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Resumen

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

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

Llevando a cabo el andlisis estadistico sobre las series de tiempo corres-
pondientes a jévenes que viven en situacion de calle, y comparandolas con
jovenes de control (varones saludables con edades entre 20 y 32 afios que no
viven en calle), se pretende determinar pardmetros 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 dindmica mas aleatoria que
los controles; a diferencia de los adultos mayores, que se desvian hacia un
estado més rigido.

Tal vez, esta aleatoriedad presente en los estudios pueda deberse a que
los jovenes 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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INDICE GENERAL Objetivo

0.1. Objetivo

La situacién extrema de estrés a la que diario se enfrentan cientos de
jovenes en situacién de calle, afecta de manera irremediable a su sistema
nervioso central. Tal dano tiene repercusiones no sélo fisiolégicas, pero
también de caracter psicolégico que describen el comportamiento de los
muchachos en la sociedad.

Darfios en el sistema nervioso central provocan alteraciones en la variabi-
lidad del ritmo cardiaco (HRV, por sus siglas en inglés), reflejando asi la
habilidad del corazén para adaptarse a circunstancias de cambio, por lo que
analizarla en el dominio del tiempo y frecuencia brindard varios pardmetros
para conocer el estado de un sistema, en este caso los jovenes en situacién
de calle.

Siendo asi, 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 respiracion.

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

= Comprobar que a partir del andlisis de series de tiempo, que provienen
de estudios sencillos como ECG y pruebas de respiracién, podemos
determinar el diagnodstico de un joven que vive en situacion callejera.

= Lograr relacionar los parametros obtenidos con el estilo de vida que
llevan los jovenes que habitan en calle.

= Determinar diferencias o similitudes entre el andlisis de las series de
tiempo correspondientes a personas de edad mayor, jévenes control y
muchachos en situacién de calle.
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0.2. Siglas, abreviaciones y acrénimos

« Parametro Alfa

ANS Sistema Nervioso Auténomo

ApEn Entropia aproximada

AV Atrioventricular

IMC Indice de Masa Corporal

bpm Latidos por minuto

BR Ritmo Respiratorio

C3 Centro de Ciencias de la Complejidad

CNS Sistema Nervioso Central

CvV Coeficiente de Variacién

DFA Anilisis de Fluctuaciones sin Tendencia

ECG Electrocardiograma

Ednica Educacién con nifios, nifias, adolescentes y jévenes en
calle

EEG Electroencefalograma

FC Facultad de Ciencias

FFT Transformada rapida de Fourier

HF Frecuencias altas

HR Ritmo cardiaco

HRV Variabilidad del ritmo cardiaco

IBI Intervalo entre latidos cardiacos

ICN Instituto de Ciencias Nucleares

K Curtosis

LF Frecuencias bajas

7 Media

MD Mediana

mV Milivoltios

PNS Sistema Nervioso Parasimpatico

PQRST Ondas del Electrocardiograma

PSD Densidad espectral de potencia

R Rango

rF Radio de Frecuencias

RR Intervalos entre complejo RR

SA Sinoatrial

SampEn Entropia muestral

SD Desviacién Estandar

II



INDICE GENERAL Siglas, abreviaciones y acrénimos

SD? Varianza

SD1 y SD2 Desviaciones estandar de la grafica de Poincaré

% Razén entre Desviaciones estdndar de la grafica de
Poincaré

sk Sesgo

SNS Sistema Nervioso Simpaético

UNAM Universidad Nacional Auténoma de México

\% Volts

VLF Muy bajas frecuencias

II1



Capitulo 1

Introduccidon

Desde la perspectiva de Ciencias de la Complejidad, donde los objetos de
estudio comparten caracteristicas en comun, tales como invarianza de escala,
jerarquia en sus componentes, auto organizacién, entre otras, estudiamos
los sistemas sociales.

La perspectiva de complejidad en la Medicina se basa en la hipétesis de
que la salud es el balance homeostatico entre la robustez y la adaptabilidad.
Donde la robustez esta definida por medio de un conjunto de parametros
que caracterizan a los sistemas de manera determinista, y adaptabilidad
es la capacidad de responder a los cambios en el ambiente, los cuales son
estocasticos [4].

Con esta definicion, varios sistemas, sin importar la categoria, pueden de-
terminarse como saludables o enfermos.

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

A la fecha, las personas que residen en la calle han sido las victimas de
distintos factores como el crecimiento econémico, guerras, pobreza, pérdida
de valores tradicionales, violencia doméstica, asi como abuso mental y fisico,
por lo que han sido diezmadas de la sociedad comin [5]. Mediante la presente
tesis se busca dar relevancia a este grupo de ciudadanos, que muchas veces
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dejamos en el olvido; asi 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 seran catorce jévenes de la calle, y con el objetivo
de determinar, a partir de nuestra escala de salud, cuél es el estado de salud
de estos jévenes.

La recoleccién de catorce series de tiempo, analizadas en el dominio del
tiempo, obteniendo pardmetros estadisticos tales como media (u), sesgo (sk,
por sus siglas en inglés), curtosis (k, por sus siglas en inglés), desviaciones
estdndar (S D, por sus siglas en inglés) e histogramas; asi 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 grafica, que corresponde al exponente
de escalamiento fractal 3.

Considerar analisis de procesos no lineales es importante, asi que se
obtuvieron diagramas de Poincaré con sus respectivas desviaciones estandar
(SD), con el fin de determinar la autocorrelacién entre latidos.

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

Con el analisis de los resultados obtenidos, se plantea conocer el estado
fisiolégico de quienes viven en situacion de calle, para luego plantear, en
un futuro, la aplicacién de técnicas de recuperacién que puedan tener un
impacto positivo en la vida de los jévenes que se encuentran en la situacién
mencionada, y si es posible, hacer notar que el efecto de tales estrategias se
lleguen a reflejar en los parametros estadisticos estudiados en las series de
tiempo.

En Antropologia, se ha catalogado el desgaste de los jévenes 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 parametros
estadisticos del dominio del tiempo, frecuencia y medidas no lineales, lle-
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vando a un sistema a ser muy determinista y cada vez, mas cerca de llegar
a un estado de entropia.

;Serd posible encontrar una manera objetiva de medir el impacto que
experimentan los jévenes que viven en situacién de calle, cuyas injerencias
son brindadas por los programas sociales del Estado, asi como determinar
si padecen un envejecimiento prematuro?



Introduccion Sistemas complejos

1.1. Sistemas complejos

El 4rea conocida como Ciencias de la Complejidad, promete ser de las
mas interdisciplinarias en la actualidad. Esta esta enfocada en el analisis 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
mas 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 tipicamente exhibe autoorganizacién ante ciertos estimulos o
presiones [7].

En cuanto a su historia, se podria decir que, en Matematicas, las primeras
contribuciones, asi como las mas importantes, fueron con el descubrimiento
del caos en los sistemas dindmicos, los cuales estan fuertemente ligados
con la no linealidad. Los estudios sobre conexiones neuronales también son
esenciales en el avance y mejora de las matematicas necesarias para estudiar
los sistemas complejos.

Existe una clasificacién para los sistemas tratados, comenzando por:

= Sistemas cadticos
Son sensibles a condiciones iniciales, son topolégicamente mixtos, y
tienen 6rbitas muy densas.

= Sistemas complejos adaptativos
Estan 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 mas fisico, no cumple con el
principio de superposicion.

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

4



Introduccién Jévenes en Situacién de Calle [1]

dispersa y ancha. En series de tiempo del intervalo RR es caracteristico de
un buen balance simpéatico-vagal.

El ruido asociado a la serie de tiempo es rosa, y asi como todos los ruidos
f%’ es invariante de escala.

El estado de altas correlaciones, con entropia 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 senal, la pendiente
calculada es de § = —2, y el diagrama de Poincaré muestra un conjunto de
datos aglomerados en la elipse, asemejandose més a una linea 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 sefial periédica, con entropia S = 0, en
la que los estados futuros del sistema ya estan definidos.
El ajuste lineal brinda un valor de § = oo, y el diagrama de Poincaré
muestra los datos concentrados sobre una linea recta, por lo que el sistema
es totalmente determinista.

10



Capitulo 2

Fisiologia humana

El cuerpo humano estd compuesto por sistemas complejos adaptativos
que regulan los comportamientos y funciones corporales, para que los hu-
manos puedan tener equilibrio interno, asi como un buen intercambio de
estimulos con el medio externo. En este caso, la relacion de estos sistemas
con la actividad cardiaca, dindmica respiratoria, procesos metabdlicos, enfer-
medades mentales, etc, es de gran relevancia para establecer una conexién
entre las series de tiempo a obtener y el comportamiento fisiolégico del
cuerpo humano.

2.1. Sistema nervioso [2]

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

El sistema nervioso se divide en dos subsistemas:

= Sistema nervioso central

= Sistema nervioso periférico

11



Fisiologfa humana Sistema nervioso [2]

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

= Simpatico

Prepara al cuerpo para la liberacién de altos niveles de actividad soméa-
tica. Cuando esta 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 fisica. Un au-
mento en la actividad simpéatica generalmente estimula el metabolismo
de fibra muscular asi como el nivel de alerta.

El patrén general de respuesta para altos niveles son:

Alta alerta mental

Aumento de la tasa metabdlica

Reduccién de funciones digestivas y urinarias
Activacién de las reservas de energia

Aumento de frecuencia y dilatacién de vias respiratorias

Aumento de frecuencia cardiaca y presién sanguinea

NS o e

Activacién de glandulas sudoriparas

= Parasimpatico
Esta divisién estimula la actividad visceral, aunque de igual manera
conserva energia y promueve actividades sedentarias, como la digestion.
El patréon de respuesta ante altos niveles en la actividad parasimpatica
es el siguiente:

Desaceleraciéon del ritmo metabdlico
Disminucién del ritmo cardiaco y presién sanguinea
Aumento en la secreciéon de glandulas salivales y digestivas

Aumento de la movilidad y flujo sanguineo del tracto digestivo

A

Estimulacion de la orina y defecacion

Los centros de coordinacién y regulacién de la actividad auténoma estan
localizados en el hipotalamo, el cual es muy importante ya que el cumpli-
miento de sus funciones es esencial para el desarrollo sano del ser humano

14



Fisiologfa humana Sistema nervioso [2]

(Fig.2.2).

De acuerdo a un buen funcionamiento, otras de sus funciones son: con-
trolar la contraccién subconsciente del musculo esquelético, coordinar las
actividades del sistema endocrino y nervioso, la secrecién de hormonas
(oxitocina y antidiurética), la produccién de emociones asi como impulsos
de comportamiento, coordinacién entre funciones voluntarias y auténomas,
la regulacion de la temperatura corporal y control de ritmo circadiano [2].

ST SISTEMA PARASIMPATICO SISTEMA SIMPATICO
b (™™ Contraer pupilas @ @ Dilatar pupilas
Sistema. i
N ";'.::_“ Estimular salivacién =
Contraer ._L Relajar
: vias aéreas | l'_, vias adreas

Incrementar

pulsaciones = r pulsacienes
¢ Inhibir

actividad del

EEEERERT T EE]

: estimago
Inhibir liberacién - Estimular
de glusesa - l.lbexaeién
Estimular glucosa
T l.nhlb!.rvencuh biliar
Estimul; S Iuhibie
activides (R actividad
e A —
g — Segregar
e ‘ sgpl.neh'inl
o norepinefrina

Relajar
wejiga

Sas f“ @ ( )
L 4 |
i rn'j i ruE'J

Promueve la Promueve eyaculaciény
execcién genital ' contracciones vaginales

Figura 2.2 Clasificacién de los Sistemas Nerviosos que controlan al cuerpo [15].
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Fisiologfa humana Sistema cardiovascular [2]

Capilares pulmonares
donde ocurre el
intercambio de gases

Venas pulmonares

Arteria Aorta y sus
ramificaciones

Arterias pulmonares
Vena cava

Auricula izquierda

Auricula derecha Ventriculo izquierdo

Ventriculo derecho

Circuito sistémico

del corazén
e

/7] Capilares de los tejidos
donde ocurre el
intercambio de gases

[ Ssangre rica en Oxigeno
Sangre pobre en (';Q2

Sangre pobre en Oxigeno
Sangre rica en (:02 PN

Figura 2.3 Circuito del Sistema Cardiovascular [17].

El corazoén estd localizado cerca de la pared posterior del pecho, directa-
mente detras del esternén. Las grandes venas y arterias estan conectadas
con la parte superior del 6rgano, mientras que la base esta a la altura del
tercer nivel intercostal, centrado 1.2 cm a la derecha, y su punta inferior se
conoce como apice.

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

Auricula derecha Recibe sangre desde el circuito sistémico y lo pasa
hacia el ventriculo derecho.

Ventriculo derecho Lleva la sangre hacia el circuito pulmonar.

Auricula izquierda Recoge sangre desde el circuito pulmonar y lo vacia
en el ventriculo izquierdo.

Ventriculo izquierdo Bombea la sangre de nuevo hacia el circuito sisté-
mico.

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

17



Fisiologfa humana Sistema cardiovascular [2]

En la Figura 2.4 observamos la distribucién de las cimaras.
La parte inferior se encuentra dividida por el ventriculo derecho y ventriculo
izquierdo, los cuales bombean sangre hacia afuera del corazén. Estan separa-
das por una pared llamada tabique interventricular (o septo interventricular).

La parte superior esté dividida por la auricula derecha y la auricula
izquierda. Estas reciben la sangre que entra en el corazon, y una pared lla-
mada tabique interauricular (o septo interauricular) divide ambas auriculas,
que estan separadas de los ventriculos por las vdlvulas auriculoventriculares.
La vdlvula tricispide separa la auricula derecha del ventriculo derecho, y la
vdlvula mitral separa la auricula izquierda del ventriculo izquierdo.

Existen otras dos vdlvulas cardiacas que separan los ventriculos de los
grandes vasos sanguineos que transportan la sangre que sale del corazén.
Son la wvdlvula pulmonar, que separa el ventriculo derecho de la arteria
pulmonar que desemboca en los pulmones, y la vdlvula adrtica, que separa
el ventriculo izquierdo de la aorta, el vaso sanguineo més grueso del cuerpo.

Tres capas son las que rodean al corazén:

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

Miocardio Forma a las auriculas y ventriculos. Esta capa contiene
fibras de musculo cardiaco, vasos sanguineos y nervios.
El miocardio esta constituido de capas concéntricas
de musculo cardiaco, compuesto de distintos tipos ce-
lulares que incluyen células de musculo liso, miocitos
cardiacos y fibroblastos. El miocardio auricular contie-
ne haces musculares que envuelven las auriculas y las
mantienen junto a los grandes vasos. Mientras que los
ventriculos también estdn rodeados por éste miisculo,
y los une con el apice.

Endocardio Estéa formada por epitelio escamoso que recubre las
superficies internas del corazén, asi como las valvulas
cardiacas.
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= ler fase de diastole
El ciclo comienza con las auriculas y ventriculos relajados, y las
valvulas atrioventriculares abiertas. La sangre no oxigenada, que ha
pasado por todo el cuerpo, entra a la auricula derecha mediante la
vena cava inferior y superior.
Las vélvulas atrioventriculares (tricispide y mitral), permiten que la
sangre pase de las auriculas a los ventriculos.
Los impulsos eléctricos del nodo SA afectan al nodo auriculoventricular
(AV), que desencadena senales que producen contracciones de las
auriculas. Como resultado de estas contracciones, la auricula derecha
vacia su contenido en el ventriculo derecho.
La valvula tricispide evita que la sangre que acaba de caer, regrese a
la auricula derecha.

= 2nda fase de diastole
Las véalvulas semilunares se cierran, y las valvulas auriculoventriculares
se abren.
Sangre oxigenada proveniente de las venas pulmonares llenan la auri-
cula izquierda (al mismo tiempo, sangre de la vena cava esta llenando
la auricula derecha).
La contraccion del nodo SA produce contracciones en ambas auriculas.
Contraccién auricular hace que la auricula izquierda vierta la sangre
en el ventriculo izquierdo (al mismo tiempo, la sangre de la auricula
derecha es depositada en el ventriculo derecho).
La valvula mitral, ubicada entre la auricula izquierda y ventriculo
izquierdo, evita que la sangre que estéd en el ventriculo regrese a la
auricula.

= ler fase de sistole
Iniciando con el ventriculo derecho lleno de sangre, a partir de la
auricula derecha. Los ventriculos reciben impulsos eléctricos de las
fibras de Purkinje, que produce contraccién de los ventriculos.
Mientras esto ocurre, las valvulas auriculoventriculares se cierran y
las vélvulas semilunares (vdlvulas pulmonares y aérticas) se abren.
Contraccién ventricular causa que sangre sin oxigeno pase del ventricu-
lo derecho hacia la arteria pulmonar. La valvula pulmonar evita que la
sangre regrese al ventriculo derecho. Asi es como la arteria pulmonar
lleva sangre sin oxigeno a través del circuito pulmonar directo hacia
los pulmones.
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Dentro de los pulmones, la sangre recoge oxigeno y ésta regresa a la
auricula izquierda del corazon, con ayuda de las venas pulmonares.

= 2nda fase Sistole
Las valvulas auriculoventriculares se cierran y las semilunares se abren.
Los ventriculos reciben impulsos y se contraen, asi que sangre oxigena-
da del ventriculo izquierdo es proyectada hacia la aorta, y la valvula
adrtica previene que la sangre regrese al ventriculo izquierdo (al mismo
tiempo, sangre no oxigenada también estd siendo impulsada desde el
ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar).
Las ramificaciones de la aorta proporcionan sangre oxigenada hacia
todas las partes del cuerpo, lograndolo debido a la circulacién sistémi-
ca.
Esta proporcién de sangre, luego de pasar por todo el cuerpo, se
desoxigena y regresa al corazon por la vena cava.

2.2.2. Electrocardiograma

Todos los eventos eléctricos que suceden durante el ciclo cardiaco, gene-
rados por la despolarizaciéon y repolarizacién de las auriculas y ventriculos,
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 bautiz6 al registro.

El electrocardiograma se utiliza para medir el ritmo y la regularidad de
los latidos, el tamano y posiciéon de las auriculas y ventriculos, cualquier
dano al corazén y los efectos que sobre él puedan tener ciertos farmacos o
dispositivos implantados (marcapasos) [20].

Existe una configuracion estandar 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 cardiaco y su representacion 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 despolarizacion de las auriculas,
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 ventriculos se despolarizan. Es
una senal eléctrica fuerte debido al tamafio de los ventriculos, y la
sefial es compleja debido al recorrido de la sefial moviéndose por los
ventriculos. Los ventriculos comienzan contracciones justo después del
pico de la onda R.

» T : Indica repolarizacién ventricular, y es fase de relajacion [22].

2.2.3. Intervalo RR y ritmo cardiaco (HR)

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

El ritmo normal del corazén nace del impulso cardiaco generado por el

nodo sinusal, y la frecuencia regular oscila entre 60 y 100 latidos por minuto.
Determinar el ritmo cardiaco es necesario para diagnosticar taquicardias,
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Peso(Kg)
(Altura(m))?
Dependiendo del valor obtenido por la ecuacién, donde se considera

el peso y la estatura del individuo a estudiar, la clasificacién del rango
correspondiente para el IMC se da en la Figura 2.6.

IMC = (2.1)

Composicién corporal indice de masa corporal
Peso inferior al normal Menos de 185

Normal 185-249

Peso superior al normal 250-269

Obesidad Mas de 300

Figura 2.6 Rangos del IMC [26].
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Capitulo 3

Herramientas Matematicas

3.1. Series de tiempo

Las series de tiempo son secuencias de observaciones X;, donde
t=1,2,3,...,n, que son medidas en determinados momentos del tiempo,
estan ordenados cronolégicamente.

El analisis que se realiza sobre ellas brinda una perspectiva interesante sobre
el sistema que se esta estudiando, para asi determinar el comportamiento a
largo plazo, determinar si existe una conducta aleatoria, asi como parame-
tros estadisticos de prediccion.

Las series de tiempo existen en todas las areas, tales como: Biologia, Econo-
mia, Medicina, Fisica, Ingenieria, etc.

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

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

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

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

Los dos componentes principales son deterministicas, mientras que la
ultima es aleatoria. Basicamente, la serie de tiempo puede determinarse
mediante la siguiente ecuacion:

X,=T,+ P +F, (3.1)

donde T; es la tendencia, P; son las periodicidades y F; corresponde a
las fluctuaciones.

De igual manera existe una clasificaciéon 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 mas importantes estan:

» Procesos Estocasticos (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 caracteristicas o atributos que pueden asumir distintos
valores; mientras que los datos son valores que las variables pueden asumir.

Dentro de su clasificacién encontramos variables cualitativas (de-
terminan distintas categorias de acuerdo a caracteristicas 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. Relacién de las series de tiempo con los Sistemas Com-
plejos

En andlisis 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 informacién relevante sobre el funcionamiento del cuerpo humano.
Entre las series de tiempo maés utilizadas tenemos: cardiacas (ECG), cerebra-
les (EEG), presion sanguinea, temperatura, dindmicas respiratoria (BR), etc.

Los datos que se extraen de las series de tiempo son analizados por
medio de métodos estadisticos y no lineales, donde se buscan patrones en
las series.

El estudio de los datos también tiene como objetivo encontrar la represen-
tacion comprensible de éstos, identificar similitud de mediciones, detectar
puntos de cambio, y clasificar los valores hallados [28].

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

Los biomarcadores son casi cualquier medida que refleje una interaccion
entre un sistema bioldgico y un peligro potencial, que puede ser quimico,
fisico o biolégico. La respuesta medida puede ser funcional y fisiologica,
bioquimica a nivel celular o una interaccién molecular [5].
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3.2. Dominio del tiempo

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

Utilizando desde medidas de tendencia central, como la media, moda y
mediana; medidas de dispersién, como la desviacién estandar, varianza y
rango; asi como medidas de la forma de una distribucién, como el sesgo y
kurtosis.

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

3.2.1. Histogramas

Al tener los datos organizados como una distribucién de frecuencias,
éstos pueden presentarse de manera grafica.

Las gréficas estadisticas se usan para describir o analizar el conjunto de
datos, y asi encontrar algin patron que ayude a describir el comportamiento
que presentan los datos.

Los histogramas son graficas que presentan los datos utilizando barras
verticales contiguas, de varias alturas, que representan la frecuencia con la
que un valor se presenta.

Para la creacion del histograma es necesario dividir el rango de los datos
entre un pequeno nimero de intervalos, clases o bins.

El ntimero de observaciones que coincida en cada intervalo es contada, obte-
niendo asi una distribucién 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 ttil para determinar si los

datos estan muy alejados con respecto al promedio, determinando la va-
rianza y desviacién estdndar, para concluir si las series son rigidas 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 estadisticas que buscan resumir, en un sélo dato, un conjunto
de valores; con el fin de describir a un grupo en su totalidad.
Generalmente, estard localizado hacia el medio o centro de la distribucién
en el que la mayoria de los valores tienden a concentrarse.

3.2.2.1. Media aritmética

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

Sea n el tamano de una muestra que contiene a las observaciones
T1,T9,..., Ty, entonces la media aritmética, T es:

(3.2)

dénde ¢ representa el orden de conteo para considerar todas las observa-
ciones.

3.2.2.2. Moda

Es el valor mas frecuente que se presenta en una serie de datos.
Algunas distribuciones tiene mas de un valor que se repite varias veces,
por lo que contienen dos o més modas. Al tener dos valores, las series se
conocen como bimodales, mientras que cuando sélo tenemos un valor, se
nombrardn unimodales.

También existe la posibilidad de que ningin valor se repita mas 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 tamano, es
posible encontrar la mediana.
Esta es el punto mds cercano al punto medio de una distribucién, y simbéli-
camente se representa mediante MD.
Si el nimero de datos de la serie es impar, existird sélo un valor central
(la mediana). Pero si el nimero total de datos es par, existen dos valores
centrales, y la mediana serd la media de ambos valores.

La posicién de la mediana puede encontrarse por inspeccién o férmula,
la cual es:

= Caso impar

N+1
PosicionM D = T+ (3.3)
= Caso par
n n
5 241
PosicionM D = M

(3.4)

La distribucién normal o Gaussiana es unimodal, y en ella todos los
valores de tendencia central coinciden (1 = M D = moda).

3.2.3. Medidas de dispersién o variabilidad

Cuando utilizamos cualquier medida de tendencia central, s6lo nos dara
un cuadro incompleto del conjunto de datos, por lo que podemos llegar a
conclusiones falsas.
Por ello es que se necesita de un indice que nos muestre cémo estan distri-
buidos los valores de la serie de datos, alrededor de ésta.

Por lo que tales indicadores seran los que determinen la dispersion
o variabilidad; estando entre ellos el rango o amplitud, la varianza, la
desviacion estandar y el coeficiente de variacién (Fig. 3.2).

3.2.3.1. Rango

El rango, simbolizada por la letra R, que se define como la resta entre
el valor maximo y el minimo de la distribucion.
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R= Tmaz — Tmin (35)

Sélo nos dara una idea aproximada de la distribucién, ya que el niimero
de datos utilizados no son suficientes para darnos una idea precisa de la
dispersién.

3.2.3.2. Varianza y Desviacién Estandar

Existen conjuntos de datos que a pesar de ser muy distintos en términos
de valores absolutos, poseen la misma media o estan 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 ciclicas responsables de la varia-
bilidad en el registro, asi como la potencia total del andlisis espectral, y
mide la "rigidez"de la distribucion.

El simbolo para representar la varianza es SD? o 02, y est4 determinada
como:

n

SD? = —}V@_l“) (3.6)

donde z; es el dato individual, i es el promedio de la distribuciéon y N
es el numero total de las observaciones.

Como resultado directo de la elevacién al cuadrado, la unidad de medicién
ha cambiado, por lo que es dificil de interpretar. Siendo asi, para regresar a
la unidad de medicién original, tomamos la raiz cuadrada de la varianza,
obteniendo la desviacién estandar (SD):

Y (i — p)?
SD = | = =——"— (3.7)
N -1

Es importante recalcar la elevacion al cuadrado del dato individual,

ya que en la suma de las desviaciones reales (3 x — u), que usan signos
para mostrar la direccién ya sea por encima o por debajo de la media, es
siempre igual a cero, pues las desviaciones positivas y negativas se cancelan
a sl mismas, y por tanto, no pueden usarse para describir o comparar la
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dispersion de las distribuciones.

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

En una distribucién normal o Gaussiana, el 68 % de los datos se encuen-
tran en el intervalo [ — SD, u+ SD].

3.2.3.3. Coeficiente de variacion

Para comparar la dispersién de dos poblaciones o dispersiones heterogé-
neas, se define el coeficiente de variacién como:
SD

1
Al dividir SD entre 1 , la dispersién se relativiza.

cv (3.8)

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

F 3
<
4

v

Figura 3.2 Grados de dispersién en una distribucién [29].

3.2.4. Medidas de forma de una distribucion

Los métodos graficos dan como resultado varios esquemas donde la
distribucién de las frecuencias serdn 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 simetria, muestra qué tan aglomerados estédn los datos
alrededor del promedio.

Dependiendo de la asimetria de las colas en la distribucién, nos indicara
dénde estan localizados los relativamente pocos puntajes y determinar asi,
la direccién del sesgo.

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

como derecho.

El simbolo utilizado es sk, y se obtiene con:

1 1 N
_ § : )3

En el caso de tener una cola mas larga hacia la izquierda, se dice que
la distribucién esta negativamente sesgada. Cuando hay maés cola de lado
derecho estard positivamente sesgado (Fig. 3.3).

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

Positivamente sesgada o asimetria positiva = Moda — MD — u

Negativamente sesgada o asimetria negativa = y — MD — Moda
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Negativamente sesgada Normal (no sesgo) Positivamente sesgada
Media

Mediana

Moda Moda

Mediana

w=ns3necon-m

X

—_ = RS
isceonneg et La curva normal representa una Direccién positiva

distribucién simétrica perfecta

Figura 3.3 Medidas de Tendencia Central y Sesgo. [30]

3.2.4.2. Curtosis

Medida que determina qué tan concentrados estan los datos alrededor
del promedio (p).

Podemos encontrar tres casos.
Cuando los datos se distribuyen alrededor del valor central diremos que es
una distribucién leptocirtica, cuando no estan alrededor del valor central
se dice que tenemos una distribucién platicirtica.
Al tener el mismo nimero de datos alejados y concentrados alrededor del
promedio, tendremos una distribucién mesocurtica, la cual es distintiva
de una grafica Gaussiana o normal.

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

N

L1 ( -3 (3.10)
b= S (- )t - .
SDAN H

=1
Casos leptocurticos seran indicadores de varianza pequena, mientras
que los platictrticos 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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M= Mesocurtica

L= Leptocirtica
P= Platicartica

Figura 3.4 Curtosis en una distribucién. [31]

3.2.5. Parametro Alfa

Para obtener una descripcion fina sobre la variabilidad del ritmo cardia-
co, es necesario considerar los momentos sucesivos de la desviacion estandar,
sesgo y kurtosis.

Considerar la siguiente ecuacion:

2
a= (SD> + sk? 4 k? (3.11)
1

Conocido como pardametro alfa («), e interpretado como un tipo de
distancia entre el espacio de los elementos SD-sk-k.
El método permite encontrar un valor tinico que sintetice los tres momentos,
elevandolos al cuadrado para amplificar las diferencias entre ellos.
Obteniendo asi una métrica en el espacio de momentos estadisticos [32].

3.3. Dominio de la frecuencia

El andlisis de series de tiempo en el dominio de frecuencias tiene como
principal objetivo demostrar cémo la energia o potencia de la sefial se dis-
tribuye sobre un intervalo de frecuencias.

Las sefiales también pueden ser representadas de acuerdo a su espectro,
componentes armonicos, amplitud y fase; y permite la separaciéon de com-
ponentes espectrales.
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3.3.1. Transformada de Fourier

El espectro de la sefial en funcién de las frecuencias, se obtiene con la
Transformada Rapida de Fourier, algoritmo que estd basado en la Transfor-
mada de Fourier, dada por:

oo .
X(w) = / ()2t gt (3.12)
—0o
Mientras que se busca regresar a la senal original, que radica en el
dominio del tiempo, se utiliza:

2(t) = / T X (w)e2m o (3.13)

Donde 27w es la frecuencia, e ¢ = /—1 es la componente compleja de la
funcion.

El algoritmo utilizado para realizar este analisis es FFT (Transformada
Répida de Fourier).

En el caso de medidas fisiolégicas como HRV, podremos considerar dis-
tintas bandas espectrales que reflejen cambios en la modulacién autonémica
del periodo cardiaco:

» 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 regulacion circadiana, pueden afectar la confiabilidad en un
estudio de corto plazo [33].

Los latidos del corazon tienen componentes de todas las frecuencias,
pero es de interés fisiolégico la regién 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 relaciéon
con la predominancia de las vertientes del sistema nervioso auténomo (ANS).

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

Mientras que cuando el aumento de la potencia estd mas 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
14
HF (3:14)

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

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

Un pardametro que resulta de gran aportacion, es el radio de frecuen-
cias, definido como:

r; = VLF2? + HF? (3.15)

Cuenta como otra alternativa para medir la contribucién total del nodo
SA, incluyendo aportaciones tanto del sistema simpético como del parasim-
patico.

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

A la razén LF /HF podemos relacionarlo con la pendiente de la linea que

une al punto (LF,HF) con el origen, mientras que ry 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 afios, sano y acostado [34].

3.3.2. Densidad espectral de potencia

La Densidad Espectral de Potencia o PSD refleja cémo la energia de la

senal se distribuye en funcién de la frecuencia, revelando las componente
ciclicas responsables de la variabilidad en el registro.
Estéd definida como el cuadrado de la transformada de Fourier, y mediante
el Teorema de Parseval el cual dice que la energia de la senal es igual al area
bajo el cuadrado de la magnitud de su transformada de Fourier, adquieres la
varianza de la serie, la cual al normalizarla Var = 1 se consigue la densidad
espectral o el PSD (Fig. 3.6) [20].

Es comiin que la grafica se realice en escala log(potencia)-log(frecuencia).
A grandes frecuencias, la potencia disminuye, dando como resultado el
fenémeno %, pero contemplando en escala Log el espectro de potencias
consideramos las bandas espectrales definidas en FF'T, 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 Anélisis en el dominio de frecuencia, de la serie de tiempo pertene-
ciente a un joven en situaciéon de calle.

3.4. Leyes de potencia

A partir del exponente de la ley de potencia, calculado a partir de la
interpolacion lineal dibujada a través de log(potencia) y log(frecuencia),
encontramos relaciéon 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 % presente en la senal, es posible medir y clasificar las
correlaciones en una serie estocastica.

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

De acuerdo con el exponente presente en

1

PSD 7= 7 (3.16)
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Dependiendo del valor calculado de 3, se obtendran distintos patrones
de ruido y estructura, que domina a la serie de tiempo (Fig. 3.7).
Es importante resaltar que la ecuacion anterior no es exclusiva para PSD,
sino que también aplica con espectro de potencias.

8 =0 Ruido blanco = Todas las frecuencias estan presentes con la misma
intensidad en el espectro completo.

8 = —1 Ruido rosa = Indica correlaciéon de valores, tipicos de una sefial
con estructura.

B = —2 Ruido rojo o Browniano = Caracteristico de correlaciones de corto
plazo y fuertes, andlogas al caminante aleatorio.

() Ruido blanco (b) Ruido rosa (<) Ruido rojo
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Figura 3.7 Color del ruido y su relacién con PSD [36].

3.5. Medidas no-lineales

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

La no-linealidad significa que la relaciéon entre variables no puede grafi-
carse con una linea 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 més eficaces para medir la no-linealidad en periodos
cortos, se encuentra el Diagrama de Poincaré.

Este grafica cada punto del intervalo RR contra el siguiente punto del
mismo intervalo. Produce una gréafica de dispersion de RR,, vs RRpy1.

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

La dispersién SD1 corresponde a la desviacién estandar de los puntos
perpendiculares al eje identidad (ancho de la elipse), refleja la sensibilidad
barorrefleja (modificacién de la duracién entre latidos por unidad de cambio
en presién sanguinea) y potencia de HF, e indica la variabilidad entre latidos
instantaneos.

Mientras que SD2 es la desviacion estandar 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 %, el cual mide
el balance entre correlaciones a corto y largo plazo, siendo analogo al radio

‘o LF
de frecuencias fp-

En caso de SD1 = SD2, los datos estardn agrupados en un circulo, y es
caracteristico de dindmicas no correlacionadas (Ruido blanco). Si SD1 = 0,
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los punto estaran sobre la linea identidad propio de un sistema totalmente
correlacionado, (Ruido browniano) [37].

Mientras més largo sea el registro de datos, més puntos apareceran en
el grafico, los cuales tienden a agruparse en uno o mas conjuntos conocidos
como clusters. De acuerdo con el tamafno, forma y posicion de los clusters o
puntos aislados, es que se podra realizar el analisis.

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

Contemplando el cluster principal, el ancho de éste muestra céomo la
arritmia del seno respiratorio contribuye a la HRV (prevalece sistema para-
simpético), mientras que la longitud es la contribucién de componentes no
respiratorios (prevalece sistema simpético).

La posicién también es importante, si permanece en la parte inferior de la
linea identidad, el sistema simp&tico domina y ubica taquicaridas.

Al aparecer en la parte superior de la linea identidad, hay relacién con
bradicardias y dominancia del sistema parasimpatico.

Cuando existe asimetria en el cluster, hay aparicién de transtornos del
ritmo.

Y cuando encontramos puntos individuales en la grafica, 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 Estandar.

3.5.2. Entropia de Shannon

La entropia esté relacionada con la Termodinamica, indicando la cantidad
de desorden en el sistema. Claude Shannon ideé una nueva manera de medir
este parametro, a partir de la capacidad de una senal para transmitir
informacién, obteniendo la siguiente ecuacién para una variable discreta
aleatoria:

N
S(x) ==Y _pilog; (3.17)
i=1
dénde y es la variable aleatoria con funcién de probabilidad p(x;) [4].

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

Mientras el valor de la entropia de Shannon sea mayor, la senal sera
mas imprevisible y aumentara la incertidumbre sobre la informaciéon que
brinde el sistema a estudiar.

Al contrario, al haber menor entropia de Shannon, ello implicard menor
imprevisibilidad e incertidumbre. [38].
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3.5.3. Analisis 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
dindmica compleja del corazén.

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

Resultando en dos pendientes, DFAy la cual describe fluctuaciones de
corto plazo y esta relacionada con el reflejo barorreceptor. Mientras que
DFAas senala fluctuaciones de largo plazo y refleja los mecanismos de
regulacién que limitan las fluctuaciones del ciclo cardiaco [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 distribucién especifica, para
el presente trabajo tal distribucién es la normal.

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

1
A=—n— 3@ - DInF(e:) + Ln(l — Flaaip)]]  (3.18)
=1

El estadistico de prueba A puede ser comparado contra la tabla 3.9,
donde estén los valores criticos para una funcion teérica de distribucién
normal, tomando en cuenta el valor p < 0.05.

Valorp pOgS oL 005 0.05 0.10 nm
Normal a L1578 L0343 03728 0.75314 0.6300 0.5091

Figura 3.9 Tabla de valor critico con valor p para funcién normal de la prueba
Anderson-Darling [39].
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Las hipétesis para la prueba Anderson-Darling son las siguientes:

s H,: Los datos siguen una distribucién normal.

= H;: Los datos no siguen una distribucién normal.
En el caso de que el valor p < 0.05, y se obtenga A > valor critico de la

3.9, la hipétesis nula (H,) se rechaza y se considera la hipétesis alternativa
(H;). [40]
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Capitulo 4

Método Experimental

La base de datos correspondiente a los jovenes de la calle se obtuvo con
el asesoramiento de la Dra. Ali Ruiz Coronel, quien contacté por medio de
organizaciones no gubernamentales a los 14 jévenes en situacion de calle.
Dependiendo del estado de callejerizacién, los jovenes 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 jévenes sanos, y finalmente
los datos relacionados con un sefior mayor sano.
Por ende, nuestra poblacién de estudio estd compuesta con 29 sujetos clasi-
ficados clinicamente en tres grupos distintos:

Todos los individuos del estudio omitieron el uso de cafeina, beta-
bloqueadores, anticolinérgicos, antihistaminicos, opidceos y adrenérgicos
desde 12 horas antes del estudio.

1. 14 sujetos control masculinos, con edades entre 20 y 32 anos (28 + 3),
con indice de masa corporal (IMC) con rango desde 19.5 a 28.7
kg (25 £ 4).

El Mtro. Ruslan David Lavin Pérez del Instituto de Fisica, fue quien
obtuvo los datos y los presenté en su tesis de Maestria. [34]
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2. 14 jévenes en situacion de calle, con edades cuyo rango esta entre
16 y 31 anos (22 £5) con IMC entre 16.2 y 24.1 %(20 +2).
De acuerdo con los datos iniciales, a ninguno de los individuos se le
diagnosticaron comorbilidades. Un dia antes del estudio, todos fueron
alimentados correctamente, tuvieron duchas, evitaron el contacto con
drogas, medicamentos y se procurd que durmieran durante 8 horas.
Las encargadas de la selecciéon y grabacién de los datos fueron la Dra.
Ali Ruiz Coronel del Instituto Nacional de Cancerologia, y Fis. Lesli
Alvarez Millan 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 aprob6 el protocolo y todos los
sujetos entregaron un informe de consentimiento escrito.

3. 1 sujeto masculino adulto cuya edad es de 77 afos, sin ninguna co-
morbilidad y con un IMC de 24 %.
La seleccién de adultos mayores indicados para el experimento se
realizé con base en un diagndstico médico avalado por del Dr. Bruno
Estanol del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Sal-
vador Zubiran. La participacion de adultos mayores sanos es escasa
debido al envejecimiento, por lo que sélo fue posible considerar a un
individuo. Aunque se tiene en cuenta que la muestra no es estadistica-
mente representativa, tomarlo en cuenta para una comparacion inicial
brindé 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, tomé
registro de la actividad cardiaca 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 anélisis, cada serie RR sera
reducida a una duraciéon de 6 minutos y 25 segundos. Las series del adulto
mayor y joévenes control tienen la misma duraciéon que la nueva extensién
temporal de los registros pertenecientes a los jévenes de calle, por lo que es
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posible compararlas.

A las nuevas series se les calcularon momentos estadisticos centrales y de
dispersion, asi como histogramas. Exclusivamente para estas series se utiliz6
Kubios, que es un software empleado en tecnologia médica que analiza la
frecuencia cardiaca y nos da informacién para obtener la FFT, el PSD, con
la respectiva LF y HF, entropia de Shannon y diagramas de Poincaré.

La seleccion del tiempo con duracién de 6 minutos y 25 segundos se
eligié de esa manera debido a que el algoritmo del software Kubios detecta
los intervalos QRS, y para uno de los jévenes en situacién de calle fue el
intervalo funcional que se detect6 en la serie de tiempo. Debido a que el
software necesita una longitud de ventana de entre 5 y 10 minutos, para
asi lograr asegurar los puntos de analisis necesarios, se acordd considerar
el intervalo anterior como una longitud temporal estdndar para las otras
series y que estas fueran comparables. Para las demas series de tiempo de
los jovenes de calle, los intervalos se establecieron sobre la serie al observar
las zonas donde estas se veian limpias, es decir que no se encontraran ar-
tefactos como ruido en la senial que produjera detecciones falsas en el registro.

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

Sélo se consideran individuos masculinos ya que el ciclo hormonal fe-
menino influye en factores que determinan el ritmo cardio-respiratorio, por
lo que habria nuevas variables que tornarian el analisis de resultados mas
complejo [4].

4.1. Zephyr Bioharness 3.0

Es un dispositivo portatil inalambrico que se coloca en el pecho, y es
capaz de tomar registros de varios parametros fisioldgicos en tiempo real
y a través de largas distancias. El instrumento mide variables fisiolégicas
tales como: ECG, ritmo cardiaco, ritmo de respiracion, orientaciéon 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 niimero de modelo: 9800.0189, versiéon de Firmware: 1.3.12.0 y el
lugar de produccién es Annapolis, Maryland, Estados Unidos de América.

Este es un dispositivo de monitoreo fisiolégico telemétrico, que consiste
en un cinturén ajustable (Fig. 4.1) y un médulo eléctrico conocido como
BioModule con capacidad de ajuste triaxial, que guarda datos de senales
vitales y los transmite hacia una computadora para su analisis.
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Wash, size and serial # label 8. Internal breathing sensor location
Loop for optional shoulder strap 9. Conductive ECG sensor pad
Zephyr brand label 10. Conductive ECG sensor pad
BioHamess module receptacle and sensor

contacts

Size adjustment slider buckle
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Figura 4.1 Cintur6n y componentes del Zephyr BioHarness 3.0 [41].

4.1.1. Funcionamiento del Zephyr BioHarness 3.0

El cinturén ajustable contiene electrodos conductores de la piel que
capturan ritmo cardiaco a partir del registro de los impulsos eléctricos
cardiacos.

En la parte lateral izquierda del cinturén se localiza el sensor de respiracién,
el cual registra las elevaciones o modificacién de posicién en el eje z debido
a la accion del sistema respiratorio.

Contemplando una baja actividad en el sujeto a estudiar, los datos de ritmo
cardiaco tendran una precisiéon de +2 bpm , con desviacion maxima de 5
bpm, segtn la ficha técnica del fabricante.
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El moédulo eléctrico se conecta al receptor que estd en el cinturén, el
cual tiene sensores que detectan las senales cardiacas del ECG.

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

El procesamiento de datos se refiere a la recoleccion y transmision de
la senal. Inicialmente, los datos son registrados en mV , pero la onda re-
sulta ser muy pequena y cuenta con mucha interferencia y ruido, por lo
que un amplificador la convierte a V. En seguida, un convertidor hace que
la sefial pase de analdgica a digital y pueda ser procesada la informacion [42].

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

Figura 4.2 Colocacién del Zephyr BioHarness 3.0 [41].

En la parte posterior del médulo BioHarness se encuentran 3 contactos,
los cuales reciben las senales. Uno funciona para la senal del ECG, el segundo
para la senal respiratoria y el ultimo es el contacto que va a tierra (Fig.
4.3). Dentro del médulo se encuentra un acelerémetro de 3 ejes que mide el
nivel de actividad del sujeto y su orientaciéon (de pie, acostado boca arriba
o boca abajo).
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FRONT

1. Blue Bluetooth indicator LED 6. Ground spring contact

2. Orange battery indicator LED 7. Rear label location

3. Red HR detection status LED 8. ECG signal spring contact

4. Green logging indicator LED 9. USB charging/configuration contacts
5. ON/OFF button 10. Breathing signal spring contact

Figura 4.3 Mddulo eléctrico del Zephyr BioHarness 3.0 [41].
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Hipdtesis de Trabajo

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

Basandonos 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 dindmica cardiaca, los jéve-
nes que viven en situacién de calle tendran sefiales cuyo comportamiento
es parecido a los casos iniciales, mostrando asi, un envejecimiento prematuro.

El andlisis realizado sobre las series de tiempo que pertenecen a los
jévenes cuyo estado de callejerizacion es «Ex calle», seran similares a los
registros de los jovenes control. Mientras que los muchachos que inician
su vida en calle, o que ya llevan bastante tiempo en ella, adaptados o no,
presentardn condiciones muy distintas a las senales de quienes dejaron en el
pasado el estilo de vida callejero.
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Resultados y discusion

Antes de realizar cualquier estudio estadistico, la Dra. Ali Ruiz Coronel
brind6 una clasificaciéon de los jévenes elegidos para el proyecto, que de
acuerdo a la instrucciéon antropolédgica con la que cuenta, valoré 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 andlisis de los
registros tanto en el dominio del tiempo como frecuencia, asi como el tiempo
de vida que llevaban en calle, comorbilidad, peso, estatura e IMC.

La categoria de salud y enfermedad esta definida desde la perspectiva de
los sistemas complejos.

6.1. Joévenes de la calle: Antropologia

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

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

La clasificacién junto con los datos antropométricos, asi como la comor-
bilidad y estado de callejerizacion, se presentan en la Figura 6.1.
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Individuo | Género | Edad | Peso | Altura IMC | Callejerizacion | Comorbilidad
(atos) | (kg) (m) (kg/m?)

1 Masculino 19 65 1.67 233 Ex calle ND
2 Masculino 23 61 1.59 241 Ex calle ND
3 Masculino 19 61 1.70 211 Inicial ND
4 Masculino 18 60 1.78 18.9 Adaptado ND
] Masculino 18 64 1.68 227 Ex calle ND
6 Masculino 22 70 1.72 237 Ex calle ND
7 Masculino 16 52 1.60 203 Inicial ND
8 Masculino 7 59 1.79 18.4 Inicial ND
9 Masculino | 28 68 1.70 235 Adaptado ND
10 Masculino 28 60 1.74 19.8 Adaptado ND
1 Masculino 25 bb 1.63 207 Adaptado ND
12 Masculino 21 48 1.80 18.8 Avanzado ND
13 Masculino 24 48 1.80 18.8 Avanzado ND
14 Masculino 3N 40 1.57 16.2 Avanzado ND

pto 225 | 5848 | 1.67+0.07 | 2032

(min, (e, | (40, | (157, (162,

max) 31) 70) 1.79) 24.1)

Figura 6.1 Jévenes en situacién de calle y su antropologia, clasificacién brindada
por la Dra. Ali Ruiz Coronel.

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

6.2. Resultados

Las series de tiempo recolectadas de los catorce jovenes en situacion de
calle, son presentadas de acuerdo al analisis en el tiempo y frecuencia que
se les realizo.

En la seccién «Jévenes en situacién de calley, solo se considera la com-

paracion directa entre los muchachos de calle, con el fin de determinar el
dafio fisiologico que acarrean de acuerdo con las series de HRV tomadas por
el Zephyr BioHarnnes 3.0.
La seccion « Comparacién entre grupos de estudio», compara las series de
tiempo, tomando en cuenta las graficas 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 estdn 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 nimeros distintos que no permitian una
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comparacion significativa entre ellas. Siendo asi, en todas las graficas, el eje
y tiene magnitud adimensional.

6.2.1. Jdévenes en situacion de calle

Cada conjunto de graficas que se presenta a continuacion, esta distribuido
en cinco renglones y tres columnas, cuya numeracién estd 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 sequndos, mientras
que el eje y estd 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 mas utilizadas en
el andlisis de HRV, y se consideran buenos biomarcadores de la actividad
simpéatico vagal; estos se presentan en la Figura 6.6.

6.2.1.3. Dominio de la frecuencia

Utilizar sélo el dominio del tiempo para analizar los datos nos brinda
informacién importante sobre la funcién neurocardiaca, pero no es posible
determinar sobre qué sistema recaen la variaciones. Por ello es necesaria la
distincién de frecuencias, y concluir qué parte del ANS modula la HRV.

Las gréficas iniciales muestran en el eje x las frecuencias correspondien-
tes de LF y HF, ya que la duracién 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 energia de la senal, i.e. la densidad
espectral de potencia, PSD.

Con el fin de obtener una perspectiva méas clara sobre el comportamiento

de la senal, asi como el significado del ajuste lineal y su relacién con el ruido,
las graficas 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 linea continua corresponde a la

mejor distribucion Gaussiana que ajusta a los datos.
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Resultados

Individuo Rango n a cv sk K a
(s) (s) (s)

1 0412 0982 0.0807 0.0822 -1.0841 1.047 4191
2 021 0.910 0.0424 0.0466 -0.2293 -0.426 2584
3 1.809 0.965 0.2872 0.2977 1.4378 3.31M 6.538
4 0.347 0.873 0.0748 0.0857 -0.1751 -0.568 2.440
5 0.264 0.833 0.0476 0.0571 0.1779 -0.492 2515
6 0.261 0.745 0.0466 0.0626 -0.2227 -0.05 2.959
7 0.294 0.803 0.0487 0.0606 -0.3926 -0.157 287
8 2.076 1.044 04175 0.3999 0.7906 0.626 3732
9 0213 0.999 0.0339 0.0339 -0.3512 053 3548
10 0.280 1.150 0.0448 0.0390 -0.9590 1539 4.640
1 0.430 0.994 0.0957 0.0963 -0.7784 -0.232 2877
12 0237 0724 0.0469 0.0648 -0.1092 -0.505 2498
13 0.405 0.938 0.0792 0.0844 -0.3054 -0.494 2526
14 0.296 0.836 0.0586 0.0699 -0.3882 -0.248 2.760

pxo 0.520.6 0.9:0.1 0.120.1 0.120.1 -0.2+0.7 0311 | 33211

(min, (0.213, (0.724, (0,033, (0.0339, (-1.0841, (2432, (2.44,

Max) 2.078) 1.150) 0.418) 0.39599) 1.4378) 6.371) 6.54)

Figura 6.4 Tabla con estadistica de medidas

Prueba de normalidad Anderson-Darling

Individuo | Estadistica Valor p
1 8.22088 1.22e-08
2 0.95475 0.0126195
3 27.6132
4 1.01046 0.0107951
5 1.05427 0.00544
[ 0.364559 0.400574
7 1.74119 0.000161951
3 7.52083 2.52e-08
9 0.4783158 0.237531
10 2.90861
11 5.99326 5.51e-09
12 0.62213 0.0325858
13 1.68947 0.000221455
14 1.56697 0.000442118
[Tedeg 4.637.3 0.05+0.1
(mim, (0.335, (0, 0.401)
max) 27.6132)

Figura 6.5 Prueba de normalidad Anderson-Darling.
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Figura 6.6 Diagramas de Poincaré de cada uno de los jovenes en situacion de

calle.
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Individuo Poincaré Entropia de
SD1[ms] | SD2 [ms] sD1 Shannon
D2
1 426 1059 0.402 3.195
2 374 46.6 0.603 2747
3 2625 319.0 0.792 3313
4 25.1 1027 0.244 3.252
5 298 60.4 0.493 2610
6 229 61.8 0.371 3.006
7 378 574 0.659 3.045
8 359.9 469.0 0.767 3.187
9 29.1 38.1 0.764 2763
10 42.7 46.7 0.914 3.187
11 623 1202 0.518 2670
12 230 62.2 0.370 2779
13 56.1 96.7 0.580 2.861
14 347 75.1 0.462 2.894
pxo 75100 119123 0.58+0.20 2.96x0.23
(min, max) | (22.9,359.9) | (38.1,469.0) | (0.244, 0.914) | (2610, 3.313)

Figura 6.7 Tabla con datos de estadistica de medidas no lineales
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Figura 6.8 PSD en escala log-log de cada uno de los jévenes en situacion de calle.
La linea vertical marca la separacién entre las regiones de alta y baja frecuencia,
mientras que la linea roja es la mejor recta de ajuste por minimos cuadrados.
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Individuo | LF [ms?] HF [ms®] LF
HF
1 2434 1359 1.791
2 289 689 0.419
3 33556 83257 0.403
4 1425 277 5.153
5 950 725 1.311
6 606 737 0.822
7 563 1281 0.439
8 43470 71907 0.605
9 316 386 0.818
10 156 124 1.260
11 4758 2104 2.261
12 431 662 0.651
13 391 1870 0.477
14 825 1095 0.753
[y 6500=14000 | 1200028000 | 1.2:1.3
(min, | (156, 43470) | (124,83257) | (0.403,
max) 5.153)

Figura 6.9 Tabla de medidas de frecuencia

Individuo | Pendiente Pendiente Pendiente
LF HF LFy HF
1 -0.25 -1.43 -1.4
2 -0.54 -2.03 -0.9
3 0.25 -1.48 -1.05
4 -1.54 -1.89 -1.79
5 -0.82 -2.24 -1.41
6 -0.64 -1.98 -1.76
7 0.19 -2.54 -1.54
3 -061 -1.92 -1.14
9 -1.02 -3 -1.2
10 -0.76 32 -1.16
11 -1.09 242 -1.45
12 -0.22 -1.96 -1.34
13 -0.33 -1.25 -1.19
14 0.5 -1.33 -1.54
pic -0.63+0.21 -2.0520.22 -1.350.08
min, : :
(m:u(} (-154,-019) | (-32,-125) | (-179,-09)

Figura 6.10 Tabla de pendientes del PSD
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6.2.2. Comparacion entre tres categorias de estudio

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

Por simplicidad se escogié un elemento representativo de cada categoria,
donde se eligié 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 Capitulo 4.

La comparacién se realizé entre los siguiente individuos:

= Joven no sano de 23 anos cuyo estado de callejerizacién es «Ex calle».
= Joven sano de 23 anos que no reside en calle.

= Hombre mayor sano de 77 afios que no reside en calle.

La seleccién del joven en situacion de calle se realizé comparando las
graficas de la seccién anterior, eligiendo a quien tenia mayores desviacio-
nes con respecto a los rangos normales de HRV. En principio, el joven en
situacién de calle presenta un estado de callejerizacién «Ex calle», pero no
contamos con un registro del tiempo que vivié en esta o si ha habido al-
guna reinsercién, por lo que su sistema bien podria estar seriamente afectado.

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

La primera fila de paneles, en la Figura 6.11, corresponde al analisis

del joven en calle, la segunda pertenece al muchacho control y por ultimo
tenemos al hombre de edad avanzada.
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Figura 6.11 Variabilidad del ritmo cardiaco de un joven de 23 afios en situaciéon
de calle (arriba), un joven de control de 23 afios (en medio) y un adulto mayor de
77 anos (abajo). De izquierda a derecha estdn las series de tiempo, histogramas,
PSD y diagramas de Poincaré.

6.3. Discusion

6.3.1. Jovenes en situacion de calle
6.3.1.1. Dominio del tiempo

Los pardmetros estadisticos 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 cardiaco, que es invariante de escala. El joven identificado con el
ntmero 10 registra poca fluctuaciéon entre los valores registrados en el eje y,
al contrario de los demas. También existe una disminucién 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 mayoria tiene un
sesgo negativo pronunciado, pero ciertos casos muestran un sesgo positivo
como el sujeto 8 y 3. Mientras que el ntimero 5 tiene un valor de sesgo muy
cercano a 0, por lo que infiere una distribucién gaussiana.

En cuanto a la curtosis, notamos series con comportamiento platictrtico,
donde hay tres excepciones que son el sujeto 3, que tiene una serie leptoctr-
tica, y el sujeto 9 y 12, con distribuciones mesocurticas. La importancia de
tal dato radica en que mientras mas cercanos estén tus datos del promedio,
o centro de la distribucién, la variabilidad de tu serie es menor, por lo que
salvo algunos jévenes, notamos que la mayoria son bastante variables. Entre
mas angosta es la distribucién, se considera que la varianza es pequena por
lo que hay poca variabilidad o dispersiéon de los datos; mientras que al tener
comportamientos anchos, tendremos series mas variables.

Tener curvas normales o gaussianas no es indicativo de buena salud, y esta
asociado con series de tiempo mas rigidas [4].

El analisis de las graficas puede corroborarse con la Figura 6.4, donde los
valores estadisticos en el dominio del tiempo muestran varias coincidencias
con la descripcién de las Figuras 6.2 y 6.3.

Las series de tiempo presentan altos valores de SD, donde el que tiene
el valor minimo es el sujeto 9 y menos SD implica menos dispersién de los
datos. Los sujetos con mayor SD son quienes se identifican con el nimero 8
y 3, quienes al tener un valor mucho mayor en comparacién con los demés
jovenes, muestra alta dispersiéon en sus datos, por lo que estdn més 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 matematico que acom-
pafa al namero, cuando es positivamente sesgado implica sk > 0 para los
jovenes con numero 3 y 8, el caso de una distribucién normal estd determi-
nada por sk = 0 donde el 5 cumple con ello, y para todos los demés jévenes,
muestran signos negativos sk < 0 entonces el sesgo es negativo. La curtosis
muestra a los chicos 1, 3 y 10 como situaciones leptocurticas, 8 y 9 como
mesocurticas y las restantes platictrticas.
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Se realizé una prueba de normalidad conocida como Anderson-Darling,
para establecer quienes tenian distribuciones normales. Los datos se presen-
tan en la Figura 6.5, y sélo los individuos de calle 6 y 9 cuentan
«A» < 0.752, asi como valor p > 0.05, por lo tanto no rechaza la hipétesis
nula (H,) y sus distribuciones serian consideradas normales, lo que significa
que su estado fisioldgico no estd 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
simpatico vagal, y ayudan a determinar la dindmica de la HRV al brindar
informacién sobre las correlaciones a corto o largo plazo.

Los diagramas se presentan en la Figura 6.6.
Sélo 4 jovenes presentan clusters definidos, mientras que los demds presentan
una distribucién més aleatoria alrededor de las elipses.
Los diagramas 1, 3, 8 y 11 cuentan con los agrupamientos comentados,
cuando estos estan colocados en la parte superior significa que el tiempo
entre latidos es mas largo, por lo que los individuos sufren bradicardias.
En otro sentido, cuando los puntos estan agrupados en la parte inferior, el
tiempo entre intervalos es muy pequeno, por lo que se reflejan taquicardias
en el sujeto, también conocidas como correlaciones de corto plazo.
En quienes presentan puntos de forma mas aleatoria, los sujetos 4 y 6 pare-
cen mostrar mas organizaciéon sobre el eje SD2, lo cual indica mas 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 correlacién entre ellos,
por lo que no hay una regulaciéon de los sistemas simpatico 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 habrd més
predominancia del sistema parasimpatico en relaciéon con el simpatico. Los
jovenes 2, 7, 9 y 10, son los que tienen valores de SD1 muy cercanos a los de
SD2, lo cual es mas caracteristico de dindmicas no correlacionadas (Ruido
blanco), por lo que las distribuciones se agrupan més en circulos que en

elipses. La razén % muestra al sujeto 4 con el menor valor, lo cual significa
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que predomina el sistema parasimpatico, y el valor méas alto lo muestra el
10, que en ese caso domina el sistema simpatico.

Los valores de la entropia de Shannon, que se localizan en la dltima
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 entropia de Shannon (nimero 3), senala la existencia de mayor
imprevisibilidad en la senal asi como incertidumbre sobre la cantidad de
informacién que brinda.

6.3.1.3. Dominio de la frecuencia

Utilizar s6lo el dominio del tiempo para analizar los datos nos brinda
informacién importante sobre la funcién neuro cardiaca, pero no es posible
determinar sobre qué sistema recaen las variaciones. Por ello es necesaria la
distincién de frecuencias, y concluir qué parte del ANS modula la HRV.

Las graficas 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 duracion
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 energia de
la senal, i.e. la densidad espectral de potencia (PSD, por sus siglas en inglés).

Con el fin de obtener una perspectiva més clara sobre el comporta-
miento de la senal, asi como el significado del ajuste lineal de la ley de
potencia, las graficas se calcularon en escala log-log, cuyo rango en z 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 linea vertical divide las LF de las HF.

En las graficas de la Figura 6.8, se observa una ley de potencia con
pendiente més pronunciada en HF (ruido Browniano), lo cual indica que los
jovenes tienen correlaciones altas en la regulacién 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 regulacion del SNS.

Usualmente la potencia de LF esta relacionada con estrés, panico, ansiedad o
preocupacion, mientras que la potencia de HF con situaciones de relajacién,
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descanso o digestién. Los valores de las pendientes obtenidas tras el ajuste
lineal en la ley de potencia se presentan en la Figura 6.10, corroborando el
analisis previo.

Las cifras para cada banda de frecuencia, asi como la razén % se
presentan en la Figura 6.9.
Tanto la razén % 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 parametros, asi que en su
caso el sistema simpatico es dominante, lo cual ocurre cuando se presentan
comportamientos de fight-or-flight. Los ocho muchachos restantes presentan
nimeros mas grandes en la banda de HF, dejando LF disminuida, lo cual
podria estar relacionado con desérdenes cardiacos [43].
Al contrario del sujeto 4, quien presenta el valor méas bajo en la razén %
es el joven con nimero 3, revelando el dominio del sistema parasimpatico,
que es en donde conservas energia.

El andlisis aplicado a las series de tiempo que corresponden a los jévenes
de la calle nos permitié obtener una perspectiva fisiolégica 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
dinamica aleatoria presente en el sistema, que esta relacionado con ruido
blanco, mientras que en otros no resultaba tan clara la identificacion de
estocasticidad en los parametros. Debido a ello no fue posible clasificar a
los jovenes en situacién de calle por medio del tiempo de callejericacién
definido en la Figura 6.1.
Dependiendo del ntimero de biomarcadores que presentaran mayores desvia-
ciones estadisticas con respecto a los parametros de una persona sana, se
determiné quien tendria un estado mas saludable o enfermo, y se llegb a una
clasificacién de estos. Aun asi, se puede decir que todos presentaron grandes
variaciones en alguna prueba estadistica, por lo que se muestra que las ramas
del ANS no estan del todo reguladas, y esto es consecuencia de la neuropa-
tia autondémica que sufren los muchachos al encontrarse en situacién de calle.

La Tabla 6.12 compara el estado de los jévenes estudiados, donde la

columna «Perspectiva Antropoldgica» muestra la clasificacion a partir de
una perspectiva cualitativa, presentada en el inicio de seccion de Resultados.
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Mientras que la columna «Estadisticay, corresponde al nuevo orden que
la columna anterior deberia tener de acuerdo con los resultados obtenidos
por el andlisis estadistico realizado a las series de tiempo de los muchachos
en situacion de calle.

Estado Perspectiva Estadistica
Antropologica

Pésima condicion 1 9
2 3

3 1

4 8

3 7

6 4

7 3

8 12

9 13

10 2
11 14

i 12 6
i 13 10

Excelente condicion 1 a

Figura 6.12 Comparacién entre perspectiva antropoldgica (variable indepen-
diente) y resultados estadisticos.

El primer renglon, que en la columna «Perspectiva Antropoldgica» cuen-
ta con nimeros de menor magnitud, indica condiciones desfavorables de
salud, pero mientras bajemos renglones y la magnitud de los niimeros au-
menta significa que van recuperando un estado 6ptimo.

Comparando ambas columnas, los sujetos que mejor coinciden con los resul-
tados estadisticos son 1 y 3, para el caso de peor condicién; mientras que 11
v 14 para el caso contrario.

Los jovenes que menos coinciden son 2, 6 y 9, donde el primero y el segundo
muestran una mejor condiciéon de la que se toma inicialmente, y el tercero
exhibe un estado mucho peor del que se tenia en cuenta.

Desde el 4 hasta el 8, sin contar al 6, notamos que los resultados estadisticos
muestran un orden invertido, donde los Ultimos sugieren un peor estado
que los primeros; pero ain asi, desde el criterio inicial, los cuatro estan
catalogados con un estado de salud malo o regular.

Para los ntimeros 10, 12 y 13 sucede lo mismo que en el caso anterior,
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dejando al primero con una condicién bastante favorable, mientras que los
ultimos sugieren una situacién no tan propicia.

Aunque no hay una equivalencia exacta entre las dos columnas, sélo tres
jovenes exhiben grandes diferencias entre su condicién inicial y el resultado
estadistico, por lo que hay certeza en la clasificacién.

Cabe senalar que la perspectiva antropoldgica se basa en pardmetros
conductuales y antropométricos, mientras que nuestro andlisis exclusivamen-
te los clasifica usando la variabilidad del ritmo cardiaco. Por supuesto un
dafio autonémico cardiaco tendra un impacto negativo en las condiciones
antropologicas de los sujetos pero no esperamos una correlacién uno a uno.

6.3.2. Comparacion entre tres categorias 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 sefial de
tiempo que pertenece al joven que vive en situaciéon de calle.

Para cada intervalo RR se advierte una correlacién muy baja con el punto
anterior, por lo que la senal 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 mas regularidad sobre la
media del punto més alto y bajo de la serie de tiempo.

La ultima 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 senal, por lo que notamos la rigidez de la senal.

Los histogramas que se presentan en la segunda columna de la Figura
6.11, indican que el joven en calle tiene una distribucién platictrtica 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 distribucion con sesgo negativo, por
lo que los intervalos RR no son del todo regulares. Los datos exhiben mas
curtorsis que el caso del joven en situacion de calle, por lo que la distribucién
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estd méas 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 leptocirtico, donde los valores estdn 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
linea vertical, que en el eje x coincide con —0.8, divide las LF de las HF.

Para el joven en situacion de calle, la ley de potencia muestra un
movimiento totalmente aleatorio en bajas frecuencias, asi como en altas
frecuencias, donde el SNS y PNS contribuyen a la existencia de estas, res-
pectivamente, disminuyendo el ritmo cardiaco pero con HRV descontrolada.
La pendiente que contempla el PSD, tiene un valor cercano a 5 = 0, que es
caracteristico de ruido blanco y sistemas estocasticos.

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 8 = —1, la
cual corresponde a ruido rosa y es caracteristico de sefiales con estructura.
En este caso, hay correlaciones medias en la HF que se presentan en sistemas
con memoria.

El sefior mayor muestra un PSD con altas correlaciones, ya que su pendiente
se encuentra cerca de g = —2, la cual es particular de ruido Browniano,
indicando la existencia de un sistema rigido y no variable.

6.3.2.3. Medidas no lineales

Concentrando el andlisis 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 concentraciéon 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 estocésticos.
La mayor densidad de puntos esté en la parte superior de la linea identidad,
que implica dominancia del SNP por lo que presenta desérdenes cardiacos.
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El chico control muestra un diagrama de Poincaré cuyos datos estan distri-
buidos de forma variable, pero hay mas agrupacién entre ellos, el cual es
caracteristico 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 dindmica mas rigida.

6.3.3. Tabla de comparacion entre sujetos de estudio

Una herramienta para comparar los datos de los 14 jévenes en situacién
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 jévenes, 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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Parimetro RR Jivenes de la | Controles
calle
Promedio 0.4=03 0.6=0.1
Desviacién Estindar 02=03* 0.12=0.04
Sesgo 0.4=03 02+0.2
Kurtosis 0.2=0.3 0.10.3
Alpha 0.2=0.3* 0502
Pendiente PSD 0.3=0.3* -1.0=02
Diagrama de Poincaré, SD1 0.16=03* 0.020+0.003
Diagrama de Poincaré, SD2 0.18=0.3 0.16=0.06
Razin entre D1 y SD2 0.5=0.3* 0.990=0.004
Entropia de Shannon 0.5=0.3* 0701
Baja Frecuencia 0.2=03 0.31=0.07
Alta Frecuencia 0.1=03 0.04=0.05
Razén entre LF v HF 0.2=0.3* 22=0.27
Radio de Frecuencias 0.2=0.4% 032006
Fluctuaciones sin Tendencia, Alpha 1 0.3=0.3% 1.7=0.1
Fluctuaciones sin Tendencia, Alpha 2 06=03 0902

Figura 6.13 Comparativo entre los 14 jévenes de calle y controles, donde *

indica diferencias estadisticas significativas por p < 0.05

Para las series de tiempo estudiadas, la desviacién estdndar (SD, por sus
siglas en inglés) muestra las variaciones de las fluctuaciones como medida de
la region de homeostasis, por lo que es relevante entender que la diferencia
estadisticamente significativa entre las dos distribuciones indica que los jéve-
nes en situacién de calle presentan mas variabilidad en las fluctuaciones de su
sefial temporal en comparacién con los chicos control, por lo que los primeros
se alejan de una regulacion apropiada que los lleve hacia un estado saludable.

La variabilidad del pardmetro o serd mayor para las personas saludables,
ya que cuentan con un balance entre robustez y adaptabilidad, la cual esta
presente en las medidas estadisticas necesarias para calcular al parametro.
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 jovenes 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 jévenes de calle, el que SD1 sea estadisticamente significativo exhibe la

75



Resultados y discusion Discusién

azarosidad de la serie de tiempo, y la razén entre ambas desviaciones esta
muy cercana de ser uno, por lo que los datos se distribuirdn en una geometria
mas circular y que esté definida para sistemas con dindmicas de ruido blanco.

La entropia de Shannon resulta mayor para los controles, lo que indica
que su sefial es menos previsible que la perteneciente a los jévenes de la calle.
La razoén por la que lo chicos considerados control tienen entropia mayor, se
debe a que para conservar la vida y una relacion energética estable con el
entorno, los sistemas experimentan una dindmica cadtica encargada de la
regulacion. En cambio, para las personas enfermas o que estan en la vejez,
sus sistema no puede adaptarse a los cambios del entorno tan facil como
antes, por lo que el valor de su entropia se acercara a cero.

El radio de frecuencias, 7, muestra la energia 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 razon %, se trata de estimar la dominancia entre ambos
sistemas. Donde para los jévenes en calle se nota un menor valor que el
control, por lo que para el primero se nota supremacia del PNS.

Para el andlisis de las fluctuaciones sin tendencia (DFA, por sus siglas
en inglés), la pendiente encargada de las fluctuaciones de corto plazo («;)
es menor que ag para el caso del joven de la calle, y es estadisticamente
significativo en comparacion con el de los jovenes control. Tal resultado es
importante, ya que un valor reducido de a7 es un buen biomarcador de
problemas cardiacos [44].

En todos los estudios, los jévenes de la calle muestran un comporta-

miento mas aleatorio y cercano al ruido blanco, en comparacion con lo
encontrando para los controles y la persona mayor.
La persona mayor revel6 altos patrones de rigidez en todas sus series, lo
cual es normal debido al envejecimiento natural que sufre. Los jévenes
control muestran cierta variabilidad en el andlisis de sus series, pero a la
vez muestran ciertos rasgos que conducen hacia una tendencia rigida. Por lo
tanto, entre las tres categorias existen diferencias entre los biomarcadores y
graficas analizadas, las cuales indican que la fisiologia es distinta para cada
uno.
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La tabla 6.13 sélo se realizé para comparar a los jovenes en situacion
de calle y sujetos controles, ya que s6lo contamos con 1 individuo de edad
avanzada, por lo que al relacionarlo con los dos grupos anteriores no puede
brindar resultados de relevancia estadistica.
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Capitulo 7

Conclusiones y Trabajos Futuros

El analisis correspondiente a los 14 jévenes que tienen o han tenido
alguna relacion con la vida en calle, muestra gran aleatoriedad presente en
las series de tiempo. Siendo asi, no fue posible clasificar a los muchachos de
acuerdo con el tiempo de callejerizacion.

Debido a los métodos de supervivencia que los jévenes con caracteristicas
de vida callejera han tenido que sobrellevar, la aleatoriedad en sus series
de tiempo representa una falta de regulacién entre las dos ramas del ANS,
asi como gran variabilidad entre las correlaciones de corto y largo plazo del
ritmo cardiaco.

Los cambios aleatorios que exhiben los indicadores de HRV sugieren dete-
rioro no sélo en su sistema cardiovascular, pero también una neuropatia
autonémica.

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 més
cercanas a ruido blanco, por lo que no se hallan evidencias de envejecimiento
prematuro, que estd caracterizado por una variabilidad cardiaca més rigida
y cercana a ruido Browniano.

El joven control muestra series que exhiben comportamientos estocasticos,
pero adn asi presentan cierta rigidez en sus graficas, por lo que seria mas
afin 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 resultadosy, exhibidos en
la Introduccion, la seccién resulté bastante ttil al momento de establecer
una relacién entre las cifras y lograr asi el andlisis de la dindmica presente
en el sistema.

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

Apéndice A

A.1. Series de Tiempo: Jévenes Control

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

1. Gémez, JL. Electrocardiogramas: un enfoque desde la fisica de sistemas
complejos , 2018

2. Lavin, RD. Diferencias de género y edad en la variabilidad a corto
plazo de la frecuencia cardiaca y la presion arterial , 2018
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