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Resumen. Determinar la transformada de Fourier como método para obtener
variabilidad de la frecuencia cardiaca mediante el dominio de frecuencia en
mujeres durante la menopausia. Métodos: Es un estudio analitico, comparativo,
donde se estudiaron 100 mujeres divididas en 2 grupos (perimenopdusicas y
postmenopdusicas): los datos generales antropométricos fueron registrado, asi
como la variabilidad de la frecuencia cardiaca por 4 h, esto a través del reloj Polar
RS 400, posteriormente, los registros obtenidos del reloj fueron descargados en
la PC entonces se aplico la transformada de Fourier. Resultados: Mediante la
transformada de Fourier, no se observé diferencia significativa en el grupo de
mujeres perimenopausicas y postmenopausicas: LF, HF y el cociente LF/HF
(p=0.83,0.79 y 0.52 respectivamente). Conclusion: La transformada de Fourier
es una herramienta de andlisis para obtener dominios de frecuencia, solo como
una manera diferente de representarla, debido a la facilidad de registro y
procesamiento de los datos.

Palabras claves: perimenopausia, postmenopausia, dominios de frecuencia,
mujeres.

Fourier Transform for Obtaining the Frequency
Domain on Heart Rate Variability in Women

Abstract. To determine the Fourier transform as a method to obtain heart rate
variability through the frequency domain in women during menopause. Methods:
It is an analytical, comparative study, where 100 women divided into 2 groups
(perimenopausal and postmenopausal) were studied: the anthropometric general
data were recorded, as well as the variability of the heart rate for 4 h, this by using
the Polar RS watch 400, subsequently, the records obtained from the clock were
downloaded to the PC, then the Fourier transform was done. Results: By using
the Fourier transform, no significant difference was observed in the group of
perimenopausal and postmenopausal women: LF, HF and the LF / HF ratio (p =
0.83.0.79 and 0.52 respectively). Conclusion: The Fourier transform is an
analysis tool to obtain frequency domains, only as a different way of representing
it, due to the ease of data registration and processing.
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1. Introduccion

La descomposicion de una sefial en sus componentes de frecuencia tiene su origen
en los trabajos realizados por Newton, posteriormente Fourier desarrollo una sefial para
imagenes periddicas de tiempo continuo en la forma de una sumatoria de sinusoides o
exponenciales complejas de frecuencias que se encontraban armdnicamente
relacionadas. La transformada de Fourier (FFT) propone una sefal continua y periddica
que puede ser representada como la suma una seric de ondas sinusoidales
adecuadamente elegidas, que permite representar cualquier serie temporal periddica e
irregular como una suma de sinusoides regulares, de distintas frecuencias, amplitudes
y fases relativas [1].

La FFT se fundamenta en tres puntos: a) permitir tratar sefiales de dominio de tiempo
mediante el ordenamiento del dominio de frecuencia b) las sefiales periddicas en el
dominio de tiempo se trasforman en sumatorias o series de Fourier de sefales
sinusoidales de distintas frecuencias y c) las sefiales no periddicas en el tiempo se
transforman en conjunto de sefiales cuyas frecuencias cubren un espectro
importante [2].

Fundamentalmente trata de descomponer o separar una funcion de sinusoides de
distinta frecuencia, cuya suma restablece la sefial original y extrae el contenido de
frecuencia de la sefial analizando como ciertas frecuencias contribuyen a la sefial [1].

La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es un método de analisis no invasivo
de las fluctuaciones de la frecuencia cardiaca de los intervalos RR entre latido y latido,
mide la actividad del sistema nervioso autonomo (SNA) [3].

El balance entre el simpatico y parasimpatico del sistema nervioso central es esencial
en el mantenimiento homeostasis. Es usada como indice de salud por su integracion del
sistema nervioso simpatico (SNS) y el sistema nervioso parasimpatico (SNP) [4].

En el espacio de las frecuencias, la VFC es evaluada del andlisis espectral, donde los
intervalos RR son estimados por analisis espectral, por lo que da informacién de como
la potencia de la sefial es distribuida como sefial de frecuencia [5]

Los dos caminos utilizados para el analisis espectral de RR de la serie de tiempo son
la FFT y el modelo autoregresivo. La alta frecuencia refleja la modulacion de la
respiracion del ritmo sinusal y han sido usadas como el index del tono vagal [5]. El
analisis espectral de la VFC es comparativamente simple, por ser un método que
proporciona los cambios presentados en el ritmo cardiaco en sus dominios de tiempo y
frecuencia [6].

Es importante sefalar que, el reloj polar, es un dispositivo inalambrico validado en
estudios previos [7], para obtener la VFC en sus dominios de tiempo y frecuencia. La
utilidad de la Variabilidad de la frecuencia cardiaca se enfoca a establecer los
parametros fisiologicos, enfermedades o respuesta a entrenamientos entre otras cosas y
en mujeres durante la menopausia como es el caso de nuestro trabajo que presentamos.
La VFC permite estudiar en forma no invasiva la actividad auténoma del SNC, en la
etapa de la menopausia, donde la mujer esta expuesta a riesgo cardiovascular, por lo
que una disminucién de la VFC predice eventos cardiacos y por lo tanto un aumento es
un signo de estabilidad y es el campo de la fisica a través de la FFT que se puede obtener
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el dominio de frecuencia de la VFC como una forma de obtener rapida y sencilla el
dominio de frecuencia es atreves de la FFT y una tener una interpretacion segura.

Por lo que determinar el dominio de frecuencia de la VFC en este grupo de mujeres
y su relacion con la FFT aportaria informacion relevante sobre su estado en este grupo
de mujeres perimenopausicas y postmenopausicas, sabiendo que la gran mayoria de las
mujeres pasaran por esta etapa critica.

El reloj polar es un dispositivo que tiene la funciéon de medicion de la frecuencia
cardiaca y la variabilidad de la frecuencia cardiaca para obtener el dominio de tiempo
y frecuencia. Este trabajo contribuiria a una alternativa en donde se obtenga solo la
frecuencia cardiaca y sea a través de la FFT una forma de obtener la VFC en mujeres
durante la perimenopausia y postmenopausia. Por lo que el objetivo de este trabajo fue
determinar la Transformada de Fourier como método para obtener los dominios de
frecuencia de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca obtenida por el reloj polar en
mujeres en etapas de la menopausia.

2.  Material y métodos

Se trata de un estudio analitico, comparativo, en donde el sujeto de estudio
fueron100 mujeres divididas en 2 grupos (perimenopausicas y postmenopausicas), en
base a la clasificacion The stages of reproductive aging workshop (STRAWS) [8],
recogiéndose datos generales antropométricos y metabolitos, se registro la variabilidad
de la frecuencia cardiaca por 4 h a través del reloj Polar RS 400 [9], posteriormente se
descargaron los datos obtenidos del reloj en la computadora y a través de la plataforma
de Matlab, se obtuvo la transformada de Fourier, se transform6 una sefial representada
en el dominio de tiempo al dominio de frecuencia.

Se invitd a pacientes a participar en el estudio y que reunieran los criterios de
inclusion, previa autorizacion de Comité Local en Investigacion en Salud para la
realizacion del estudio, el cual esta de acuerdo con el tratado de Helsinki para estudio
en humanos, a ellas se les solicit6 la firma de la carta de consentimiento informado. Se
citaron a las pacientes a las 8 h para la toma de datos generales, toma de muestra de
sangre y colocacion del reloj polar RS400, posteriormente a las cuatro horas, se cit6 a
las pacientes para la entrega del reloj, se descargé la informacion y se obtuvo la VFC
en los dominios de tiempo. De cada registro se obtuvieron 300 registros.

El reloj polar es un dispositivo proporciona la medicion exacta de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca (ademas de contar dependiendo el modelo de funciones
avanzadas de entrenamiento y seguimiento de actividad) tiene la funcion de grabacion
de los intervalos RR entre los latidos sucesivos del corazon.

Para la medicion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca se siguid las
recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiologia y de la Sociedad Americana
de Electrofisiologia [10], los periodos han sido validados de 5 minutos a 24 horas. Los
dominios de frecuencia fueron determinados y etiquetados como HF (para alta
frecuencia) 0.04 - 0.15 Hz, LF (en baja frecuencia) 0.15 — 0.40 Hz y el indice HF/LF
1.5 % al 2 % es considerado como indicador del desbalance simpatico parasimpatico.
La medicion con el reloj Polar RS400 (polar electro inc. Finlandia polar) [11-12], fue
durante cuatro horas, las pacientes no deberian haber fumado, ingerido alcohol, un dia
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antes del estudio o en el momento del estudio, o estar tomando algun medicamento
antiarritmico o cursar con alglin proceso infeccioso.

Durante las horas de estudio podrian estar haciendo sus labores normales cotidianas.
El uso de este instrumento ha sido validado en estudios previos [7, 9]. Posteriormente
se descargd la informacion obtenida en el reloj a través de via Bluetooth en la
computadora, para ser un andlisis apropiado de la VFC, es necesario tener una
informacion de al menos 250 latidos [13].

Matlab es un software matemadtico que ofrece un entorno de desarrollo con un
lenguaje propio. Entre sus capacidades: estan la manipulacion de tablas de datos, la
representacion de datos y funciones, la implementacion de algoritmos y la
comunicacion con programas y otros dispositivos hardware [14].

Puede utilizarse para realizar calculos sencillos de manera directa, o bien programar
tareas complejas para realizar otros calculos de manera automatizada [11].

Para el analisis estadistico de los datos se utilizo el programa estadistico Matlab. Los
datos continuos se reportaron como media y desviacion estandar segun correspondan.
La normalidad se evalu6é mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Nosotros utilizamos la t de Student para la diferencia de ambos grupos de mujeres
en el estado menopausico (perimenopausia y postmenopausia) tomando en cuentas las
variables de edad, escolaridad, amenorrea, nimero de gestas, indice de masa corporal
y tension arterial sistdlica y diastolica.

Se utiliz6 el programa de MATLAB para obtener la TTF y conseguir el dominio
frecuencia de la VFC. También para la VFC en sus dominios de frecuencia LF, HF,
LF/HF se obtuvieron media y desviacion estandar y las diferencias fueron evaluadas
con la t de Student. Un valor de p< 0.05 fue considerado estadisticamente significativo.

3. Resultados

Estudio realizado en 100 mujeres divididas en dos grupos, en donde las
caracteristicas generales de las mujeres perimenopausicas y postmenopausicas son
mostradas en la tabla 1.

Se observa diferencia significativa en la edad y en los afios de amenorrea (0.00 y
0.00) respectivamente.

IMC (indice de masa coproral), kg (kilogramo), m2 (metro al cuadradro), mmHg(
milimetros de mercurio), mg (miligramos), dl (decilitros), HDL (lipoproteinas de alta
densidad). *p< 0.05 significativa.

El resto de los parametros antropométricos (numero de gestas, tension arterial
sistolica y diastdlica) no se observa diferencia significativa entre los grupos de mujeres.

Al revisar los resultados de los metabolitos obtenidos glucosa, colesterol total,
triglicéridos y lipoproteinas de alta densidad (HDL — C) no se encontré diferencia
significativa entre los grupos de mujeres perimenopausicas y postmenopausicas.
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Tabla 1. Comparacién de las caracteristicas de los grupos de mujeres perimenopausicas y

post menopausicas.

Peri Post t p
M + DE M + DE
Edad (afios) 483+ 3.1 52.543.0 -7.11 0.00 =
Amenorrea 0.4+0.2 47+ 2.2 -10.50 0.00 =
Paras 42422 39425 —0.65 0.53
IMC (kg/m2) 292+ 64 289432 —-0.22 0.82
TAS (mmHg) 109.6 + 9.9 1085+ 7.8 —0.56 0.57
TAD (mmHg) 69.8 + 8.2 69.8 + 8.2 —0.40 0.68
Glucosa (mg/dl) 89.7 +£ 10.0 915179 —0.95 0.34
Colesterol total 188.1 + 35.3 196.1 £ 31.6 —-1.18 0.23
(mg/dl)
Triglicéridos 151.1 + 539 162.2 + 68.4 -0.9 0.36
(mg/dl)
HDL- C (mg/dl) 60.9 + 8.1 60.6 + 8.2 0.13 0.89

Tabla 2. Comparacion del dominio de frecuencia de la variabilidad de la frecuencia cardiaca
entre mujeres perimenopausicas y postmenopausicas.

peri post t p
LH 0.15+ 0.08 0.14 + 0.08 0.21 0.83
HF 036+ 0.16 0.35+0.17 0.28 0.79
LF/HF 0.41+0.13 0.43 +£0.16 —0.64 0.52

En la tabla 2 se comparan los valores obtenidos de los dominios de frecuencia (HF,
LF y el indice LF/HF) de la variabilidad de la frecuencia cardiaca en los grupos de
mujeres perimenopausicas y postmenopausicas. Los resultados obtenidos muestran que
no existe diferencia significativa entre ambos grupos, LH p=0.83, HF p=0.79 y LF/HF
p=0.52 respectivamente. Mas no se distingue si un grupo es de mujeres
perimenopausicas o postmenopausicas.

4. Discusion

Previo a la menopausia, el riesgo cardiovascular es muy inferior a la del hombre,
después de ella, el riesgo aumenta relacionada a la deficiencia de estrogenos que se
asocia a mayor prevalencia de riesgo cardiovascular en mujeres [15].

El incremento de la actividad simpatica implica una reduccion de la VFC, en tanto
que un aumento de actividad parasimpatica refleja un incremento de la VFC [16].
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La edad de la menopausia en la poblacion mexicana es de alrededor de los 50 afios,
lo que coincide con nuestro estudio realizado [17], en cuanto al nimero de gestas en las
perimenopausicas tiene una media de 4.2 comparadas con las postmenopausicas 3.9 no
hay diferencia en cuanto al grupo de edad.

El hipoestrogenismo, el aumento del apetito y el estrés se presentan conforme la
mujer avanza a la postmenopausia esto produce sobrepeso y obesidad [18], datos que
no coinciden con los resultados obtenidos en nuestro estudio ya que en los dos grupos
del estado menopatsico predomino el sobrepeso. La menopausia se ha asociado a la
ganancia de peso e incremento de la adiposidad abdominal posiblemente por el tamafio
de la muestra.

En cuanto a la presion arterial no hubo diferencias en los grupos de edad, ni
incremento en cuanto a los valores, estudios realizados en los que el déficit de
estrogenos posterior a la etapa de la menopausia produce insulinoresistencia juegan un
papel crucial en la fisiopatologia de la hipertension arterial al inducir citoquinas
proinflamatorias y aumentar el estrés oxidativo y el hiperinsulinismo se acompaiia de
estimulo simpatico [19], situacion importante al analizar la VFC, considerada el
desbalance simpatico — parasimpatico, actividad transcendental en esta etapa de
la mujer.

En relacion con los metabolitos tenemos que la glucosa se encontré dentro de los
parametros normales entre ambos grupos de mujeres, se ha comentado que el proceso
de transicion durante la pre y postmenopausia se asocia al aumento de la grasa central
abdominal, alteracion del perfil lipidico y resistencia a la insulina [20], esta transicion
incrementa el riesgo cardiovascular en la menopausia.

En la etapa de la menopausia dejan de funcionar los ovarios y disminuye la
produccion de hormonas esteroideas, una serie de cambios incrementan la posibilidad
de presentar dislipidemias, en nuestro trabajo no se observo diferencia significativa
entre los grupos peri y postmenopausia en el perfil lipidico (colesterol total,
triglicéridos y HDL-C). Sin embargo, se nota un ligero aumento de los triglicéridos en
el grupo de mujeres postmenopausicas, existe una relacion entre la obesidad abdominal
y la dislipidemia en mujeres postmenopausicas [21].

Encontramos que no existe diferencia significativa en los dominios de frecuencia de
la VFC entre mujeres perimenopausicas y postmenopausicas en nuestro estudio, que
son considerados como factores de riesgo cardiovascular por la relacion con el control
nervioso [22], los resultados obtenidos coinciden con un estudio previo [9].

La obtencion de VFC a través de la FFT en el estado menopausico en las mujeres en
nuestro estudio coincide con otros autores [23], la frecuencia obtenida a partir de la
FFT se representa como LF, HF y LF/HF y se han caracterizado por estar relacionadas
a tres componentes: predominio de la actividad simpatica, de la actividad parasimpatica
y un efecto de modulacion global cardiaca lo que produce un componente intrinseco
cardiaco. Un aumento en la mortalidad de la poblacion con enfermedad cardiovascular
se ha relacionado con la disminucién de los dominios de frecuencia (LF, HF y LF/HF)
de la VFC [22].

Implementando la rutina del algoritmo usado en plataforma Matlab se tiene la FFT
y con ello los dominios de frecuencia de la VFC, en la practica la FFT es un método
que posee ciertas restricciones operativas [24], especialmente en el nimero de registros
obtenidos, nosotros obtuvimos 300, de los 250 minimos que se solicitan [13], ya que la
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FFT es una técnica sencilla en la obtencion de las caracteristicas de las frecuencias a
través de histogramas.

Estudios recientes [25] donde calcularon el dominio de frecuencia de la VFC,
coinciden con nuestro trabajo donde los analisis espectrales o espectro de frecuencias
fueron obtenidos por la FFT [26] a través de Matlab, pero hay muy pocos estudios que
han utilizado el reloj polar para la obtencion de la VFC, como es un estudio previo
elaborado por nosotros [9].

Siguiendo los criterios para su obtencion por la Task Force [10] de los dominios de
frecuencia (LF, HF y LF/HF), no se observaron diferencias en nuestro trabajo entre los
grupos de mujeres peri y postmenopausicas. La LF (baja frecuencia) tendra actividad
simpatica y parasimpatica, HF (alta frecuencia) tendra actividad parasimpatica y la
razén LF/HF se entenderd como el equilibrio simpatico-vagal, recordando que si
predomina la influencia simpatica puede causar trastornos de salud, en caso la VFC se
encontrara disminuida, mientras que una VFC alta parece ser un indicador de buena
salud, de menor morbilidad y mortalidad [27].

Es decir que si el valor de la razon LE/HF es elevado es un indicador de riesgo ya
que, si HF es pequeiio y el indice de la razon LE/HF mayor, nos indica un predominio
del SNS sobre el SNP [10].

En nuestro trabajo presentado los valores obtenidos de dominios de frecuencia LF

(peri=0.15 y post=0.14) respectivamente, se encuentran dentro del rango normales LF
0.04-0.15 Hz, HF (peri=0.36 y post=0.35) respectivamente HF 0.15-0.40 Hz, lo que
entendera que este grupo de mujeres tendran actividad simpatica o parasimpatica, por
otro el ratio LF/HF (peri=0.41 y post=0.43) esta disminuido, lo que se podria
considerar que nuestros grupos predomino la actividad parasimpdtica, teniendo en
cuenta el valor normal de este que es de 1.5-2% [1-10]. Valores sobre este rango
indicaran mayor predominio simpatico y valores por debajo reflejaran un mayor
predominio parasimpatico.
Hasta donde se sabe es uno de los pocos trabajos donde se obtiene la frecuencia cardiaca
de mujeres peri y post y a través de la FFT se obtienen dominios de frecuencia de la
VFC pardmetro importante de la actividad del SNA, de una manera sencilla y practica
en el &rea médica y no solo en la fisica.

5.  Conclusiones

La importancia de la FFT no se limita a una sola rama de la ciencia ya que sus
aplicaciones son multiples, en el area de la medicina, durante la etapa menopatsica es
una herramienta sencilla para a obtener dominios de frecuencia de la VFC, solo como
una manera diferente de representarla, debido a la facilidad de registro y procesamiento
de los datos.

Aunque los dominios de frecuencia de la VFC no se obtuvieron diferencia en los
diferentes grupos, podemos decir en el grupo de mujeres peri y postmenopausicas
predomina la actividad simpatica o parasimpatica y verificar si se encuentra en riesgo
cardiovascular.

Limitancia: de nuestro estudio es tamafio de la muestra (n=100) que no permite
posiblemente ver mas diferencias entre los grupos, queda pendiente poder realizar
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estudios en donde se calcule la VFC para poder distinguir en qué etapa de la
menopausia, se encuentran las mujeres estudiadas.
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