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RESUMEN
En la actualidad, el contar con una base de datos que represente fisiológicamente a una región o estado de la re-
pública conlleva un esfuerzo en conjunto entre diversas instituciones. Debido a su inexistencia, los investigadores 
recurren a bases de datos extranjeras organizadas para el desarrollo de estudios. Un ejemplo es el desarrollo de 
algoritmos matemáticos de detección de patologías en relación a individuos con una población y una forma de vida 
diferente a la nuestra. PhysioBC®, tiene como objetivo difundir libremente datos fisiológicos adquiridos en la pobla-
ción de Baja California, a fin de que se desarrollen modelos precisos de detección de patologías acorde a la genética 
y forma de vida de nuestra comunidad. En este trabajo presentamos los pasos de creación de su primera sección de 
datos electrocardiográficos, debido a que los datos reportados por el INEGI en 2012, de las 14,756 muertes, el 19% 
tenían origen cardiovascular. Actualmente se cuenta con 50 registros tomados en la industria maquiladora de Mexi-
cali y 64 tomados en voluntarios. Estos se dividen en estándar de 12 derivaciones y de alta resolución de 3 deriva-
ciones. Todos ellos se encuentran libres para su descarga en diversos formatos en la misma plataforma PhysioBC®.

PALABRAS CLAVE: PhysioBC®, electrocardiografía, Baja California, bases de datos.



REVISTA MEXICANA DE INGENIERÍA BIOMÉDICA | Vol. 38 | No. 1 | ENERO - ABRIL 2017 373

ABSTRACT
Currently, having a database that represents physiologically a region or state of the republic involves a joint effort 
among research and clinical institutions. Due to their non-existence, researchers normally use foreign international 
databases organized for research purposes. One example is the development of mathematical algorithms for detect-
ing pathologies in individuals with a population who have a different way of living than ours. PhysioBC®, aims to 
freely disseminate physiological data acquired in the population of Baja California, in order to develop precise mod-
els of pathology detection according to the genetics and way of living of our community. Because the data reported 
by INEGI in 2012, out of the 14,756 deaths, 19% had cardiovascular origin problems, in this paper, we present the 
steps of creating PhysioBC® first section, called electrocardiographic data. Currently we have 50 records taken in 
the manufacturing industry of Mexicali and 64 taken in volunteers. The records are divided into standard 12-lead 
and high-resolution 3-lead. All of them are free for download in different formats at PhysioBC® website.
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INTRODUCCIÓN
En la actualidad la comunidad científica cuenta con 

bases de datos fisiológicos estándar de países desarrol-
lados, donde tanto la forma de vida como la genética 
de su población es diferente a la de nuestra comuni-
dad. Tal es el caso de la base de datos del portal 
Physionet® que ofrece acceso libre a una gran colección 
de señales fisiológicas y software de código abierto en 
el que la comunidad científica tiene acceso y desarrolla 
sus propuestas de solución [1]. Por tal motivo, en nues-
tra comunidad se ha planteado la construcción de una 
base de datos fisiológicos que abarque una gran varie-
dad de parámetros como lo son, señales de biopoten-
ciales (ECG, EEG, PPG y EMG) e imágenes médicas 
(RMN, PET, TACx, RX y US), que sea propia de la región 
de Baja California, y que permita el desarrollo de diver-
sos modelos predictivos y de diagnóstico temprano de 
patologías, como por ejemplo el Infarto Agudo al 
Miocardio (IAM), que conlleva en muchas ocasiones a 
la muerte súbita cardiaca (MSC). Dichos modelos como 
los empleados en electrocardiografía de alta resolu-
ción ya han sido empleados con éxito con anterioridad, 
solo que con bases de datos extranjeras y registros 
electrocardiográficos de corta duración, pero que al 
menos cuenten con 300 latidos por registro [2,3]. Por tal 
motivo se creó la base de datos fisiológicos Web y de 
acceso libre para la comunidad de Baja California 
PhysioBC®. Dicha base presenta en primera instancia la 
creación de una sección de electrocardiografía consis-
tente de 114 registros de ECG estándar (12 deriva-
ciones) y 114 registros de alta resolución (HRECG por 
sus siglas en inglés High Resolution ECG), divididos en 
57 mujeres y 57 hombres considerados en edad pro-
ductiva (18 a 64 años de edad). Para lograr lo anterior, 
consideramos establecer un protocolo de adquisición 
de señales de ECG, el cual se presentó para su vali-
dación ante el comité de ética en investigación del 
Hospital General de la ciudad de Mexicali del Instituto 
de Servicios de Salud Pública de Baja California 
(ISESALUD), así como un convenio de colaboración 
con la empresa manufacturera Suntek Manufacturing 

de Mexico S.A. de C.V., y una toma de registros a volun-
tarios en las instalaciones de la Universidad Autónoma 
de Baja California.

Se eligió primordialmente la creación de base de datos 
en electrocardiografía debido a que según los datos 
estadísticos desde 1998 al 2011 las defunciones por 
enfermedades cardiovasculares fluctúan de 70.7 al 97.0 
por 100,000 habitantes, predominando la enfermedad 
isquémica con una tasa de 65.6 por cada 100,000 habi-
tantes: donde el mayor número de defunciones se pre-
senta en hombres, y en el caso de Baja California en 
2011, se encuentra como la principal causa de mortali-
dad en la población de edad productiva (15 a 64 años) [4].

METODOLOGÍA
Para la obtención de las señales electrocardiográficas 

se utilizaron los equipos de electrocardiografía con-
vencional de 12 derivaciones Mortara®, que permite 
realizar un prediagnóstico de dichas señales, así como 
un sistema de adquisición Cardiax PC® de tres deriva-
ciones y alta resolución (X, Y y Z) con la configuración 
en red de Frank [5,6]. Decidimos utilizar tiempos de 
registro de entre 3 y 5 minutos para el convencional y 
para el de alta resolución respectivamente a fin de 
tener los suficientes latidos para una evaluación latido 
a latido por parte de un clasificador computacional de 
ECG convencional o de alta resolución [2,3]. Ambos 
sistemas nos permiten adquirir la señal en nuestra 
computadora en formato .xml y.pdf, a fín de poder 
comprobar el diagnóstico por nuestro especialista 
cardiólogo. Atendiendo las recomendaciones del 
comité de ética en investigación, se diseñó una carta 
de consentimiento informado para hacerle saber al 
paciente para qué sirve el estudio, que se le realizara 
un cuestionario, que incluye sus datos personales, los 
cuales serán confidenciales, usando solo los necesa-
rios para la investigación. Enseguida se le hace un 
cuestionario que contempla los factores de riesgo de 
algún problema cardiovascular, así como los datos 
antropométricos y el registro de signos vitales.
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A. Validación de procedimientos
La autorización de registros electrocardiográficos se 

autorizó por parte del Comité de Ética en Investigación 
del Hospital General de la ciudad de Mexicali. Cada 
una de las recomendaciones se atendieron, quedando 
los procedimientos como a continuación se describen.

B. Muestreo representativo
En la región del estado de Baja California para el año 

2015 se cuenta con una población de 3,315, 766 habi-
tantes [7]. Utilizando la Ecuación 1 para la elección del 
tamaño de la muestra se obtuvo una muestra significa-
tiva de 385 pacientes, con una confianza del 95% 
(Ecuación 2) y un margen de error del 5% (Ecuación 3) [8].
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validada por Physionet® [1]. Como complemento de 
dicho documento, se midieron los signos vitales como 
son: la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria 
(FR), saturación de oxígeno en la sangre y presión o 
tensión arterial (TA). Las medidas antropométricas que se 
consideraron fueron el peso en kg, la estatura en cm, 
diámetro de cintura y cadera en cm, así como el cálculo 
del índice de masa corporal (IMC) [11]. El procedimiento 
a seguir para la toma de los signos vitales consistió en 
varias etapas, siendo la primera la toma de la FC y la FR 
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adquirir la señal en nuestra computadora en formato .xml 
y.pdf, a fín de poder comprobar el diagnóstico por nuestro 
especialista cardiólogo. Atendiendo las recomendaciones 
del comité de ética en investigación, se diseñó una carta 
de consentimiento informado para hacerle saber al  

paciente para qué sirve el estudio, que se le realizara 
un cuestionario, que incluye sus datos personales, los 
cuales serán confidenciales, usando solo los necesarios 
para la investigación. Enseguida se le hace un 
cuestionario que contempla los factores de riesgo de 
algún problema cardiovascular, así como los datos 
antropométricos y el registro de signos vitales. 

 
 
A. Validación de procedimientos 

 
La autorización de registros electrocardiográficos se 

autorizó por parte del Comité de Ética en Investigación 
del Hospital General de la ciudad de Mexicali. Cada una 
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Donde:

n= Tamaño de la muestra.

E= Margen de error deseado.

N= Tamaño de la población.

r= Fracción de respuestas de interés.

Z(C/100)= Valor crítico del nivel de confianza.

x= Resultado esperado.

Si consideramos al estado, dividido en sus cinco 
municipios, la muestra significativa quedaría descrita 
como se muestra en la Tabla 1. Por tal motivo, consid-

erando la etapa 1 de registros electrocardiográficos 
para Mexicali, debieron considerarse una muestra de 
114 individuos como se puede ver en la Tabla 1, divid-
idos en intervalos de edad y de sexo.

TABLA 1. Muestras significativas por municipio. Proporcional 
de la muestra significativa por municipio.TABLA 1 

MUESTRAS SIGNIFICATIVAS POR MUNICIPIO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Proporcional de la muestra significativa por municipio 

Municipio Población Muestra 
Ensenada 486,639 57 

Mexicali 988,417 114 
Tecate 102,406 13 

Tijuana 1,641,570 190 

Rosarito 96,734 11 

Total 3,315,766 385 

C. Consentimiento informado
En esta investigación se les informó a los pacientes 

que se llevaría a cabo un cuestionario y toma de regis-
tros electrocardiográficos, así como los objetivos del 
estudio, el procedimiento a seguir, la privacidad de los 
datos y de su derecho a abandonar el estudio en cual-
quier momento, lo anterior avalado por la firma 
autógrafa del paciente, permitiéndonos cumplir con la 
normatividad NOM-004-SSA3-2012 del Expediente 
Clínico [9,10], referente a la Norma Oficial Mexicana y al 
respeto a la autonomía de las personas en el ámbito de 
la atención médica. 

D. Identificación y Cuestionario
La ficha de identificación del paciente es un docu-

mento anexo que consiste en un cuestionario que se 
hace al paciente. En él, se piden los datos de identifi-
cación de la persona, preguntas dirigidas de los anteced-
entes personales patológicos y heredofamiliares, así 
como estilo de vida, de acuerdo a los protocolos estable-
cidos en The PTB Diagnostic ECG Database, una de las 
bases de datos de electrocardiografía estándar validada 
por Physionet® [1]. Como complemento de dicho docu-
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mento, se midieron los signos vitales como son: la fre-
cuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), sat-
uración de oxígeno en la sangre y presión o tensión 
arterial (TA). Las medidas antropométricas que se con-
sideraron fueron el peso en kg, la estatura en cm, 
diámetro de cintura y cadera en cm, así como el cálculo 
del índice de masa corporal (IMC) [11]. El procedimiento 
a seguir para la toma de los signos vitales consistió en 
varias etapas, siendo la primera la toma de la FC y la FR 
de manera conjunta, especificándole al paciente que 
solo se le mediría la FC por 2 minutos, ya que la FR 
puede alterarse a voluntad, generando una medición 
errónea [11]. La FC se midió utilizando el pulso radial del 
paciente, en cualquiera de los dos brazos, y una vez 
detectado, se procedió a tomar el tiempo de las pulsa-
ciones durante 1 minuto, se anotó el valor y se continuó 
con la FR, en la que se contaron los movimientos toráci-
cos durante 1 minuto. Para la TA, utilizamos un bau-
manómetro digital Microlife® modelo BP 3AA1-1. 
Después se le pidió a cada paciente que estuviera rela-
jado, sentado, apoyando el brazo, izquierdo o derecho, 
en una posición cómoda sobre una mesa y se colocó el 
brazalete del baumanómetro, se verificó que el medidor 
se encontrara en cero, y se encendió el dispositivo, el 
cual después de unos segundos proporciona la medición 
de la TA [12]. Con respecto a la medición del peso del 
paciente, utilizamos una báscula digital, marca Health o 
Meter® modelo HDL 155DQ-01, aquí se le indicó al paci-
ente que se colocara de pie y relajado, con la vista fija de 
manera horizontal, con las palmas de las manos exten-
didas y laterales al cuerpo, de preferencia sin hacer 
ningún movimiento. La misma posición se utilizó para 
medir la estatura del paciente [13]. Para las mediciones 
del diámetro de la cintura y la cadera utilizamos una 
cinta métrica de la marca Hergom® modelo R18. Para 
obtener la medición del diámetro de la cintura se 
necesita tener al paciente de pie, de perfil con los brazos 
descansando a ambos lados, de preferencia con el abdo-
men descubierto, para poder palpar el borde costal infe-
rior y el borde superior de la cresta iliaca, colocándose 
entre estos dos puntos la cinta métrica. Por último, se 

midió el diámetro de la cadera, para el cual se palpan los 
trocantes mayores de la cabeza del fémur, donde se 
colocó la cinta métrica y se toma la lectura [13].

E. Fuentes de registros
Para la construcción de nuestra base de datos en elec-

trocardiografía, se necesitaba de una población het-
erogénea de la ciudad de Mexicali. Consideramos 
entonces establecer un convenio de colaboración con la 
empresa Suntek Manufacturing de Mexico S.A. de C.V, 
considerada una empresa con una diversidad de emplea-
dos grande, entre operadores de producción expuestos 
a equipos de maquinado, así como empleados de oficina 
y de ingeniería. Tomamos una muestra significativa de 
50 empleados, 25 de ellos hombres y 25 mujeres, entre 
la edad de 18 a 60 años a los que consideramos en edad 
productiva. Por otro lado, se convocaron 64 voluntarios 
seleccionados en edades desde 18 a 60 años entre hom-
bres y mujeres en la misma proporción.

F. Tomas Electrocardiográficas Etapa 1
Una vez llenado los formularios y hoja de consen-

timiento informado se indicaron a cada uno de los 
pacientes que debían retirarse cualquier tipo de joy-
ería, dispositivos electrónicos, lentes, accesorios para 
el cabello, llaves y cinturón de vestir, evitando de esta 
manera cualquier ruido provocado por los mismos 
durante el registro. Se les proporcionó una bata de hos-
pital, indicándole sustituir sus prendas con dicha bata, 
y en caso de pacientes de sexo femenino, se les pidió 
retirar el sujetador. Cada paciente tomó asiento en la 
camilla, para posteriormente retirarse el calzado y 
después recostarse en decúbito dorsal en la misma. Ya 
con el paciente en la posición adecuada, se limpiaron 
las zonas donde se colocaron los electrodos con una 
torunda de algodón impregnado con alcohol de grado 
hospitalario. Una vez colocados todos los electrodos, el 
paciente permaneció en silencio y sin moverse, a 
menos que le fuese indicado. Todo esto con la finali-
dad de disminuir lo mayormente posible, cualquier 
factor que interfiere con obtener una señal de calidad.
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F1. ECG convencional
El registro de electrocardiografía convencional, se 

basa en la toma de las tres derivaciones bipolares de 
Einthoven, las tres aumentadas de Goldberger y las 
seis precordiales o del plano horizontal, lo cual hace 
un total de 12 derivaciones, distribuidos en la colo-
cación de 10 electrodos. Para ello, utilizamos un 
sistema de electrocardiografía Mortara® de 16 bits, 
con una frecuencia de muestreo de 1000 muestras/
segundo por canal y que nos permitió realizar un diag-
nóstico validado por un cardiólogo de nuestra locali-
dad. Nos entrega la información de los trazos y de las 
fichas clínicas en formatos .pdf y .uni. Éste último 
formato se convirtieron en archivos .xml, .txt y .mat, a 
fin de que puedan descargarse libremente del sitio 
PhysioBC®  y puedan ejecutarse en una plataforma 
computacional para su posterior análisis en la ruta  
http://www.physiobc.org/Conventional_ECG.html [14].

F2. ECG de alta resolución
La electrocardiografía de alta resolución representa 

uno de los registros por excelencia en la detección tem-
prana de MCS, debida a su capacidad de detección de 
potenciales tardíos ventriculares [16]. Para lograr tener 
este tipo de registros, después de someter al paciente 
al estudio convencional de 12 derivaciones, fue nece-
sario conectarle los electrodos tal y como se muestra 
en la Tabla 2, a fin de obtener tres registros denomina-
dos VX, VY y VZ durante un intervalo de 5 minutos. 

TABLA 2. Colocación de electrodos en un estudio de HRECG. TABLA 2 
COLOCACIÓN DE ELECTRODOS EN UN ESTUDIO DE HRECG 

 

Código de colores en relación con la posición de los electrodos 

Color Nombre Sitio Anatómico 

Rojo I Línea axilar derecha 
Amarillo E Centro del esternón 

Verde C Línea media clavicular izquierda 

Café A Línea media axilar izquierda 

Negro M Centro de la columna 

Morado H Región posterior del cuello 

Rojo RA Muñeca derecha 

Amarillo 2 LA Muñeca izquierda 

Verde 2 FL Tobillo izquierdo 

Negro 2 N Tobillo derecho 

El equipo utilizado fue sistema Cardiax PC® de alta 
resolución (12 bits) y una frecuencia de muestreo de 
500 muestras/segundo y seleccionable también a 1000 
muestras/segundo. Gracias a que cuenta con una inter-
faz gráfica que nos permite adquirir en formato .xml, 
solo fue necesario transferirlas a .txt y. mat para que 
estén disponibles para su descarga y posterior análisis. 

Dichos archivos pueden emplearse en estudios de 
electrocardiografía de alta resolución debido a que 
puede importarse y leerse en distintas plataformas 
como hojas de cálculo o software de análisis de datos 
como MatLab® y para su descarga tanto de los trazos 
como de las fichas técnicas puede recurrirse a la ruta 
http://www.physiobc.org/HRE.html.

Así nuestra base de datos estaría completa en nuestra 
etapa de registro 1, donde se considera un muestreo 
representativo de la población de Mexicali, con 114 
registros electrocardiográficos.

RESULTADOS
A través del sitio de Physiobc.org, en la sección señales 

biomédicas es posible acceder a las señales de electro-
cardiografía tanto convencional como de alta resolu-
ción, tal y como se muestra en la Figura. 1.

Como podemos observar en la Figura 1, todos los 
archivos de los registros electrocardiográficos son 
accesibles en formato .xml, .txt y .mat. Pero además es 
posible descargar el archivo .pdf que contiene impreso 
el diagnóstico validado, así como la información de la 
ficha del paciente, a fin de conocer más información 
del paciente como por ejemplo los datos antropométri-
cos y signos vitales. Los registros obtenidos en el 
equipo Mortara ® constaron de las 12 derivaciones (DI, 
DII, DIII, AVR, AVF, AVL, V1-V6), las cuales variaron en 
forma, tamaño e intensidad, pero se mantuvieron den-
tro de los estándares de calidad. 
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FIGURA 1. Sección de descarga del sitio PhysioBC para señales electrocardiográficas.

Un ejemplo de archivo .pdf de diagnóstico del paciente 
se muestra en la Figura 2, donde se marca en la parte 
superior la validación del trazo de ECG. Hasta el 
momento se cuenta con un registro de 114 pacientes, 57 

de sexo femenino y 57 de sexo masculino, todos ellos 
para completar la región Mexicali. Además, se encuen-
tran distribuidos en 5 rangos de edad: 18 a 25 años 26 a 
35 años 36 a 45, 46 a 55 años y de 56 a 62 años.
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Para el caso de los registros de alta resolución la dis-
tribución la cantidad de registros es la misma, también 
para intervalos de 5 minutos, pero en estos registros no 
tenemos un algoritmo de diagnóstico aún desarrol-

lado, por tanto, solo se encuentran los archivos organi-
zados en formato .xls y. mat, separados por sus vecto-
res VX, VY y VZ y de libre descarga para su posterior 
análisis, tal y como se indica en la Figura 3.

FIGURA 3. Registro de alta resolución de un paciente adulto.

FIGURA 2. Extracto de archivo .pdf con diagnóstico probable
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DISCUSIÓN
La toma de registros electrocardiográficos en la indu-

stria y con los voluntarios se realizó durante el año 2015 
y parte del 2016, y algunas de las problemáticas que 
representaron un gran reto fue la diferencia de fision-
omía entre hombres y mujeres. En el caso de pacientes 
femeninos, se requirieron medidas especiales, como el 
uso de la bata hospitalaria con la abertura hacia el frente, 
o en su defecto, un sujetador deportivo sin varillas para 
evitar cualquier incomodidad con la colocación de los 
electrodos, así como el hecho de que una mujer enfer-
mera fuera quien le tomara el registro a todas ellas. Al 
realizar los registros para ECG, la toma de los mismos se 
lleva a cabo capturando 20 registros con duración de 10 
segundos cada uno, los cuales se dan en intervalos, para 
permitir al equipo obtener una lectura adecuada y dar 
facilidad si se llega a presentar alguna eventualidad, 
como el que se desconecte alguno de los electrodos, o 
algún movimiento brusco que ocasione ruido a la señal. 
Para la toma de registros en HRECG, el paciente debe de 
mantenerse sentado, debido a la colocación de los elec-
trodos, la ventaja en esta toma, es que ocurre de manera 
ininterrumpida, con una duración de 5 minutos.

CONCLUSIONES
En este trabajo introducimos el concepto PhysioBC®, 

como una herramienta necesaria para el desarrollo de 
investigación en datos fisiológicos que describan de 

forma más precisa a la comunidad Baja Californiana. 
Como primer tipo de datos establecimos los registros 
electrocardiográficos debido a la importancia de las 
enfermedades cardiovasculares como primera causa 
de muerte en nuestra región. Aunque aún falta por 
completar las muestras de las comunidades de Tijuana, 
Ensenada, Rosarito y Tecate, estas deben ser de tipo 
heterogénea y que incluyan un tipo de población 
económicamente activa. Se espera que en un futuro 
próximo estas bases de datos puedan ser utilizadas 
para análisis, implementación de algoritmos o soft-
ware de detección para esta patología relacionadas con 
MCS en una población representativa mexicana. El 
trabajo ya realizado permitirá orientar más el camino 
de la investigación, así como sentar las bases para la 
siguiente etapa 2, que consiste en terminar las 5 etapas 
de electrocardiografía.
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