Tecnologia, Electrénica, Computacion e Ingenieria
Revista de Divulgacién Cientifica
TECING Vol. 1. Nam. 1 (2025), pp. 50-58

i, Cémo medir la variabilidad de la frecuencia cardiaca en una
mama en constante movimiento?

How to Measure Heart Rate Variability in a Mom in Constant Motion?
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RESUMEN

A lo largo del dia, el ritmo de nuestro corazén cambia continuamente, adaptdndose
a nuestras emociones, acciones y entorno. Sin embargo, medir esta variabilidad
en movimiento constituye un reto importante, ya que los sensores mas usados
actualmente basados en luz (fotopletismografia) son muy sensibles a los movimien-
tos del cuerpo, generando datos erréneos. Este problema es critico para cualquier
aplicacién, pero en este articulo nos enfocaremos en la medicién de estrés en
mujeres en periodo postparto, quienes enfrentan altos niveles de ansiedad y estrés,
pero a quienes, la demanda de cuidados del bebé les impide estar quietas para
usar equipos médicos tradicionales. Este articulo propone el disefio de un sistema
portatil experimental que permitiria comparar simultdneamente cuatro ubicaciones
estratégicas: l6bulo de la oreja, frente, dedo y pecho. La metodologia propuesta
utiliza acelerémetros y un electrocardiograma de referencia para identificar qué
zona anatémica es menos propensa al “ruido” provocado por actividades maternas
tipicas. La principal aportacién es una estrategia para descubrir qué parte del
cuerpo ofrece la senal mas “limpia” mientras la madre realiza tareas como cargar o
arrullar a su bebé, permitiendo descartar mecdnicamente el ruido. Estos hallazgos
podrian sentar las bases para desarrollar futuros dispositivos discretos que vigilen
el bienestar materno en tiempo real sin interrumpir la labor de crianza.
ABSTRACT

Throughout the day, our heart rhythm changes constantly, adapting to our
emotions, actions, and surroundings. However, measuring this variability while
moving is a major challenge. The popular light-based sensors used today
(photoplethysmography) are very sensitive to body movement, often creating
erroneous data. This is a critical issue, especially for measuring stress in postpartum
women. New mothers often face high levels of anxiety but cannot stay still
enough to use traditional medical equipment because of the constant demands of
baby care. This article proposes the design of an experimental wearable system
that simultaneously compares four strategic body sites: the earlobe, forehead,
finger, and chest. The proposed methodology uses accelerometers and a reference
electrocardiogram to identify which body part is least affected by the “noise” caused
by typical maternal activities. The main contribution is a strategy to discover
which spot offers the “cleanest” signal while a mother performs tasks like holding
or rocking her baby, helping to filter out movement noise. These findings could lay
the groundwork for future discreet devices that monitor maternal well-being in
real-time without interrupting parenting tasks.
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;Por qué es importante este tema?

JAlguna vez has sentido que el corazén se te acelera sin haber corrido un maratén? Esa variacién
en el tiempo entre latido y latido es como un cédigo secreto que nuestro cuerpo utiliza para
decirnos cémo estd nuestra salud fisica y mental. Para una mujer que acaba de dar a luz, descifrar
este cédigo es vital. El periodo postparto es una verdadera montafa rusa: el cuerpo se esté
recuperando, las hormonas cambian y el suefio escasea. En México, la situacion es seria; estudios
recientes senalan que casi el 40 % de las mujeres en esta etapa reportan sintomas de depresién o
ansiedad [1]. Detectar este estrés a tiempo podria cambiar vidas, pero aqui nos topamos con un

obstéculo técnico: las mamés no son estatuas.

La tecnologia actual que usamos en relojes y pulseras inteligentes funciona con luz (una
técnica llamada fotopletismografia o PPG) [2]. Es fantéstica porque es cémoda y no duele, pero
tiene un gran talén de Aquiles: el movimiento [3]. Cuando una madre camina, mece a su bebé o
realiza tareas domésticas, el sensor se mueve y la senal se deforma con “ruido”, haciendo que el
dispositivo confunda el movimiento del brazo con los latidos del corazén [3], [4]. Entonces, si
las manos de una madre estdn ocupadas cuidando al recién nacido, jrealmente es la mufieca el

mejor lugar para medir su estrés?

Este es el dilema que abordamos aqui. La pregunta central que buscamos resolver no es
solo técnica, sino practica: ;En qué parte del cuerpo deberiamos colocar un sensor para que
detecte claramente los latidos del corazén de una mamad activa, sin que el movimiento arruine la
medicion? A lo largo de este articulo, te contaremos cémo disenamos un sistema experimental
capaz de medir en cuatro lugares al mismo tiempo (frente, oido, dedo y pecho) para descubrir
cudl de ellos es el “campedén” de la estabilidad frente al ajetreo de la maternidad.

. Qué sabiamos antes?

Si te pido que imagines una medicién médica del corazén, probablemente visualizards una escena
de hospital: una persona acostada en una camilla, inmévil, con cables pegados al pecho y una
maquina haciendo un “bip” ritmico, ver Figura 1. Ese es el electrocardiograma (ECG), y durante
décadas ha sido el “estandar de oro” de la medicina. Funciona midiendo la electricidad que genera
el corazén, y aunque es increiblemente preciso, tiene un gran problema para la vida diaria: los

cables son estorbosos y requieren que te quedes quieto.

Sin embargo, la historia dio un giro fascinante hace casi un siglo. En la década de 1930,
investigadores pioneros como Molitor y Kniazuk descubrieron que no era necesario “tocar” el
corazén con electrodos para escucharlo; bastaba con “observar” los efectos de los latidos en las
arterias [2]. Se dieron cuenta de que, al hacer pasar luz a través de la piel (como en la oreja de un
conejo o un dedo humano), la cantidad de luz que pasaba cambiaba con cada latido. Habia nacido
la fotopletismografia (PPG). Aunque el nombre suena complicado, el principio es sencillo: la
sangre absorbe luz; cuando el corazén bombea, llega mas sangre y pasa menos luz, ver Figura 2.
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Fotopletismografia (PPG) .

Figura 1: Obtencion de las senales eléctricas del corazon en un estudio de ECG habitual.
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Figura 2: Fotopletismografia: Midiendo el pulso del corazon con luz.

La era de los “wearables” y su talon de Aquiles

Este descubrimiento permanecié en el &mbito clinico (en los oximetros de dedo) hasta que la
tecnologia moderna lo miniaturizé. Hoy, millones de personas llevan sensores PPG en sus relojes
inteligentes (smartwatches) usando luces verdes o rojas para monitorear su salud. Parecia la
solucién perfecta: portatil, sin dolor y facil de usar.

Pero pronto descubrimos una limitacién critica. Estos sensores épticos son extremadamente
sensibles a lo que los ingenieros llamamos “artefactos de movimiento” [3]. Imagina que tratas de
escuchar un susurro en medio de un concierto de rock; eso es lo que le pasa al sensor cuando
te mueves. Investigaciones recientes han demostrado que acciones tan simples como caminar o
mover el brazo crean una “senal fantasma” que puede ser diez veces mas fuerte que la senal real
del corazén. El sensor se confunde y no sabe qué es latido y qué es movimiento, ver Figura 3.
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LY si interrogamos varias partes del cuerpo?

Sensores miiltiples comparados simultaneamente

Figura 3: Senal PPG Ideal y Serial PPG Afectada por Ruido.

El rompecabezas de la ubicacion

Hasta ahora, la ciencia ha intentado resolver esto mediante algoritmos matematicos complejos o
filtros digitales, pero con éxito limitado si el movimiento es intenso o impredecible [3]. Ademas,
surge otro debate: jes la mano realmente el mejor lugar para cualquier actividad? Estudios
comparativos recientes han demostrado que, aunque el dedo ofrece una senal muy fuerte, es la
parte del cuerpo que méas movemos [5]. Otros sitios, como el 16bulo de la oreja o la frente, podrian
ofrecer senales mas estables porque la cabeza se mueve menos que las extremidades, pero la sefial
alli suele ser més débil o tener formas de onda distintas que dificultan el andlisis [4], [5].

Aqui es donde nos encontramos con un punto de inflexién. Sabemos que la tecnologia actual
falla cuando una madre carga a su bebé o realiza labores domésticas, porque sus movimientos
no son los de un corredor en una caminadora; son movimientos asimétricos y constantes. Por lo
tanto, no basta con mejorar el software; necesitamos repensar el diseno fisico de la medicion. ;Y
si en lugar de confiar en un solo punto (como la mufneca), “interrogamos” a varias partes del
cuerpo simultdneamente para ver cual miente?, ver Figura 4.

., Como funciona la nueva propuesta?

Para resolver el dilema de medir el estrés sin interrumpir a mamaé, hemos disenado un sistema
que no se conforma con una sola opiniéon. Nuestra propuesta tecnoldgica se basa en dos pilares: la
redundancia estratégica (medir en muchos lados) y la verificacién cruzada (medir el movimiento).
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Figura 4: Buscando el mejor lugar para medir el pulso.

El principio de la “linterna” (Fotopletismografia)

El nicleo del sistema es la fotopletismografia (PPG), la misma tecnologia que usan los relojes
inteligentes. El principio es fascinante por su sencillez: imagina que pones una linterna potente
contra tu dedo en una habitacion oscura. Veras que tu dedo brilla en rojo y, si te fijas bien, ese
brillo parpadea ligeramente. Eso ocurre porque cada vez que el corazén bombea (sistole), llega
més sangre a los tejidos y absorbe més luz; cuando el corazon se relaja (didstole), la sangre
retrocede y pasa mas luz. Nuestros sensores hacen exactamente esto: emiten luz (generalmente
verde o infrarroja) y miden cuénta rebota, convirtiendo esos cambios de luz en una onda digital
que dibuja el ritmo del corazoén [2].

Componentes: Un equipo de cuatro “observadores”

A diferencia de los dispositivos comerciales que apuestan todo a la muneca o a los dedos, nuestro
prototipo experimental coloca sensores en cuatro puntos anatémicos simultdneamente. La légica

es simple: si una parte del cuerpo se mueve, quizas otra esté quieta.

El dedo: Es el estandar clasico porque tiene mucha circulacion y da una senal muy fuerte,
pero es el primero en fallar si la madre usa las manos [4].

La frente: Al estar irrigada por la arteria supraorbitaria, ofrece una senal robusta y la cabeza
suele moverse menos que las extremidades, aunque los gestos faciales pueden interferir [4].

El 16bulo de la oreja: Es una zona discreta y, segiin estudios recientes, ofrece una senal
comparable a la del dedo, pero con menos artefactos por movimiento corporal general [4].

El pecho: Al estar cerca del corazén y en el centro del cuerpo (tronco), sufre menos aceleraciones
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bruscas que los brazos, aunque la respiracion puede afectar la lectura [4].

El detector de mentiras (Acelerémetros)

Aqui estd el truco de ingenieria: cada sensor de luz va acompanado de un acelerémetro, un
dispositivo electrénico idéntico al que controla en un teléfono celular cuando girar la pantalla.
Este sensor funciona como un “chismoso”: su tnico trabajo es reportar qué tanto se estd moviendo
esa parte especifica del cuerpo. El sistema funciona paso a paso asi:

1. Adquisicién: Los sensores de luz captan el pulso en los cuatro puntos simultdneamente.

2. Interrogatorio: El sistema consulta a los acelerémetros. Por ejemplo, si la mama esta
meciendo al bebé, el acelerometro del dedo gritard “jAqui hay mucho movimiento!”, mientras
que el del pecho podria reportar calma.

3. Validacién: El algoritmo descarta las senales de las zonas ruidosas y prioriza las zonas
estables.

4. El Juez de la Verdad: Como este es un prototipo para validar la tecnologia, necesitamos
saber quién tiene la razén. Por eso, el sistema incluye un cable de seguridad: El electrocardiograma
(ECG). El ECG mide la electricidad directa del corazén y no se deja enganar tan facil por el
movimiento. Nos sirve como el “patrén de oro” o juez. Al final, compararemos las senales de luz
(PPG) con el juez (ECG) para ver qué ubicacién (frente, oreja, dedo o pecho) dijo la verdad més

veces mientras la madre realizaba sus actividades.

Casos practicos y aplicaciones

Mas alla del gimnasio: La vida real de una madre

Seguramente has visto (o usado) relojes inteligentes que miden tus pasos y tu pulso mientras
corres. Estas son las aplicaciones comerciales actuales mas exitosas. Dispositivos como el Apple
Watch o Fitbit han hecho que la fotopletismografia (PPG) sea algo cotidiano para deportistas y
entusiastas del fitness [3]. Sin embargo, estos aparatos estdn disefiados para asumir movimientos
ritmicos y repetitivos, como trotar. ;Pero qué pasa cuando el movimiento es cadtico, impredecible
y delicado, como el de una madre cuidando a un recién nacido? Ahi es donde la tecnologia

comercial suele rendirse y mostrar datos erréneos o vacios.

El “casting” de sensores: un experimento de selecciéon

Para resolver esto, no proponemos llenar a la madre de cables, sino realizar un estudio exhaustivo
para encontrar el lugar perfecto. Nuestro prototipo experimental funciona como un “juez” en
una audicién. Colocamos sensores en cuatro candidatos simultaneamente: frente, oreja, dedo y
pecho, y sometemos estos puntos a las pruebas de fuego del dia a dia materno (ver Figura 5):

- La Lactancia: Aunque la madre parece estar quieta, su postura cambia, y si usa las manos
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para sostener al bebé, un reloj de mufieca podria perder la senal por la tensién muscular o la
posicién del brazo. - El arrullo: El movimiento de mecer a un bebé genera una frecuencia ritmica
que puede confundirse con el latido cardiaco. - La caminata con carga: Caminar sosteniendo peso
(el bebé) cambia el centro de gravedad y el impacto en el cuerpo, generando vibraciones distintas
a una caminata libre [6].

Figura 5: Actividades propias del periodo postparto consideradas en el andlisis de senales fisioldgicas en
condictones de movimiento.

Beneficios cuantificables: En busca del “Campedén de la Estabilidad”

El objetivo de este desarrollo tecnologico es obtener un dato crucial que hoy desconocemos: la
cobertura. En ingenieria biomédica, la cobertura es el porcentaje de tiempo que un sensor nos
dice la verdad en lugar de darnos error. Estudios previos en laboratorio sugieren que el dedo
tiene una sefial muy fuerte pero muy sensible al movimiento, mientras que la oreja o la frente
podrian ser més estables [4]. Sin embargo, nadie ha comparado esto en tareas de maternidad.
Nuestra meta es comparar los cuatro sitios y decir: “Para una madre activa, el sensor X es el
unico que mantiene una senal confiable el 95 % del tiempo”. Esto permitira descartar los lugares
problematicos y disenar, en el futuro, un dispositivo que use un solo sensor ubicado en el sitio
ganador, garantizando comodidad y precisién sin estorbar en la crianza.

;. Qué significa esto para ti?

Imagina un futuro donde tu dispositivo de salud no sea un reloj estorboso que te lastima al
cargar a tu bebé, sino quizas un pequeno “arete” inteligente o un parche discreto en el pecho,
disenado cientificamente para funcionar justo donde tu cuerpo emite la mejor sefial. Este estudio
es el primer paso para crear tecnologia que se adapte a la mamaé, y no que la mama tenga que
adaptarse a la tecnologia.

Al identificar el sitio anatémico éptimo, podremos dejar de depender de dispositivos genéricos
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deportivos y pasar a herramientas de salud mental materna efectivas. Esto facilitaria la deteccion
temprana de episodios de ansiedad o estrés postparto, permitiendo que el dispositivo avise
a la madre cuando necesite tomar un respiro, basandose en datos reales y no en errores por

movimiento.

El futuro que nos espera

La carrera tecnolégica actual no se trata solo de hacer sensores més potentes, sino méas inteligentes.
Hoy en dia, la investigacion se centra en la “limpieza digital”. Ya no nos conformamos con capturar
la sefial; ahora estamos ensefiando a los dispositivos a distinguir, mediante algoritmos avanzados,
qué es un latido y qué es el movimiento de un brazo al cambiar un panal. Estudios recientes,
como los revisados por Seok y colaboradores [3], muestran que el futuro inmediato esta en
combinar la sefial de luz (PPG) con datos de movimiento (acelerémetros) para reconstruir la
senal perdida, casi como si el dispositivo “adivinara” con precisién cientifica lo que ocurrié

durante el movimiento.

A muy corto plazo, una vez que nuestro estudio y otros similares determinen cudl es el
“lugar ganador” (frente, oido, dedo o pecho) para una madre activa, veremos una simplificacién
radical del hardware. Dejaremos de usar aparatos experimentales llenos de cables para pasar a
dispositivos minimalistas ubicados en un solo punto. Es muy probable que veamos el auge de los
“hearables” (dispositivos en el oido) o parches inteligentes invisibles, dado que el l6bulo de la
oreja ha mostrado ser un candidato prometedor por su estabilidad frente al movimiento del resto
del cuerpo (ver Figura 6).

Figura 6: Ubicaciones Anatomicas Alternativas para la Medicion de Senales PPG.
A largo plazo, la meta es la invisibilidad. Imaginamos una tecnologia que cuide a la mamé sin

que ella tenga que pensar en ello. Al integrar estos sensores validados en accesorios cotidianos
(como unos aretes o una diadema), podremos monitorear la variabilidad cardiaca 24/7. Esto
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permitiria detectar patrones de estrés crénico o riesgo de depresién postparto antes de que se
conviertan en una crisis, enviando alertas suaves al teléfono o directamente al médico, tal como

sugieren las necesidades clinicas actuales.

Este futuro no depende solo de la fotopletismografia. Estamos viendo una convergencia
fascinante con la Inteligencia Artificial (IA). Mientras el sensor mide la sangre, una IA podria
aprender las rutinas especificas de cada madre, adaptandose a sus patrones de sueno y actividad
para no dar falsas alarmas. Ademads, el Internet de las Cosas (IoT) permitird que estos datos
viajen en tiempo real a la nube, lo que creard una red de seguridad digital alrededor de la
maternidad.

Sin embargo, no todo es color de rosa. Aun enfrentamos desafios importantes. El principal
obstaculo sigue siendo la eficiencia energética: un dispositivo que monitorea constantemente
consume mucha bateria, y no podemos pedirle a una mama ocupada que cargue su sensor cada
cuatro horas. Ademads, debemos garantizar que los materiales sean hipoalergénicos y cémodos
para pieles sensibles o en contacto con el bebé. Superar la barrera del “ruido por movimiento” es
solo el primer paso; el siguiente sera lograr que la tecnologia sea tan humana y resiliente como
las madres que busca proteger.
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