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RESUMEN 
 

INTRODUCCIÓN: La variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) es un parámetro 

ampliamente estudiado, predictor de enfermedad cardiovascular. No se cuenta actualmente 

con estudios extensos de población latinoamericana que determinen qué relación pueden 

guardar con la calidad de vida. 

OBJETIVO: Correlacionar la presencia de alteraciones de la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca evaluada por monitoreo electrocardiográfico continuo tipo Holter con la presencia 

de enfermedad cardiovascular y la calidad de vida. 

MATERIAL Y METODOS:  Se reclutaron 136 participantes, analizando variables clínicas 

y electrocardiográficas, y evaluando la calidad de vida con la escala WHOQOL-BREF en 

español. Se exploraron diversos índices de VFC. Las variables categóricas se reportaron 

como frecuencias y porcentajes, y se analizaron con la prueba de χ2 de Pearson o test de 

Fisher, y las continuas como media ± desviación estándar o mediana y rango intercuartil, 

analizadas con la prueba T de Student para muestras independientes o Mann-Whitney. 

RESULTADOS:  La edad promedio de los participantes fue de 55.8 años, edad mínima de 

16 años y máxima de 95 años, 76 mujeres (55.9%), y 60 hombres (44.1%). Se encontraron 

53.7% pacientes con patología cardiovascular, 95.9% mostraron baja calidad de vida (LQL). 

La LQL se asoció a valores anormales en el índice SDNN (p= 0.002) y RMSSD (p = 0.034). 

La calidad de vida alta (HQL) se asoció con menor puntaje en los parámetros RMSSD (p = 

0.023), PNN50% (p = 0.018), PE 24 h (p = 0.048), y menor ectopia (p = 0.008). 

CONCLUSIONES: La QOL tiene buena correlación con los parámetros de la VFC. La LQL 

se asoció a valores anormales. Estos índices se correlacionan con peor calidad de vida al 

encontrarse fuera de la normalidad y con buena calidad de vida al encontrarse dentro de la 

normalidad.  

Palabras clave:  Holter, Electrocardiografía dinámica, Variabilidad RR, Arritmias, Calidad 
de vida. 
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ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: Heart rate variability (HRV) is a widely studied parameter and a 

predictor of cardiovascular disease. Currently, there is a lack of extensive studies in the Latin 

American population to determine its relationship with quality of life. 

OBJECTIVE: To correlate the presence of alterations in heart rate variability, assessed by 

continuous Holter electrocardiographic monitoring, with the presence of cardiovascular 

disease and quality of life. 

MATERIAL AND METHODS: 136 participants were recruited, and clinical and 

electrocardiographic variables were analyzed. Quality of life was assessed using the 

WHOQOL-BREF scale in Spanish. Various HRV indices were explored. Categorical 

variables were reported as frequencies and percentages, analyzed with Pearson's chi-square 

test or Fisher's test. Continuous variables were presented as mean ± standard deviation or 

median and interquartile range, analyzed with the Student's T-test for independent samples 

or Mann-Whitney test. 

RESULTS: The average age of participants was 55.8 years, with a minimum age of 16 and 

a maximum of 95. There were 76 women (55.9%) and 60 men (44.1%). 53.7% of patients 

had cardiovascular pathology, and 95.9% showed low quality of life (LQL). LQL was 

associated with abnormal values in the SDNN index (p= 0.002) and RMSSD (p = 0.034). 

High quality of life (HQL) was associated with lower scores in the parameters RMSSD (p = 

0.023), PNN50% (p = 0.018), PE 24 h (p = 0.048), and lower ectopy (p = 0.008). 

CONCLUSIONS: Quality of life has a good correlation with HRV parameters. LQL is 

associated with abnormal values, and these indices correlate with poorer quality of life when 

outside the normal range and with good quality of life when within the normal range. 

Keywords: Holter, Dynamic Electrocardiography, RR Variability, Arrhythmias, Quality of 

Life 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
En el año 1961, Norman J. Holter presentó el concepto del registro ambulatorio extendido 

del electrocardiograma en la rutina diaria, lo que condujo al desarrollo de la técnica que hoy 

se conoce como monitorización ambulatoria dinámica o ECG de Holter. En su inicio, este 

enfoque se aplicó para diagnosticar y describir arritmias cardíacas, y su introducción 

representó un avance significativo en el campo de la medicina cardiovascular.1, 2, 3 

Los usos principales de esta técnica incluían la creación de conexiones objetivas entre los 

síntomas y las irregularidades en el ritmo cardíaco, comprender la seriedad, los mecanismos 

y las causas de estas irregularidades, así como evaluar la efectividad de los tratamientos con 

medicamentos antiarrítmicos. 4, 5 

El método de Holter implica el uso de un sistema que puede registrar el electrocardiograma 

(ECG) de una persona mientras está en movimiento, permitiendo su posterior observación y 

evaluación. Esto se logra mediante la utilización de un conjunto de electrodos, una grabadora 

y un dispositivo de análisis del electrocardiograma, que conforman el equipo esencial de la 

técnica de Holter. 6, 7 
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2. MARCO TEÓRICO 
 

En el año 1961, Norman J. Holter presentó el concepto del registro ambulatorio extendido 

del electrocardiograma en la rutina diaria, lo que condujo al desarrollo de la técnica que hoy 

se conoce como monitorización ambulatoria dinámica o ECG de Holter. En su inicio, este 

enfoque se aplicó para diagnosticar y describir arritmias cardíacas, y su introducción 

representó un avance significativo en el campo de la medicina cardiovascular.8, 9, 10 

Los usos principales de esta técnica incluían la creación de conexiones objetivas entre los 

síntomas y las irregularidades en el ritmo cardíaco, comprender la seriedad, los mecanismos 

y las causas de estas irregularidades, así como evaluar la efectividad de los tratamientos con 

medicamentos antiarrítmicos.11,12 

El método de Holter (Figura 1) implica el uso de un sistema que puede registrar el 

electrocardiograma (ECG) de una persona mientras está en movimiento, permitiendo su 

posterior observación y evaluación. Esto se logra mediante la utilización de un conjunto de 

electrodos, una grabadora y un dispositivo de análisis del electrocardiograma, que conforman 

el equipo esencial de la técnica de Holter. 13 

 

 
Figura 1. Registro electrocardiográfico Holter. 
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2.1 Marco científico 

Definición: La variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) se refiere a las fluctuaciones 

entre los ciclos cardíacos sucesivos y se utiliza como un indicador cuantitativo de la actividad 

del sistema nervioso autónomo. Sin embargo, la interpretación y relevancia de las diferentes 

medidas de VFC son complejas y requieren un profundo entendimiento. 

 

La medición de la VFC se presenta como un indicador de gran importancia para identificar 

el funcionamiento del sistema nervioso autónomo (SNA), utilizando un enfoque no invasivo. 

Esto facilita la evaluación de la neuropatía autonómica cardiovascular.14, 15   

 

Diferentes elementos del SNA tienen un impacto en el desarrollo de varias arritmias 

cardíacas. La actividad excesiva del sistema simpático disminuye el umbral para la fibrilación 

ventricular, mientras que un tono vagal elevado lo aumenta. 16   

Varias investigaciones han explorado la VFC como un enfoque no invasivo para evaluar el 

equilibrio del SNA.17, 18 

 

Se presentan interrogantes al utilizar los dispositivos disponibles para medir la VCF. Entre 

estos desafíos, uno destacado es la variabilidad en los valores de referencia que se observan 

en diferentes grupos de población. Además, se plantea la necesidad de evaluar la sensibilidad, 

especificidad y capacidad predictiva de los diversos parámetros empleados en relación con 

la mortalidad y morbilidad en distintos conjuntos de pacientes.19 

 

2.2 Marco conceptual 

Los métodos y parámetros utilizados en el análisis del dominio del tiempo se basan en la 

medición de las variaciones en la duración de los ciclos cardíacos o en la frecuencia cardíaca 

durante intervalos de tiempo específicos. 1,14,  Este enfoque permite calcular, en un momento 

dado, los intervalos entre latidos cardíacos sucesivos normales o la frecuencia cardíaca 

instantánea. En un registro continuo de ECG, se identifica cada complejo cardíaco y se 

determinan los intervalos NN. Los métodos estadísticos se aplican luego para analizar estos 

intervalos y proporcionar una evaluación cuantitativa de la variabilidad de la frecuencia 

cardíaca. 20, 21 
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• SDNN (Desviación Estándar de todos los intervalos RR): cuantifica la dispersión o 

variabilidad de todos los intervalos RR registrados en el electrocardiograma.  

• SDAN (Desviación Estándar de la media de los intervalos RR, calculada cada 5 minutos 

durante todo el registro): evalúa la desviación estándar de las medias de los intervalos RR 

calculadas en segmentos de 5 minutos a lo largo de la grabación completa.  

• RMSSD (Raíz Cuadrada de la Media de las Diferencias al Cuadrado entre intervalos RR): 

Esta medida corresponde a la raíz cuadrada de la media de las diferencias al cuadrado entre 

intervalos RR consecutivos. Refleja la variabilidad de alta frecuencia y los cambios en la 

actividad del sistema nervioso parasimpático. 

• SDNN índice (Promedio de las desviaciones estándar de todos los intervalos RR en 

segmentos de 5 minutos durante el registro): Ofrece información acerca de la variabilidad a 

lo largo de la duración completa del registro. 

• SDSD (Desviación Estándar de las Diferencias entre Latidos Adyacentes RR Normales): 

mide la variabilidad en las diferencias entre los latidos cardíacos normales sucesivos. 

• NN50 (Número de pares de intervalos RR adyacentes con diferencias inferiores a 50 ms en 

el registro completo): Este parámetro puede indicar cambios en la variabilidad de alta 

frecuencia. 

• PNN50 (Porcentaje de NN50 respecto al número total de intervalos RR): Proporciona una 

medida de la variabilidad de alta frecuencia en relación con la variabilidad global. 

El análisis espectral se utiliza para investigar la secuencia de los intervalos NN a lo largo de 

un período de 24 horas. 22, 23 

Es esencial enfatizar que la VCF examina las fluctuaciones en el tono autonómico del 

corazón. La supresión y/o el aumento de la actividad simpática conducen a cambio en la 

VFC. 24, 25 

 

Aplicaciones 

Se ha llegado a un amplio acuerdo en cuanto a la aplicación clínica de la VFC. Se utiliza 

como un indicador predictivo de riesgo después de un infarto agudo de miocardio, y como 

un marcador temprano para detectar signos de neuropatía diabética. Es importante destacar 

que la observación inicial de que en pacientes con infarto agudo de miocardio y la falta de 
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arritmia sinusal respiratorias se relaciona con un aumento en la mortalidad durante la 

hospitalización marca el inicio de una extensa serie de investigaciones que han confirmado 

la utilidad de la VFC como una herramienta pronóstica eficaz para identificar a pacientes con 

un alto riesgo. 27, 28 

 

La reducción de la VFC se convierte en un indicador de mortalidad y de la aparición de 

complicaciones arrítmicas, como la taquicardia ventricular sostenida sintomática, en 

individuos que han sufrido un infarto agudo de miocardio. Este indicador cuenta con un valor 

predictivo que es independiente de otros factores de riesgo ya conocidos en el periodo 

posterior al infarto. 29, 30, 31 

 

En términos de predicción de la mortalidad por todas las causas, la VFC muestra un 

desempeño comparable al de la fracción de eyección del ventrículo izquierdo, aunque 

demuestra una capacidad superior en la predicción de eventos arrítmicos, como la muerte 

súbita cardíaca y la taquicardia ventricular.32 

 

Se han definido puntos de corte para clasificar la Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca 

(VFC) en función de las mediciones obtenidas en un período de 24 horas. En este contexto, 

cuando SDNN es inferior a 50 ms y el índice triangular de VFC es menor a 15, se considera 

que la VFC está significativamente reducida, mientras que si SDNN es inferior a 100 ms y 

el índice triangular de VFC es menor a 20, se considera que la VFC está moderadamente 

disminuida. No se ha determinado con certeza si la disminución de la VFC es un componente 

del mecanismo que aumenta la mortalidad después de un infarto o si simplemente actúa como 

un indicador de un pronóstico desfavorable.33, 34 

 

Kleiger y otros investigadores desarrollaron una categorización del riesgo de mortalidad 

después de un infarto agudo de miocardio en un período de seguimiento de 31 meses, basada 

en los valores de SDNN. En su estudio, identificaron que, si el SDNN es inferior a 50 ms, el 

riesgo de mortalidad es considerablemente alto, alcanzando el 34.4%. Si el SDNN se 

encuentra en el rango de 50 a 100 ms, el riesgo se considera moderado, con una incidencia 

del 13.8%. Por otro lado, cuando el valor del SDNN es superior a 100 ms, el riesgo de 



 

12 
 

mortalidad se reduce significativamente, siendo considerado bajo, con una tasa de 9.0%. 

Estas conclusiones resaltan la utilidad del SDNN como un marcador predictivo importante 

en pacientes que han experimentado un infarto agudo de miocardio. 35, 36 

La neuropatía autonómica, una complicación que puede surgir en personas con diabetes 

mellitus, se caracteriza por la degeneración temprana y extensa de las fibras nerviosas 

pequeñas que forman parte tanto del sistema simpático como del parasimpático. Cuando se 

manifiestan los síntomas clínicos de esta neuropatía disautonómica diabética (DAN), la tasa 

de mortalidad estimada a los 5 años es de alrededor del 50%. Por lo tanto, la identificación 

temprana de la neuropatía disautonómica, incluso en sus etapas subclínicas, se convierte en 

un indicador fundamental para evaluar el riesgo y decidir el tratamiento adecuado. Se ha 

comprobado que el análisis de la Variabilidad de la Frecuencia Cardíaca (VFC) a lo largo de 

períodos tanto cortos como prolongados resulta beneficioso para la detección de la DAN. 37, 

38 

Rangos de las medidas convencionales de VFC 

Dado que aún no se han llevado a cabo investigaciones exhaustivas de todos los índices de 

la VFC en poblaciones amplias de individuos sanos, se toman valores se considerados como 

aproximados a la normalidad. Los valores ajustados según la edad, el género y el entorno. 39 

 
Figura 2. Valores de VFC acorde la Sociedad Española de Cardiología.  
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
3.1 Magnitud. Las enfermedades cardiovasculares tienen un efecto de relevancia, siendo la 

principal razón de defuncion en la comunidad de México. Estas afecciones comprenden la 

enfermedad coronaria arterial, los episodios coronarios agudos, la insuficiencia cardiaca y 

los trastornos del ritmo cardíaco. 

 

3.2 Trascendencia. Varios estudios han confirmado la estrecha relación entre las anomalías 

en la frecuencia cardíaca y un aumento en la tasa de mortalidad en individuos que padecen 

condiciones cardiacas. Para mejorar la calidad de vida de estos pacientes es esencial realizar 

una evaluación minuciosa y una identificación precisa de los factores que puedan afectar 

negativamente su bienestar general. En este sentido, desempeña un papel fundamental la 

detección precoz de las irregularidades en la variabilidad en la frecuencia del ritmo cardiaco. 

 

3.3 Vulnerabilidad. Hasta el momento, a pesar de la existencia de varios cuestionarios 

diseñados con este propósito, no se cuenta con un instrumento validado y ampliamente 

utilizado, que permita evaluar de manera coherente la calidad de vida en pacientes con 

enfermedades cardiovasculares, especialmente en aquellos que presentan trastornos del ritmo 

cardíaco y de la frecuencia cardíaca. Destaca la necesidad de disponer de una herramienta 

fiable y ampliamente aceptada en la evaluación clínica de pacientes ambulatorios, capaz de 

proporcionar una medición precisa en este grupo de pacientes. 

 

3.4 Pregunta de investigación.  

¿Cuál es la correlación existente entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca, la enfermedad 

cardiovascular y la calidad de vida en pacientes mexicanos, sometidos a evaluación en la 

consulta externa de cardiología en el Hospital Cardiológico de Aguascalientes, ubicado en 

Aguascalientes, AGS? 
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4. JUSTIFICACIÓN 
 
Existen numerosas investigaciones han analizado detalladamente la conexión entre las 

perturbaciones en la variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC) y su impacto en la 

mortalidad de pacientes que padecen afecciones como la enfermedad de las arterias 

coronarias, la neuropatía diabética y la insuficiencia cardíaca. Con el fin de mejorar de 

manera significativa la calidad de vida de estas personas, es esencial llevar a cabo una 

evaluación adecuada y comprender los factores que podrían tener efectos negativos en su 

salud en general. 

En este contexto, es fundamental la identificación precoz de cambios en la variabilidad de la 

frecuencia cardíaca, ya que esto podría ayudar a determinar si dichos cambios tienen un 

efecto negativo en la calidad de vida. Es importante señalar que en la actualidad no existen 

registros médicos ni una amplia literatura que proporcionen directrices específicas para 

abordar estas modificaciones en la población de México. 

En consecuencia, si se consigue establecer una conexión sólida entre estos componentes, este 

descubrimiento podría convertirse en un objetivo crucial en lo que respecta al diagnóstico, 

pronóstico o tratamiento. Esta perspectiva se presenta como una ruta valiosa y eficaz que, al 

mismo tiempo, podría ayudar a reducir las complicaciones tanto a corto como a largo plazo 

tanto para el paciente como para el sistema de atención médica actual. 
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5.  OBJETIVO 
 

El propósito de este estudio es establecer la correlación y/o vínculos entre la variabilidad de 

la frecuencia cardíaca, la presencia de enfermedad cardiovascular, las anomalías 

electrocardiográficas y la calidad de vida en la población de pacientes mexicanos. Este 

análisis se realiza mediante la monitorización continua del ritmo cardíaco durante un período 

de 24 horas, conocido como Estudio Holter de 24 horas.  

 

La investigación se lleva a cabo en la unidad de consulta externa de Cardiología en el Hospital 

Cardiológico de Aguascalientes (HCA), situado en la localidad de Aguascalientes. El 

enfoque de este estudio es proporcionar un entendimiento más profundo de cómo la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca, la presencia de enfermedad cardiovascular y las 

anomalías en los resultados electrocardiográficos están relacionados con la calidad de vida 

de los pacientes involucrados en este análisis clínico. 

 

Objetivos específicos: 

o Establecer la correlación del nivel de calidad de vida que poseen los pacientes 

sometidos a estudio Holter de 24 horas con la variabilidad de la frecuencia cardiaca. 

o Determinar perfil sociodemográfico y clínico de los pacientes con enfermedad 

cardiovascular sometidos a estudio Holter de 24 horas. 

o Establecer cuál es la relación con la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la 

presencia de anormalidad electrocardiográficas. 

o Establecer cuál es la relación con la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la 

presencia de enfermedad cardiovascular.  

o Establecer cuáles son los factores más comúnmente asociados a una buena calidad de 

vida en pacientes estudiados mediante estudio Holter de 24 hrs. 
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6. HIPOTESIS 
En pacientes sometidos a un estudio de monitorización electrocardiográfica continua durante 

24 horas, se observa una mayor incidencia de alteraciones en la variabilidad de la frecuencia 

cardíaca. Esta relación se asocia con un aumento en el riesgo de enfermedad cardiovascular 

y también repercute en la calidad de vida de estos pacientes. 

 

Hipótesis nula: No existe una disminución significativa en la frecuencia de alteraciones en la 

variabilidad de la frecuencia cardíaca en pacientes sometidos a un estudio mediante 

monitorización electrocardiográfica continua durante 24 horas, y tampoco existe correlación 

entre estas alteraciones y el riesgo de enfermedad cardiovascular ni con la calidad de vida de 

los pacientes. 

 

Hipótesis alterna: En el caso de pacientes sometidos a un estudio mediante monitorización 

electrocardiográfica continua durante 24 horas, se presenta una reducción significativa en la 

incidencia de alteraciones en la variabilidad de la frecuencia cardíaca. Además, se plantea 

que en este contexto se establece una correlación positiva entre estas alteraciones y el riesgo 

de enfermedad cardiovascular, así como también con la calidad de vida de los pacientes. 
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7. MATERIAL Y METODOS 
 

a. Clasificación del Diseño de Estudio  

Se trata de un estudio correlacional descriptivo transversal continuo. 

 

b. Sitio y Población en estudio  

Pacientes sometidos a evaluación en la consulta externa de cardiología del Hospital 

Cardiológico Aguascalientes, así como aquellos referidos por el Instituto Mexicano de 

Seguridad Social y el Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado para 

evaluaciones médicas, son sujetos de estudio sometidos a monitoreo Holter de 24 horas. 

 

Ubicación espaciotemporal 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital Cardiológica de Aguascalientes, ubicado en la ciudad 

de Aguascalientes, durante el período comprendido entre el 1 de abril de 2023 y el 15 de 

agosto de 2023. 

 

Universo de trabajo 

Pacientes que presentan patologías y/o síntomas cardiovasculares y han sido sometidos a un 

estudio Holter de 24 horas en el Hospital Cardiológico de Aguascalientes. 

 

c. Muestra 

Se incluyeron en el análisis un total de 136 pacientes que presentaban patologías y síntomas 

cardiovasculares. El proceso de estudio y evaluación de estos pacientes se llevó a cabo en el 

Hospital Cardiológico de Aguascalientes. Estos pacientes han sido sometidos a 

monitorización cardíaca de 24 horas (Holter de 24 horas) durante el periodo del 01 de abril 

al 15 de agosto de 2023. 

Tamaño de la muestra. Para determinar el tamaño de la muestra necesario, se realizó el 

cálculo correspondiente utilizando la fórmula de Fleiss para estudios de cohorte. Este cálculo 

tenía como objetivo determinar la cantidad de pacientes requeridos para el estudio, 

específicamente para probar si el Riesgo Relativo era estadísticamente diferente de uno.  

Tamaño de población 136 
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Nivel de confianza (%): 95%.    Puntuacion Z: 1.96 

Margen de error (%): 1% 

Tamaño de la muestra requerida: 135 

 

d. Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión 

• Paciente sometido a estudio mediante monitorización continua Holter de 24 horas y 

evaluado por el servicio de Consulta externa de Cardiología.   

• Paciente que acepta entrar al protocolo y firma hoja de consentimiento informado.  

 

Criterios de exclusión 

• Paciente sometido a estudio mediante monitorización continua Holter de 24 horas 

evaluado por el servicio de Consulta externa de Cardiología que no cuente con los 

parámetros de estudio solicitados acorde a evaluación de la variabilidad de la frecuencia 

cardiaca. 

• Paciente portador de dispositivo implantable permanente con parámetros fijos sobre la 

variabilidad cardiaca (Ejemplo Paciente portador de marcapasos activo)   

• Paciente que no desee autocompletar la encuesta sobre calidad de vida. 

 

Criterios de eliminación 

• Paciente no sometido a estudio mediante monitorización continua Holter de 24 horas. 

• Paciente no evaluado por el servicio de Consulta externa de Cardiología.   

 

e. Variables del Estudio  

Independiente 

• Variabilidad de la frecuencia cardiaca 

Dependiente  

• Calidad de vida   
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Definición operacional de las variables   

Nombre de la 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad de 

medida 

Edad Tiempo que ha vivido 

una persona o ciertos 

animales o vegetales, 

desde su nacimiento 

hasta el momento en 

que se realiza el 

estudio. 

Número de 

años de vida 

del paciente  

Cuantitativa 

discontinua 

 

Número de 

años 

Sexo  Características 

biológicas que definen 

a un ser como 

femenino o masculino 

Género al 

que pertenece 

el paciente 

Cualitativa 

nominal  

Hombre / 

Mujer 

Diagnóstico 

final por 

monitoreo ECG 

de 24h Holter 

Procedimiento por el 

cual se identifica una 

enfermedad, entidad 

nosológica o 

síndrome. 

 

Enfermedad, 

síndrome, 

anomalía, 

anormalidad 

Cualitativa 

dicotómica 

 

Cuantitativa 

discontinua 

Si / No  

 

 

Numero de 

diagnósticos  

Frecuencia 

cardiaca 

Número de veces que 

se contrae el corazón 

durante un minuto 

Latidos por 

minuto 

Cuantitativa 

discontinua 

Numero de 

latidos 

Ectopia 

ventricular 

Impulsos ventriculare

s aislados producidos 

por la reentrada del 

impulso dentro de los 

ventrículos o por un 

automatismo anormal 

Extrasístoles 

ventriculares 

Cuantitativa 

discontinua 

Numero de 

extrasístoles 

ventriculare

s 
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de las 

células ventriculares. 

 

Variabilidad de 

la frecuencia 

cardiaca 

Variación en el 
tiempo que transcurre 
en milésimas de 
segundos entre los 
intervalos R y R 
medidos en un 
electrocardiograma. 
 

Este análisis 

considera las 

variaciones 

en varios 

parámetros. 

Cualitativa 

dicotómica 

 

 

Cuantitativa 

discontinua 

Si /No 

 

 

 

Distintos 

valores 

SDNN-24H, 

SDANN 

INDICE, 

SDNN 

INDICE, 

RMSSD, 

potencial 

espectral de 

24hs (0.0 a 

0.5Hz) 

Calidad de vida  La percepción 

subjetiva del estado 

de salud actual 

influenciado por la 

habilidad para realizar 

las actividades 

importantes de la vida 

diaria de una persona 

Puntuación 

mayor del 3.5 

en la escala 

de valoración 

de calidad de 

vida 

WHOQOL-

BREF de 24 

items  

Cualitativa 

nominal  

 

Buena / 

Mala  
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f. Técnica de muestreo.  

Los datos se recopilaron utilizando una técnica de muestreo no probabilístico de forma 

consecutiva, hasta alcanzar el tamaño de muestra previamente establecido, con la inclusión 

de todos los pacientes que se sometan a evaluación en el servicio de consulta externa de 

cardiología, en el período comprendido desde el 1 de abril de 2023 hasta el 15 de agosto de 

2023. 

Instrumentos de Recolección.  

Recopilación de información bibliográfica y priorización del problema 

Uso de consultorio y archivo clínico del Hospital Cardiológica Aguascalientes y captura de 

pacientes de consulta externa acorde cronograma (Anexo A). 

Para la recolección de los datos se implementaron los cuestionarios impresos en papel (Anexo 

B Y D), previa autorización de participación con firma del consentimiento informado.   

Se empleará el software estadístico SPSS versión 25 para el análisis de datos. Para la gestión 

de las bases de datos, y vaciado de las variables del estudio, se utilizará el programa Microsoft 

Excel 2017, que forma parte de la suite Microsoft Office 365 Windows.  

Captura de datos. Se realizará la obtención y análisis de los resultados.  

Posteriormente se realizará publicación de los resultados.  

 
8. ANÁLISIS ESTADISTICO 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de las variables categóricas utilizando frecuencias y 

porcentajes, representados como n (%). En cuanto a las variables continuas, se realizaron 

pruebas de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la distribución de los datos.  

Las variables continuas se describieron utilizando la media ± desviación estándar o la 

mediana y el rango intercuartil, dependiendo de la distribución de los datos, a excepción de 

aquellas que están definidas como datos de media o desviación estándar en su interpretación, 

para las cuales se consideraron paramétricas en la presentación de resultados. 

Para el análisis de asociación entre variables, se compararon las variables categóricas 

mediante la prueba de chi cuadrada de Pearson o el test exacto de Fisher. En el caso de las 

variables continuas, se utilizaron la prueba T de Student para muestras independientes o la 

prueba de Mann-Whitney, según corresponda. 
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Se estableció un nivel de significancia estadística con P < 0.05. Los datos se recopilaron y 

procesaron utilizando Microsoft Excel 2017 y se analizaron con IBM SPSS versión 25. 
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9. ASPECTOS ÉTICOS 
Se realizará conforme a los lineamientos de las autoridades hospitalarias locales y en base a 

estructuras legales determinadas por el Hospital Cardiológica Aguascalientes. Así mismo, 

este estudio se apega a los principios a la Ley Orgánica de la Función Estadística Pública, en 

la cual se garantiza a las personas que proporcionan información que ésta se utilizará de 

forma anónima, impidiendo que se reconozca la identidad de las personas en la revisión de 

resultados.  

El investigador, con el aval de los investigadores principales, deberá llenar debidamente el 

consentimiento informado y firmado, resultando en un total de 3 originales: uno se anexará 

al expediente, otro se entregará al paciente y el tercero se resguardará por el investigador 

responsable, durante al menos 5 años una vez terminado el estudio. Se adjunta carta de 

consentimiento informado (ver Anexos). 

El protocolo se apegó en todo momento a las declaraciones de Helsinki más recientes y a la 

buena práctica clínica. Este protocolo fue realizado, dictaminado y aprobado por el Comité 

Local de Investigación y Ética. Para realizar el presente estudio se tomaron en cuenta las 

consideraciones éticas que se contemplan en el reglamento de la Ley General de Salud en 

materia de Investigación, Secretaría de Salud (1987), específicamente los siguientes 

apartados, Art.13; Art. 14, frac. V, VII, y VIII; Art. 20; Art. 21. 
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10.  DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 
Previa realización del protocolo y aprobación del mismo por el comité de ética del Hospital 

Cardiológica Aguascalientes se procederá a realizar: 

1.- De entre los pacientes que acudan a consulta del servicio de cardiología que acepten 

voluntariamente participar en el estudio se le proporcionará una carta de consentimiento 

informado (Anexo A) que expresa en forma escrita su participación al estudio y se le 

expondrá de forma amplia y explícita el objetivo del mismo y los riesgos y beneficios de su 

participación. 

2.- A los pacientes que acepten participar en el estudio y quienes resulten candidatos 

conforme a los criterios de inclusión y exclusión establecidos para el protocolo se les aplicará 

un cuestionario llamado “WHO OQL-BREF” (Anexo B) sobre calidad de vida, a través del 

interrogatorio directo el cual consta de una ficha de identificación general y valoración 

cardiológica integral.   

3.- Dicho cuestionario y valoración serán realizadas por el investigador directamente 

tomando estricto control. 

4. Los pacientes que deseen participar se dividirán en dos grupos de acuerdo a los criterios 

de inclusión y exclusión, divididos en pacientes con alteraciones de la variabilidad de la 

frecuencia cardiaca y sin alteraciones de la variabilidad de la frecuencia cardiaca. 

Todo paciente que acepte participar en el estudio, debera firma de consentimiento informado.  

a) Pacientes con alteración de la frecuencia cardiaca. Todo paciente sometido a evaluación 

mediante Holter de 24 horas que muestre alteración de alguno de los valores que componen 

la evaluación de la VFC, esto son sdnn-24h, sdann índice, sdnn indice, rmssd, potencial 

espectral de 24hs (0.0 a 0.5hz). 

b) Todo paciente sometido a evaluación mediante Holter de 24 horas que no muestre 

alteración de alguno de los valores que componen la evaluación de la VFC. 

5.- Los datos obtenidos se vaciarán en la hoja de recolección de datos y posteriormente en 

una hoja de captura de sistema operativo (Excel) para después ser analizados.  

El periodo de tiempo para la recolección de los datos será de tres a cuatro meses y estará a 

cargo del autor del estudio. 
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11. ADMINISTRACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN  

 
a. Recursos Humanos y Materiales 

Investigador principal: Enrique Sánchez Hiza, Médico Residente de la especialidad de 

Cardiologia clínica del Hospital Cardiológica Aguascalientes (HCA), AGS. 

Función: Análisis de expediente clínico y elección de los pacientes para la recolección de 

datos, realización completa de valoración geriátrica integral y cuestionario sobre calidad de 

vida.  

Investigador responsable: Dr. Guillermo Antonio Llamas Esperon, Profesor titular y jefe 

del servicio de Cardiologia del HCA, Aguascalientes.  

Función: Revisión de captura datos en hoja de recolección y de metodología de la 

investigación. 

Investigador responsable: Dra. Martha Enué Vacio Olguín, Profesor titular del servicio de 

Cardiologia del HCA, Aguascalientes. 

Función: revisión de captura datos en hoja de recolección y de metodología de la 

investigación. 

Recursos físicos: El presente estudio se llevará a cabo en el Cardiologia del Hospital 

Cardiológica Aguascalientes, Aguascalientes, AGS, del 01 de marzo del 2023 al 15 de agosto 

del 2023.  

Se cuenta con el área física (consultorio de Cardiología, oficina del departamento de 

Cardiología, Biblioteca) para la revisión de los expedientes tanto físicos como electrónico, 

así como los paraclínicos y encuestas realizadas, relevantes ya descritos.  

Recursos materiales: Se requiere de material de oficina como hojas en blanco, lápices, 

bolígrafos para el correcto llenado de las hojas de recolección de datos. - Adicionalmente, se 

requieren computadoras para la captura de información a la base de datos correspondiente.  

 

b. Factibilidad y Financiamiento 

Este protocolo no requiero financiamiento externo.  

Declaración de financiamiento: Esta investigación no recibió ningún subsidio específico de 

ninguna agencia de financiamiento en los sectores público, comercial o sin fines de lucro.  
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Conflicto de intereses: Los autores no tienen ningún conflicto que declarar en relación con el 

estudio. 
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12.  PRODUCTOS ESPERADOS 
a) Publicación en revista de alto impacto. 

b) Retroalimentación para la cardiología en el sistema de salud local, nacional e 

internacional. 

c) Base de datos e información sistematizada. 

d) Aportación de información de la población mexicana. 
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13.  RESULTADOS  
Se incluyeron un total de 136 pacientes, con una media de edad de 55.8 ± 19.3 años, de los 

cuales 76 (55.9%) fueron mujeres y 60 (44.1%) hombres. La frecuencia cardíaca máxima de 

los pacientes fue de 112 ± 23 lpm, la mínima de 48.3 ± 9.4 lpm, con un promedio de 70.5 ± 

14.2 lpm en el registro (tabla 1). 

 

Tabla 1. Características demográficas y frecuencia cardíaca de los pacientes. 

Variable   
Género 

 

   Femenino 76 (55.9%) 
   Masculino 60 (44.1%) 
Edad (años) 55.8 ± 19.3 
Frecuencia cardíaca - 
   Máxima 112.0 ± 23.0 
   Mínima 48.3 ± 9.4 
   Promedio 70.5 ± 14.2 

 

En la tabla 2 se resumen los parámetros para el análisis de dominio de tiempo. La mediana 

de eventos totales identificados fueron 4.5 (1-56). 

 

Tabla 2. Parámetros para el análisis de dominio de tiempo según las Guías de práctica 
clínica de la SEC en la monitorización ambulatoria de electrocardiograma y presión arterial 
de los pacientes del estudio. 

Parámetros del dominio del tiempo  
Eventos totales 4.5 (1-56) 
SDNN 24 h 122.1 ± 44.1 
   Categoría (n=127) - 
      Anormal 58 (45.7%) 
      Normal 69 (54.3%) 
SDANN 24 h 114.5 ± 103 
   Categoría 
      Anormal 74 (54.4%) 
      Normal 62 (45.6%) 
SDNN índice 63.6 ± 81.1 
   Categoría 
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      Anormal 68 (50%) 
      Normal 68 (50%) 
RMSSD 33.5 ± 20.6 
   Categoría (n=128) - 
      Anormal 53 (41.5%) 
      Normal 75 (58.5%) 
PNN50 12.0 ± 14.9 
PE 24 h 3314.2 ± 2611.4 
   Categoría (n=128) - 
      Anormal 109 (85.2%) 
      Normal 19 (14.8%) 
PE mínima 1165.6 ± 1088.2 
   Categoría (n=128) - 
      Anormal 103 (80.5%) 
      Normal 25 (19.5%) 
PE máxima 8288.7 ± 11800.4 
   Categoría (n=128) - 
      Anormal 123 (96%) 
      Normal 5 (4%) 
Ectopia supraventricular 620.7 ± 2166.9 

 

Se encontraron 73 (53.7%) pacientes con patología cardiovascular. Tras un análisis de 

calidad de vida, se identificaron 66 (48.5%) pacientes con buena calidad de vida y 70 (51.5%) 

con mala calidad de vida. La mala calidad de vida no se asoció al género o edad del paciente 

(tabla 3). 

 
Tabla 3. Análisis de la calidad de vida global por medio del cuestionario WHOQOL-BREF 
de acuerdo con la edad y género del paciente. 

Variable 
Calidad de vida 

P Buena Mala 
Género   0.155 
   Femenino 41 (62.1%) 35 (50%)  
   Masculino 25 (37.9%) 35 (50%)  
Edad (años) 58.7 ± 18.9 53.1 ± 19.4 0.096 
Patología cardiovascular 3 (4.5%) 70 (100%) <0.001 

 

Después de realizar un subanálisis de acuerdo con la presencia o no de patología 

cardiovascular, se identificó que los pacientes con patología cardiovascular mostraron 

menores puntaje en los ítems/dominios de calidad de vida del cuestionario WHOQOL-BREF. 
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La calidad de vida fue mala en 95.9% de los pacientes con patología cardiovascular, mientras 

que ningún paciente sin patología cardiovascular exhibió mala calidad de vida de acuerdo 

con el cuestionario (tabla 4).  

 

Tabla 4. Análisis de la calidad de vida global y de acuerdo con la presencia de patología 
cardiovascular de los pacientes, por medio del cuestionario WHOQOL-BREF. 

Variable Global 
Patología cardiovascular 

P Presente Ausente 
Item 1. Calidad de vida 3.4 ± 1 2.6 ± 0.5 4.3 ± 0.5 <0.001 
Item 2. Salug global 3.6 ± 0.7 3.0 ± 0.4 4.3 ± 0.4 <0.001 
Dominio 1. Salud física 25.9 ± 4.3 22.4 ± 2.5 29.9 ± 1.7 <0.001 
Dominio 2. Salud psicológica 23.6 ± 3.9 20.3 ± 1.6 27.5 ± 1.7 <0.001 
Dominio 3. Relaciones 
sociales 11.8 ± 1.9 10.4 ± 0.9 13.5 ± 1.3 <0.001 
Dominio 4. Ambiente 32.1 ± 4 29.1 ± 1.7 35.7 ± 2.8 <0.001 
Puntaje global 72.5 ± 14.7 59.9 ± 6.1 87.1 ± 5.1 <0.001 
Interpretación   <0.001 
   Calidad de vida buena 66 (48.5%) 3 (4.1%) 63 (100%)  
   Calidad de vida mala 70 (51.5%) 70 (95.9%) 0 (0%)   

 

 

La calidad de vida buena se asoció con menor RMSSD (29.4 vs. 37.7, P=0.023) y PNN50% 

(8.9 vs. 15.2, P=0.048), y PE 24 h (2865.7 vs. 3776.8, P=0.048), así como menores ectopias 

supraventriculares (124.4 vs. 1095.4, P=0.008) (tabla 4). 

 

Tabla 5. Parámetros para el análisis de dominio de tiempo en la monitorización ambulatoria 
de electrocardiograma y presión arterial de acuerdo con el tipo de calidad de vida. 

Variable 
Calidad de vida 

P Buena Mala 
Frecuencia cardíaca -   
   Máxima 110.2 ± 17.6 113.7 ± 27.2 0.712 
   Mínima 48 ± 8.6 48.6 ± 10.1 0.636 
   Promedio 69.3 ± 8.7 71.6 ± 18 0.353 
Eventos totales 2.5 (0-26.2) 10 (2-262)  
SDNN 24 h 117.7 ± 41.3 126.7 ± 46.8 0.253 
SDANN 24 h 104.6 ± 39.6 123.8 ± 138.2 0.279 
SDNN índice 50.6 ± 22.4 75.8 ± 109.9 0.069 
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RMSSD 29.4 ± 16.4 37.7 ± 23.6 0.023 
PNN50 8.9 ± 11.3 15.2 ± 17.5 0.018 
PE 24 h 2865.7 ± 2359.9 3776.8 ± 2791.4 0.048 
PE mínima 1021.3 ± 940.4 1314.5 ± 1211.7 0.128 
PE máxima 7956 ± 15164.2 8631.9 ± 6901.6 0.747 
Ectopia supraventricular 124.4 ± 258.4 1095.4 ± 2953.2 0.008 

 

Se identificaron, en pacientes con mala calidad de vida, más hallazgos anormales en SDNN 

índice (62.9% vs. 36.4%, P=0.002) y RMSSD (50.8% vs. 32.3%, P=0.034); el resto sin 

diferencias estadísticamente significativas (tabla 6).  

 

Tabla 6. Hallazgos anormales de los parámetros para el análisis de dominio de tiempo en la 
monitorización ambulatoria de electrocardiograma y presión arterial de acuerdo con el tipo 
de calidad de vida. 

Variable 
Calidad de vida 

P Buena Mala 
Hallazgos anormales -   
   SDNN 24 h 29 (44.6%) 29 (46.8%) 0.807 
   SDANN 24 h 33 (50%) 41 (58.6%) 0.316 
   SDNN índice 24 (36.4%) 44 (62.9%) 0.002 
   RMSSD 21 (32.3%) 32 (50.8%) 0.034 
   PE 24 h 54 (83.1%) 55 (87.3%) 0.502 
   PE mínima 55 (84.6%) 48 (76.2%) 0.229 
   PE máxima 64 (98.5%) 59 (93.7%) 0.173 

 

También se encontraron más hallazgos anormales en SDNN índice (60.3% vs. 38.1%, 

P=0.01) y RMSSD (50% vs. 32.3%, P=0.042) en pacientes con patología cardiovascular; el 

resto sin diferencias estadísticamente significativas (tabla 7). 

 

Tabla 7. Asociación de datos sociodemográficas y hallazgos anormales de los parámetros 
para el análisis de dominio de tiempo en la monitorización ambulatoria de 
electrocardiograma y presión arterial de acuerdo la presencia de patología cardiovascular 

Variable 
Patología cardiovascular 

P Presente Ausente 
Género   0.189 
   Femenino 39 (61.9%) 37 (50.7%)  
   Masculino 24 (38.1%) 36 (49.3%)  
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Edad (años) 53.7 ± 19.3 58.3 ± 19.2 0.171 
Hallazgos anormales -   
   SDNN 24 h 27 (43.5%) 31 (47.7%) 0.639 
   SDANN 24 h 31 (49.2%) 43 (58.9%) 0.258 
   SDNN índice 24 (38.1%) 44 (60.3%) 0.01 
   RMSSD 20 (32.3%) 33 (50%) 0.042 
   PE 24 h 52 (83.9%) 57 (86.4%) 0.692 
   PE mínima 53 (85.5%) 50 (75.8%) 0.165 
   PE máxima 61 (98.4%) 62 (93.9%) 0.203 

 

En la tabla 8 se reportan los hallazgos obtenidos por monitoreo Holter de 24 horas, siendo 

los más frecuentes en pacientes no sanos, la cardiopatía isquémica (6.6%), la disautonomía 

(5.9%), bloqueo AV de primer grado (5.9%), BCRIHH (5.9%), entre otros.  

 

Tabla 8. Resultados clínicos obtenidos por monitoreo Holter de 24 horas en los pacientes. 

Hallazgos N % 
Sano 63 46.3% 
Cardiopatia isquémica 9 6.6% 
Disautonomia 8 5.9% 
Bloqueo AV 1er grado 8 5.9% 
BCRIHH 8 5.9% 
Fibrilacion auricular 7 5.1% 
TSVP 7 5.1% 
Enfermedad del seno 6 4.4% 
Migracion del sitio de marcapasos 6 4.4% 
Portador MPVVI 5 3.7% 
Arritmia sinusal 3 2.2% 
Latidos de fusión 3 2.2% 
Portador MPDDD 3 2.2% 
Otros 2 1.5% 
TVNS 2 1.5% 
Pericarditis aguda 2 1.5% 
Alta carga de extrasistoles ventriculares 2 1.5% 
Bloqueo sinoauricular 2do grado tipo 1 2 1.5% 
PR corto 1 0.7% 
Cambios por EVC 1 0.7% 
BCRDHH 1 0.7% 
BIRIHH 1 0.7% 
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Taquicardia sinusal inapropiada 1 0.7% 
Flutter auricular con conduccion variable 1 0.7% 
Fenomeno R/T 1 0.7% 
Disfuncion de marcapasos 1 0.7% 
Hipertrofia ventricular izquierda 1 0.7% 
Taquicardia auricular multifocal 1 0.7% 
Pausa sinusal aislada 1 0.7% 
DAI 1 0.7% 
Bradicardia diurna 1 0.7% 

 

En la tabla 9 se reportan los diagnósticos finales de los pacientes, siendo los más frecuentes 

en pacientes no sanos, TVSP (8.1%), fibrilación auricular (7.4%), cardiopatía isquémica 

(6.6%), disautonomía simpática (6.6%), entre otros.  

 

Tabla 9. Reporte de los diagnósticos finales de los pacientes evaluados. 

Diagnóstico final n % 
Sin alteraciones 57 41.9% 
TSVP 11 8.1% 
Fibrilacion auricular 10 7.4% 
Cardiopatia isquémica 9 6.6% 
Disautonomia simpática 9 6.6% 
BCRIHH 8 5.9% 
Migracion del sitio de marcapasos 7 5.1% 
Bloqueo AV 1er grado 6 4.4% 
MPVVI 6 4.4% 
Sindrome del seno enfermo 5 3.7% 
Portador marcapasos DDD 3 2.2% 
Arritmia sinusal 3 2.2% 
Pericarditis aguda 3 2.2% 
Bradicardia sinusal severa 3 2.2% 
TV no sostenida 2 1.5% 
Alta carga de extrasistoles ventriculares 2 1.5% 
Latidos de fusión 2 1.5% 
PR corto 2 1.5% 
Otros 1 0.7% 
Ritmo de marcapasos 1 0.7% 
BFPRIHH 1 0.7% 
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Bloqueo sinoatrial 1 0.7% 
Taquicardia sinusal 1 0.7% 
BCRDHH 1 0.7% 
Taquicardia sinusal inapropiada 1 0.7% 
Hipertrofia ventricular izquierda 1 0.7% 
Taquicardia auricular multifocal 1 0.7% 
Flutter auricular con conduccion variable 1 0.7% 
Fenómeno R/T 1 0.7% 
Bloqueo AV 2do grado conducción 2:1 1 0.7% 
Disfunsion del marcapasos 1 0.7% 
Bloqueo sinoauricular grado 1 1 0.7% 
EVC 1 0.7% 
Pausa sinusal 1 0.7% 
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14.  DISCUSIÓN 
 

La variabilidad de la frecuencia cardíaca (VFC), se refiere cambios dinámicos a lo largo del 

tiempo en el ritmo cardíaco, y se utiliza para evaluar la interacción entre las ramas 

parasimpática y simpática del SNA en el corazón. Presenta diversas limitaciones y usos, que 

requieren de un electrocardiograma continuo.40. 

 

En la actualidad, se dispone de dispositivos comerciales prácticos diseñados para evaluar la 

VFC. 41 Existen casos clínicos donde de la VFC se utilizó como indicador de la salud 

cardiovascular.42 

 

La VFC y sus variables han sido objeto de amplios estudios, sin un consenso de su aplicación 

de manera universal a todos los grupos de población, teniendo en cuenta factores como etnia, 

sexo, edad, estado nutricional, capacidad funcional, nivel de actividad física y la presencia 

de enfermedades cardiovasculares u otras condiciones médicas. Los valores aproximados 

considerados dentro de la normalidad, han sido publicados en guías internacionales. 

 

En el contexto de México, no se han realizado estudios exhaustivos para determinar los 

valores normales específicos en relación a los parámetros utilizados en la evaluación de la 

VCF. Por esta razón, el objetivo principal de este trabajo consistió en investigar la posible 

relación entre la variabilidad de la frecuencia cardíaca, la presencia de enfermedades 

cardiovasculares, anomalías electrocardiográficas y la calidad de vida en pacientes sometidos 

a un estudio clínico mediante la monitorización electrocardiográfica continua (Holter 24 hrs). 

En el estudio se incluyeron un total de 136 pacientes, con una edad promedio de 55.8 años, 

siendo la mayoría mujeres (55.9%). En cuanto a las mediciones de frecuencia cardíaca, se 

observó que los pacientes alcanzaron una frecuencia cardíaca máxima, mínima y promedio 

(media) de 112, 48.3 y 70.5 lpm, respectivamente. Además, se encontró que el 53.7% de los 

pacientes incluidos padecía alguna enfermedad cardiovascular. 
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En términos de calidad de vida, se identificaron a 66 (48.5%) pacientes con una buena calidad 

de vida y a 70 (51.5%) con una mala calidad de vida. La mala calidad de vida estuvo presente 

en el 95.9% de los pacientes con enfermedad cardiovascular, mientras que todos los pacientes 

sin enfermedad cardiovascular exhibieron una buena calidad de vida. 

 

En cuanto a las asociaciones encontradas, se observó que la mala calidad de vida y la 

presencia de patología cardiovascular estuvieron fuertemente relacionadas con hallazgos 

anormales en los parámetros SDNN índice y RMSSD. Por otro lado, la buena calidad de vida 

se asoció con puntajes más bajos en los parámetros RMSSD, PNN50%, PE 24 h, así como 

con una menor presencia de ectopias supraventriculares. 

 

Se encontró respaldo en una revisión sistemática realizada por Benichou et al., donde se 

estableció una asociación entre la diabetes y una disminución general de la variabilidad de la 

frecuencia cardíaca en pacientes diabéticos, lo que se explicaría por los efectos perjudiciales 

de la neuropatía autonómica cardíaca.43 

 

Un estudio realizado con el objetivo de evaluar los cambios en la VFC en pacientes con falla 

cardiaca que recibieron terapia de resincronización y desfibrilador mostró una tendencia a la 

normalización respecto a sus parámetros a los 3 meses, 6 meses y 12 meses de inicia la 

terapia. Además, se observaron cambios significativos en el estado clínico a lo largo del 

tiempo, incluyendo una mejor calidad de vida, una mayor actividad y mejor puntaje la 

clasificación NYHA (New York Heart Association). 44 

 

Ortís et al. encontraron que el análisis de la VFC es un marcador útil para diagnosticar y de 

manera no invasiva estados de estrés.45 

 

Se ha observado que la reducción de la calidad de vida relacionada con la salud en el aspecto 

físico está asociada con un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, sin un mecanismo 

subyacente completamente claro.  
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En un estudio se determinó la contribución independiente de la calidad de vida relacionada 

con la salud física en la explicación de la VCF cardíaca. Comparando a los participantes con 

altos niveles de calidad de vida relacionada con la salud física, aquellos con niveles bajos 

mostraron una reducción significativa en la varianza, resultados que se asemejan a los 

encontrados en su estudio, lo que refuerza nuestra hipótesis y concuerda con los resultados 

de nuestro estudio.46 

 

En una revisión sistemática y meta-análisis realizados por Koch et al., se encontró que todas 

las medidas de VFC mostraron valores más bajos en pacientes con depresión mayor en 

comparación con controles sanos.47,48 

 

En un enfoque diferente, Wu et al. descubrieron que la ansiedad actuaba como un mediador 

entre la activación simpática y la calidad de vida. Dichos autores señalan que le 

entrenamiento y el tratamiento psicológico  se pueden implementar para mejorar la FVC. 49 

 

Kubota et al. determinaron que una mayor VFC se asoció modestamente con un riesgo menor 

de enfermedad cardiaca a lo largo de la vida.50 

 

Es importante señalar que este trabajo presenta algunas limitaciones, como la necesidad de 

ampliar el tamaño de la muestra para investigar posibles diferencias entre diversas patologías 

o entre individuos sanos. Además, se requieren más estudios para determinar si estos índices 

de variabilidad de la frecuencia cardíaca son susceptibles de ser modificados mediante terapia 

médica farmacológica u otros enfoques, y si estas medidas pueden tener un impacto positivo 

en pacientes con enfermedad cardiovascular.  Los resultados se resumen en la figura 2. 
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Figura 3. A) Parámetros para el análisis de dominio de tiempo en la monitorización 

ambulatoria de electrocardiograma con el tipo de calidad de vida. B) Hallazgos anormales de 

acuerdo con el tipo de calidad de vida.  C) Asociación de datos sociodemográficas y hallazgos 

anormales de acuerdo la presencia de patología cardiovascular. 
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15.  CONCLUSIONES 
La mayoría de los pacientes con enfermedad cardiovascular experimentaron una disminución 

en su calidad de vida, mientras que aquellos sin enfermedad cardiovascular mantuvieron una 

buena calidad de vida. 

 

La baja calidad de vida y la presencia de patología cardiovascular se correlacionaron 

principalmente con resultados anormales en los parámetros de variabilidad de la frecuencia 

cardíaca, específicamente en el índice SDNN y el RMSSD. 

 

Por otro lado, aquellos que disfrutaron de una buena calidad de vida mostraron puntuaciones 

más bajas en los parámetros RMSSD, PNN50%, PE 24 h, así como una menor incidencia de 

ectopias supraventriculares. 

 

Para determinar si estos índices pueden ser modificados mediante terapia médica, 

farmacológica u otras intervenciones, y si dichas medidas pueden tener un impacto positivo 

en los pacientes con enfermedad cardiovascular, se requieren estudios adicionales. 
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16.  LIMITACIONES DEL ESTUDIO 
El tamaño de la muestra puede no ser adecuado debido a que no se cuentan con estudios de 

la VFC en población mexicana. Nuestro centro especializado evaluar pacientes más 

complejos que el de la población general.  
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17.  SUGERENCIAS 
Con estos datos, se deberían realizar estudios de manera prospectiva, multicéntricos y de 

forma aleatorizada, con un mayor número de pacientes para evaluar la VFC con la calidad 

de vida.  
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18.  GLOSARIO 
 
• SDNN (Desviación Estándar de todos los intervalos RR): cuantifica la dispersión o 

variabilidad de todos los intervalos RR registrados en el electrocardiograma.  

• SDAN (Desviación Estándar de la media de los intervalos RR, calculada cada 5 

minutos durante todo el registro): evalúa la desviación estándar de las medias de los 

intervalos RR calculadas en segmentos de 5 minutos a lo largo de la grabación completa.  

• RMSSD (Raíz Cuadrada de la Media de las Diferencias al Cuadrado entre 

intervalos RR): Esta medida corresponde a la raíz cuadrada de la media de las 

diferencias al cuadrado entre intervalos RR consecutivos. Refleja la variabilidad de alta 

frecuencia y los cambios en la actividad del sistema nervioso parasimpático. 

• SDNN índice (Promedio de las desviaciones estándar de todos los intervalos RR en 

segmentos de 5 minutos durante el registro): Ofrece información acerca de la 

variabilidad a lo largo de la duración completa del registro. 

• SDSD (Desviación Estándar de las Diferencias entre Latidos Adyacentes RR 

Normales): mide la variabilidad en las diferencias entre los latidos cardíacos normales 

sucesivos. 

• NN50 (Número de pares de intervalos RR adyacentes con diferencias inferiores a 50 

ms en el registro completo): Este parámetro puede indicar cambios en la variabilidad de 

alta frecuencia. 

• PNN50 (Porcentaje de NN50 respecto al número total de intervalos RR): 

Proporciona una medida de la variabilidad de alta frecuencia en relación con la 

variabilidad global. 
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20.  ANEXOS  
 
 
ANEXO A. CRONOGRAMA 
 

Cronograma de Actividades. 

No. Actividad 
AÑO 2023 

Abril    
Mayo  Junio Julio Agosto Septiembre 

1 Elaboración de 
Protocolo X X X X   

2 Inclusión de 
pacientes    X X  

3 
Captura y 
Análisis de la 
información 

    X 
 

4 Interpretación de 
resultados     X  

5 Redacción de 
Tesis      X 

6 

Redacción de 
artículo 
científico y 
cartel 

     

X 
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ANEXO B. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 
 
 
 

 
HOSPITAL CARDIOLOGIA DE AGUASCALIENTES 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

 
Nombre del estudio: Variabilidad de la frecuencia cardica: aspectos clinicos y calidad de vida.  

Lugar y fecha: “Hospital Cardiológica Aguascalientes, Aguascalientes, AGS. México. Se llevará a cabo del 
01 de abril de 2023 al 15 de agosto de 2023. 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Se propone el estudio de la Asociación entre la presencia de variabilidad de la frecuencia 
cardiaca y mala calidad de vida en los pacientes que acudan a valoración por parte del 
servicio de Cardiología.  

Procedimientos: Se realizará valoración cardiológica integral así como encuesta sobre la calidad de vida   
corta WHOQOL-BREF en su versión en español para poder recolectar todos los datos 
suficientes.  

Posibles riesgos y molestias:  Ninguno.  

Posibles beneficios que recibirá al participar en el 
estudio: 

Contribuir al estado del arte del manejo de la enfermedad cardiovascular y sus 
consecuencias a nivel clínico y funcional.  

Información sobre resultados y alternativas de 
tratamiento: 

Se me informará si así lo deseo sobre los resultados, cuando estos se encuentren 
disponibles. El investigador responsable se comprometió a explicarme y aclarar dudas que 
pudiera tener en el transcurso de esta investigación. 

Participación o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio si así lo desease, sin que 
interfiera con la atención que recibo en el Hospital Cardiológica Aguascalientes. 

Privacidad y confidencialidad: Entiendo que se mantendrá la privacidad y confidencialidad, respetando la dignidad, 
bienestar y derechos del paciente según lo estipulado en la Ley General de Salud 

En caso de dudas o aclaraciones  relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador Responsable: Nombre: Dr. Guillermo Antonio Llamas Esperón 

Área de adscripción: Maestro titular de residencia médica de la especialidad de Cardiología.  
Hospital Cardiológica Aguascalientes 
Matrícula 5472268 
Dirección: República de Ecuador # 205, int: 209, col Obraje. CP: 20230 
Teléfono: 4499155648 
Correo electrónico: galle@cardiologica.com.mx 

Colaboradores: Nombre: Dr. Enrique Sanchez Hiza 
Área de adscripción: Residente de la especialidad de Cardiología 
Hospital Cardiológica Aguascalientes 
Matrícula: 11989376 
Dirección: República de Ecuador # 205, int: 209, col Obraje. CP: 20230 
Teléfono: 4492644258 
Correo electrónico: enriqueklm6@gmail.com 
 

 
 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 
 

Nombre y firma de quien obtiene el 
consentimiento 

Testigo 1 
 
 
 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de 

investigación, sin omitir información relevante del estudio 
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ANEXO C. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Título de protocolo: “Variabilidad de la frecuencia cardiaca: 
aspectos clínicos y calidad de vida.” 
No. De registro del protocolo: 

Folio: 

Datos demográficos Respuesta 

Género:                1. Masculino   2. Femenino  
 

 

Edad (años cumplidos al momento de diagnóstico) 
 

 

Fecha visita a consulta externa de cardiología.  
 

 

Diagnostico(s) 

Frecuencia cardiaca.   
Intervalo minino:                               máximo:                       promedio:   
Ectopia ventricular.      Numero de total de extrasístoles ventriculares:  

Variabilidad de la frecuencia cardiaca. 

SDNN-24 HRS:  SDANN INDICE:  

SNN INDICE:  RMSSD:   

PNN50  Potencial espectral-
24 hrs 

 

Potencial 
espectral min.hr  Potencial espectral 

max. Hr. 
 

Ectopia supra 
ventricular:   Pausa sobre 2.5 seg.  

Conclusiones:  

Valoración de la calidad de vida 
• Escala WHO QOL-BREF validada en español  
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ANEXO D. CUESTIONARIO WHO QOL-BREF 

Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras 

áreas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no está seguro qué respuesta 

dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser su primera 

respuesta. 

Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 

piense en su vida durante las últimas dos semanas. Por favor lea cada pregunta, valores sus 

sentimientos y haga un círculo en el número de la escala de cada pregunta que sea su mejor 

respuesta. 
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