resultados

6.2.2. Comparación entre tres categorías de estudio

Las herramientas analíticas utilizadas para estudiar las series de tiempo
pertenecientes a los muchachos en situación de calle también se utilizaron
para estudiar hombres jóvenes sanos y un adulto mayor.

Por simplicidad se escogió un elemento representativo de cada categoría,
donde se eligió un joven de la calle en mal estado, un sujeto joven sano y
un hombre sano de edad avanzada. La toma de datos se explica con detalle
en el Capítulo 4.

La comparación se realizó entre los siguiente individuos:

Joven no sano de 23 años cuyo estado de callejerización es «Ex calle».

Joven sano de 23 años que no reside en calle.

Hombre mayor sano de 77 años que no reside en calle.

La selección del joven en situación de calle se realizó comparando las
gráficas de la sección anterior, eligiendo a quien tenía mayores desviacio-
nes con respecto a los rangos normales de HRV. En principio, el joven en
situación de calle presenta un estado de callejerización «Ex calle», pero no
contamos con un registro del tiempo que vivió en esta o si ha habido al-
guna reinserción, por lo que su sistema bien podría estar seriamente afectado.

Esta comparación busca evidenciar las diferencias entre sujetos sanos
y enfermos, así como lograr eliminar la idea común de que un joven de la
calle experimenta un envejecimiento prematuro.

La primera fila de paneles, en la Figura 6.11, corresponde al análisis
del joven en calle, la segunda pertenece al muchacho control y por último
tenemos al hombre de edad avanzada.
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Figura 6.11 Variabilidad del ritmo cardíaco de un joven de 23 años en situación
de calle (arriba), un joven de control de 23 años (en medio) y un adulto mayor de
77 años (abajo). De izquierda a derecha están las series de tiempo, histogramas,
PSD y diagramas de Poincaré.

6.3. Discusión

6.3.1. Jóvenes en situación de calle

6.3.1.1. Dominio del tiempo

Los parámetros estadísticos resultantes en el dominio del tiempo nos
dan idea de qué tan variable es la HRV.

En la Figura 6.2, las series de tiempo muestran una amplia variabilidad
de ritmo cardíaco, que es invariante de escala. El joven identificado con el
número 10 registra poca fluctuación entre los valores registrados en el eje y,
al contrario de los demás. También existe una disminución de aleatoriedad
de alta frecuencia en los sujetos 4 y 8.
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Los histogramas de la Figura 6.3 no son simétricos, y la mayoría tiene un
sesgo negativo pronunciado, pero ciertos casos muestran un sesgo positivo
como el sujeto 8 y 3. Mientras que el número 5 tiene un valor de sesgo muy
cercano a 0, por lo que infiere una distribución gaussiana.

En cuanto a la curtosis, notamos series con comportamiento platicúrtico,
donde hay tres excepciones que son el sujeto 3, que tiene una serie leptocúr-
tica, y el sujeto 9 y 12, con distribuciones mesocúrticas. La importancia de
tal dato radica en que mientras más cercanos estén tus datos del promedio,
o centro de la distribución, la variabilidad de tu serie es menor, por lo que
salvo algunos jóvenes, notamos que la mayoría son bastante variables. Entre
más angosta es la distribución, se considera que la varianza es pequeña por
lo que hay poca variabilidad o dispersión de los datos; mientras que al tener
comportamientos anchos, tendremos series más variables.
Tener curvas normales o gaussianas no es indicativo de buena salud, y está
asociado con series de tiempo más rígidas [4].

El análisis de las gráficas puede corroborarse con la Figura 6.4, donde los
valores estadísticos en el dominio del tiempo muestran varias coincidencias
con la descripción de las Figuras 6.2 y 6.3.

Las series de tiempo presentan altos valores de SD, donde el que tiene
el valor mínimo es el sujeto 9 y menos SD implica menos dispersión de los
datos. Los sujetos con mayor SD son quienes se identifican con el número 8
y 3, quienes al tener un valor mucho mayor en comparación con los demás
jóvenes, muestra alta dispersión en sus datos, por lo que están más alejados
del promedio. En cuanto al CV, los altos valores definen distribuciones
heterogéneas que implican una mayor varianza.

El sesgo, numéricamente determinado por el signo matemático que acom-
paña al número, cuando es positivamente sesgado implica sk > 0 para los
jóvenes con número 3 y 8, el caso de una distribución normal está determi-
nada por sk = 0 donde el 5 cumple con ello, y para todos los demás jóvenes,
muestran signos negativos sk < 0 entonces el sesgo es negativo. La curtosis
muestra a los chicos 1, 3 y 10 como situaciones leptocúrticas, 8 y 9 como
mesocúrticas y las restantes platicúrticas.
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Se realizó una prueba de normalidad conocida como Anderson-Darling,
para establecer quienes tenían distribuciones normales. Los datos se presen-
tan en la Figura 6.5, y sólo los individuos de calle 6 y 9 cuentan
«A» < 0.752, así como valor p > 0.05, por lo tanto no rechaza la hipótesis
nula (Ho) y sus distribuciones serían consideradas normales, lo que significa
que su estado fisiológico no está en buenas condiciones.

6.3.1.2. Medidas no lineales

Tomando en cuenta las medidas no lineales, obtenemos los diagramas
de Poincaré, los cuales funcionan como buen biomarcador de la actividad
simpático vagal, y ayudan a determinar la dinámica de la HRV al brindar
información sobre las correlaciones a corto o largo plazo.

Los diagramas se presentan en la Figura 6.6.
Sólo 4 jóvenes presentan clusters definidos, mientras que los demás presentan
una distribución más aleatoria alrededor de las elipses.
Los diagramas 1, 3, 8 y 11 cuentan con los agrupamientos comentados,
cuando estos están colocados en la parte superior significa que el tiempo
entre latidos es más largo, por lo que los individuos sufren bradicardias.
En otro sentido, cuando los puntos están agrupados en la parte inferior, el
tiempo entre intervalos es muy pequeño, por lo que se reflejan taquicardias
en el sujeto, también conocidas como correlaciones de corto plazo.
En quienes presentan puntos de forma más aleatoria, los sujetos 4 y 6 pare-
cen mostrar más organización sobre el eje SD2, lo cual indica más rigidez
en el sistema y no siempre es recomendable ya que es propio de personas
mayores o enfermas.
Quienes presentan total aleatorieda en sus diagramas, indican una variabi-
lidad muy alta entre sus puntos RR ya que no hay correlación entre ellos,
por lo que no hay una regulación de los sistemas simpático y vagal.

En la Figura 6.7 observamos que los valores de SD2 siempre son mayores
que SD1, pero resaltan los sujetos 1, 3, 4, 8 y 11, por lo que habrá más
predominancia del sistema parasimpático en relación con el simpático. Los
jóvenes 2, 7, 9 y 10, son los que tienen valores de SD1 muy cercanos a los de
SD2, lo cual es más característico de dinámicas no correlacionadas (Ruido
blanco), por lo que las distribuciones se agrupan más en círculos que en
elipses. La razón SD1

SD2 muestra al sujeto 4 con el menor valor, lo cual significa
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que predomina el sistema parasimpático, y el valor más alto lo muestra el
10, que en ese caso domina el sistema simpático.

Los valores de la entropía de Shannon, que se localizan en la última
columna de la Figura 6.7, no se muestran demasiado variables entre cada
joven de calle, ya que oscilan entre 2 y 3.5 aproximadamente. El individuo
con mayor entropía de Shannon (número 3), señala la existencia de mayor
imprevisibilidad en la señal así como incertidumbre sobre la cantidad de
información que brinda.

6.3.1.3. Dominio de la frecuencia

Utilizar sólo el dominio del tiempo para analizar los datos nos brinda
información importante sobre la función neuro cardíaca, pero no es posible
determinar sobre qué sistema recaen las variaciones. Por ello es necesaria la
distinción de frecuencias, y concluir qué parte del ANS modula la HRV.

Las gráficas iniciales muestran en el eje x al rango de frecuencias que
abarcan LF (de 0.04 a 0.15 Hz) y HF (de 0.15 a 0.4 Hz), ya que la duración
del estudio es muy corta como para establecer conclusiones sobre las VLF.
Mientras que para el eje y se presenta la magnitud de potencia o energía de
la señal, i.e. la densidad espectral de potencia (PSD, por sus siglas en inglés).

Con el fin de obtener una perspectiva más clara sobre el comporta-
miento de la señal, así como el significado del ajuste lineal de la ley de
potencia, las gráficas se calcularon en escala log-log, cuyo rango en x pa-
ra LF va de -1.4 a -0.8 Hz, y para HF desde -0.8 hasta -0.4 Hz. Estas se
pueden observar en la Figura 6.8, y una línea vertical divide las LF de las HF.

En las gráficas de la Figura 6.8, se observa una ley de potencia con
pendiente más pronunciada en HF (ruido Browniano), lo cual indica que los
jóvenes tienen correlaciones altas en la regulación del PNS. En cambio, las
pendiente en la banda de LF son muy cercanas a cero (ruido blanco), salvo
los individuos 9 y 11, por lo que las correlaciones en LF son muy bajas,
indicando aleatoriedad en la regulación del SNS.
Usualmente la potencia de LF está relacionada con estrés, pánico, ansiedad o
preocupación, mientras que la potencia de HF con situaciones de relajación,
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descanso o digestión. Los valores de las pendientes obtenidas tras el ajuste
lineal en la ley de potencia se presentan en la Figura 6.10, corroborando el
análisis previo.

Las cifras para cada banda de frecuencia, así como la razón LF
HF se

presentan en la Figura 6.9.
Tanto la razón LF

HF como LF, son biomarcadores cuyos valores miden di-
rectamente la actividad del SNS. Siendo solamente cinco sujetos (1, 4, 5,
10 y 11), quienes presentan valores altos tales parámetros, así que en su
caso el sistema simpático es dominante, lo cual ocurre cuando se presentan
comportamientos de fight-or-flight. Los ocho muchachos restantes presentan
números más grandes en la banda de HF, dejando LF disminuida, lo cual
podría estar relacionado con desórdenes cardíacos [43].
Al contrario del sujeto 4, quien presenta el valor más bajo en la razón LF

HF
es el joven con número 3, revelando el dominio del sistema parasimpático,
que es en donde conservas energía.

El análisis aplicado a las series de tiempo que corresponden a los jóvenes
de la calle nos permitió obtener una perspectiva fisiológica que ayuda a
definir el estado de salud en el que ellos se encuentran.
En las pruebas aplicadas, los biomarcadores de cada muchacho no siempre
mostraron el mismo comportamiento. En algunos casos era evidente la gran
dinámica aleatoria presente en el sistema, que está relacionado con ruido
blanco, mientras que en otros no resultaba tan clara la identificación de
estocasticidad en los parámetros. Debido a ello no fue posible clasificar a
los jóvenes en situación de calle por medio del tiempo de callejericación
definido en la Figura 6.1.
Dependiendo del número de biomarcadores que presentaran mayores desvia-
ciones estadísticas con respecto a los parámetros de una persona sana, se
determinó quien tendría un estado más saludable o enfermo, y se llegó a una
clasificación de estos. Aún así, se puede decir que todos presentaron grandes
variaciones en alguna prueba estadística, por lo que se muestra que las ramas
del ANS no están del todo reguladas, y esto es consecuencia de la neuropa-
tía autonómica que sufren los muchachos al encontrarse en situación de calle.

La Tabla 6.12 compara el estado de los jóvenes estudiados, donde la
columna «Perspectiva Antropológica» muestra la clasificación a partir de
una perspectiva cualitativa, presentada en el inicio de sección de Resultados.
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Mientras que la columna «Estadística», corresponde al nuevo orden que
la columna anterior debería tener de acuerdo con los resultados obtenidos
por el análisis estadístico realizado a las series de tiempo de los muchachos
en situación de calle.

Figura 6.12 Comparación entre perspectiva antropológica (variable indepen-
diente) y resultados estadísticos.

El primer renglón, que en la columna «Perspectiva Antropológica» cuen-
ta con números de menor magnitud, indica condiciones desfavorables de
salud, pero mientras bajemos renglones y la magnitud de los números au-
menta significa que van recuperando un estado óptimo.
Comparando ambas columnas, los sujetos que mejor coinciden con los resul-
tados estadísticos son 1 y 3, para el caso de peor condición; mientras que 11
y 14 para el caso contrario.
Los jóvenes que menos coinciden son 2, 6 y 9, donde el primero y el segundo
muestran una mejor condición de la que se toma inicialmente, y el tercero
exhibe un estado mucho peor del que se tenía en cuenta.
Desde el 4 hasta el 8, sin contar al 6, notamos que los resultados estadísticos
muestran un orden invertido, donde los últimos sugieren un peor estado
que los primeros; pero aún así, desde el criterio inicial, los cuatro están
catalogados con un estado de salud malo o regular.
Para los números 10, 12 y 13 sucede lo mismo que en el caso anterior,
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dejando al primero con una condición bastante favorable, mientras que los
últimos sugieren una situación no tan propicia.

Aunque no hay una equivalencia exacta entre las dos columnas, sólo tres
jóvenes exhiben grandes diferencias entre su condición inicial y el resultado
estadístico, por lo que hay certeza en la clasificación.

Cabe señalar que la perspectiva antropológica se basa en parámetros
conductuales y antropométricos, mientras que nuestro análisis exclusivamen-
te los clasifica usando la variabilidad del ritmo cardíaco. Por supuesto un
daño autonómico cardíaco tendrá un impacto negativo en las condiciones
antropológicas de los sujetos pero no esperamos una correlación uno a uno.

6.3.2. Comparación entre tres categorías de estudio

6.3.2.1. Dominio del tiempo

La serie de tiempo del intervalo RR se muestra en la primera columna
de la Figura 6.11, donde se observa bastante aleatoriedad en la señal de
tiempo que pertenece al joven que vive en situación de calle.
Para cada intervalo RR se advierte una correlación muy baja con el punto
anterior, por lo que la señal es muy variable en sus fluctuaciones.
En la serie del joven control también es evidente la variabilidad del alta
frecuencia en los intervalos RR, pero se aprecia más regularidad sobre la
media del punto más alto y bajo de la serie de tiempo.
La última fila es indicativa del hombre mayor, ya que la diferencia entre los
intervalos RR no es nada variable, y existen bajas frecuencias que dominan
la señal, por lo que notamos la rigidez de la señal.

Los histogramas que se presentan en la segunda columna de la Figura
6.11, indican que el joven en calle tiene una distribución platicúrtica y no
gaussiana. Es asimétrico, ya que tiene largas colas hacia la izquierda, es
decir un sesgo negativo, por lo que existe gran variabilidad entre el tiempo
de cada intervalo RR.
El caso del joven control muestra una distribución con sesgo negativo, por
lo que los intervalos RR no son del todo regulares. Los datos exhiben más
curtorsis que el caso del joven en situación de calle, por lo que la distribución
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está más cerca de la media.
La persona de mayor edad, tiene un histograma sin sesgo, por lo que
los valores RR son muy parecidos, mostrando alta regularidad, y con un
comportamiento leptocúrtico, donde los valores están muy cercanos a la
media lo que indica poca variabilidad entre sus intervalos RR lo que indica
la presencia de rigidez en su sistema, y poca HRV.

6.3.2.2. Dominio de la frecuencia

Analizando la tercera columna de la Figura 6.11, en escala log-log, el
PSD expone distintos comportamientos para cada sujeto en el estudio. La
línea vertical, que en el eje x coincide con −0.8, divide las LF de las HF.

Para el joven en situación de calle, la ley de potencia muestra un
movimiento totalmente aleatorio en bajas frecuencias, así como en altas
frecuencias, donde el SNS y PNS contribuyen a la existencia de estas, res-
pectivamente, disminuyendo el ritmo cardíaco pero con HRV descontrolada.
La pendiente que contempla el PSD, tiene un valor cercano a β = 0, que es
característico de ruido blanco y sistemas estocásticos.
De acuerdo con la ley de potencia en el PSD, la pendiente calculada sobre la
frecuencia HF del joven control da un resultado muy cercano a β = −1, la
cual corresponde a ruido rosa y es característico de señales con estructura.
En este caso, hay correlaciones medias en la HF que se presentan en sistemas
con memoria.
El señor mayor muestra un PSD con altas correlaciones, ya que su pendiente
se encuentra cerca de β = −2, la cual es particular de ruido Browniano,
indicando la existencia de un sistema rígido y no variable.

6.3.2.3. Medidas no lineales

Concentrando el análisis en la cuarta columna de la Figura 6.11, los
diagramas de Poincaré muestran grandes diferencias entre ellos.

El joven de la calle no muestra orden en la concentración de sus da-
tos, cuenta con dispersiones SD1 y SD2 bastante similares, por lo que el
SD1 ≈ SD2, y tal comportamiento se relaciona con sistemas estocásticos.
La mayor densidad de puntos está en la parte superior de la línea identidad,
que implica dominancia del SNP por lo que presenta desórdenes cardíacos.
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El chico control muestra un diagrama de Poincaré cuyos datos están distri-
buidos de forma variable, pero hay más agrupación entre ellos, el cual es
característico de personas sanas, mostrando el equilibrio entre robustez y
aleatoriedad.
El sujeto de edad avanzada, muestra un diagrama totalmente concentrado
alrededor de la elipse, por lo que no existe variabilidad entre cada intervalo
RR, correspondiente a una dinámica más rígida.

6.3.3. Tabla de comparación entre sujetos de estudio

Una herramienta para comparar los datos de los 14 jóvenes en situación
de calle contra muchachos control, cuyos valores fueron tomados de [34]
(Ver Apéndice A.1.), se visualizan en la Tabla 6.13.

Para cada medida, los datos de todos los jóvenes, diferenciando entre
controles y no controles, fueron recolectados, promediados y normalizados.

Las distribuciones que son distintas de los sujetos de control, con un
valor p menor a 0.05 se denotan con un *.
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Figura 6.13 Comparativo entre los 14 jóvenes de calle y controles, donde *
indica diferencias estadísticas significativas por p < 0.05

Para las series de tiempo estudiadas, la desviación estándar (SD, por sus
siglas en inglés) muestra las variaciones de las fluctuaciones como medida de
la región de homeostasis, por lo que es relevante entender que la diferencia
estadísticamente significativa entre las dos distribuciones indica que los jóve-
nes en situación de calle presentan más variabilidad en las fluctuaciones de su
señal temporal en comparación con los chicos control, por lo que los primeros
se alejan de una regulación apropiada que los lleve hacia un estado saludable.

La variabilidad del parámetro α será mayor para las personas saludables,
ya que cuentan con un balance entre robustez y adaptabilidad, la cual está
presente en las medidas estadísticas necesarias para calcular al parámetro.
El estar enfermo o presentar vejez, afecta el control de la serie de tiempo,
por lo que muestra valores bajos para el caso de los jóvenes en calle.

Para los datos no lineales, en el caso de los no controles SD1 es un poco
menor que SD2, por lo que dominan las correlaciones a largo plazo. Para
los jóvenes de calle, el que SD1 sea estadísticamente significativo exhibe la
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azarosidad de la serie de tiempo, y la razón entre ambas desviaciones está
muy cercana de ser uno, por lo que los datos se distribuirán en una geometría
más circular y que está definida para sistemas con dinámicas de ruido blanco.

La entropía de Shannon resulta mayor para los controles, lo que indica
que su señal es menos previsible que la perteneciente a los jóvenes de la calle.
La razón por la que lo chicos considerados control tienen entropía mayor, se
debe a que para conservar la vida y una relación energética estable con el
entorno, los sistemas experimentan una dinámica caótica encargada de la
regulación. En cambio, para las personas enfermas o que están en la vejez,
sus sistema no puede adaptarse a los cambios del entorno tan fácil como
antes, por lo que el valor de su entropía se acercará a cero.

El radio de frecuencias, rf , muestra la energía total de la serie. En la ley
de potencia del PSD, las bajas frecuencias se relacionan con la actividad
del SNS, mientras que el PNS contribuye a la banda de altas frecuencias.
Obteniendo la razón LF

HF , se trata de estimar la dominancia entre ambos
sistemas. Donde para los jóvenes en calle se nota un menor valor que el
control, por lo que para el primero se nota supremacía del PNS.

Para el análisis de las fluctuaciones sin tendencia (DFA, por sus siglas
en inglés), la pendiente encargada de las fluctuaciones de corto plazo (α1)
es menor que α2 para el caso del joven de la calle, y es estadísticamente
significativo en comparación con el de los jóvenes control. Tal resultado es
importante, ya que un valor reducido de α1 es un buen biomarcador de
problemas cardíacos [44].

En todos los estudios, los jóvenes de la calle muestran un comporta-
miento más aleatorio y cercano al ruido blanco, en comparación con lo
encontrando para los controles y la persona mayor.
La persona mayor reveló altos patrones de rigidez en todas sus series, lo
cual es normal debido al envejecimiento natural que sufre. Los jóvenes
control muestran cierta variabilidad en el análisis de sus series, pero a la
vez muestran ciertos rasgos que conducen hacia una tendencia rígida. Por lo
tanto, entre las tres categorías existen diferencias entre los biomarcadores y
gráficas analizadas, las cuales indican que la fisiología es distinta para cada
uno.
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La tabla 6.13 sólo se realizó para comparar a los jóvenes en situación
de calle y sujetos controles, ya que sólo contamos con 1 individuo de edad
avanzada, por lo que al relacionarlo con los dos grupos anteriores no puede
brindar resultados de relevancia estadística.
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Capítulo 7

Conclusiones y Trabajos Futuros

El análisis correspondiente a los 14 jóvenes que tienen o han tenido
alguna relación con la vida en calle, muestra gran aleatoriedad presente en
las series de tiempo. Siendo así, no fue posible clasificar a los muchachos de
acuerdo con el tiempo de callejerización.
Debido a los métodos de supervivencia que los jóvenes con características
de vida callejera han tenido que sobrellevar, la aleatoriedad en sus series
de tiempo representa una falta de regulación entre las dos ramas del ANS,
así como gran variabilidad entre las correlaciones de corto y largo plazo del
ritmo cardíaco.
Los cambios aleatorios que exhiben los indicadores de HRV sugieren dete-
rioro no sólo en su sistema cardiovascular, pero también una neuropatía
autonómica.

Comparando un elemento de cada grupo de estudio, claramente se
distinguen diferencias entre ellos. En todas las pruebas realizadas, la HRV
perteneciente a los chicos de calle muestra aleatoriedad y distribuciones más
cercanas a ruido blanco, por lo que no se hallan evidencias de envejecimiento
prematuro, que está caracterizado por una variabilidad cardíaca más rígida
y cercana a ruido Browniano.
El joven control muestra series que exhiben comportamientos estocásticos,
pero aún así presentan cierta rigidez en sus gráficas, por lo que sería más
afín a ruido rosa.
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Aunque los datos calculados no siempre presentaron exactitud al compa-
rarlos con los valores presentados en «Soporte de resultados», exhibidos en
la Introducción, la sección resultó bastante útil al momento de establecer
una relación entre las cifras y lograr así el análisis de la dinámica presente
en el sistema.

Con el Zephyr BioHarness 3.0 no sólo se obtuvieron series de tiempo
correspondientes a la HRV, pero también existen datos sobre dinámicas
respiratorias que sin duda son muy interesantes, y su análisis arrojaría
resultados que tal vez no se esperan.
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Apéndice A

Apéndice A

A.1. Series de Tiempo: Jóvenes Control

Las series de tiempo pertenecientes a los jóvenes de control pueden ser
encontradas en el formato digital de Tesis UNAM. Se anexa la bibliografía
y los trabajos consultados.

1. Gómez, JL. Electrocardiogramas: un enfoque desde la física de sistemas
complejos , 2018

2. Lavín, RD. Diferencias de género y edad en la variabilidad a corto
plazo de la frecuencia cardíaca y la presión arterial , 2018
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