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Resumen

A pesar de ser un examen de uso diario en la cĺınica
obstétrica, los criterios para el análisis de la monitoŕıa
cardiaca fetal no son unánimes y su diagnóstico presenta
problemas de subjetividad y no reproducibilidad. El
objetivo de este trabajo es desarrollar una metodoloǵıa
diagnóstica f́ısica y matemática de la dinámica cardiaca fetal
que supere las dificultades de objetividad y reproducibilidad
del diagnóstico convencional. Este es un estudio de
concordancia diagnóstica, basado en la aplicación de la
ley de entroṕıa, que no requiere análisis estad́ısticos.
Se calcularon probabilidades y relaciones S/k de la ley
de la entroṕıa para frecuencias cardiacas presentadas en
intervalos discretos de tiempo, en 3 prototipos y 12
monitoŕıas normales y patológicas, desarrollándose una
predicción teórica basada en el valor de la probabilidad,
y la relación S/k. Se diferenció normalidad de enfermedad
y la evolución entre éstas. La proporción S/k para
monitoŕıas normales oscila entre 1,7044 y 2,1576. De
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acuerdo con la predicción, el 40 % de los diagnósticos
cĺınicos convencionales evaluados se pueden mejorar con
estos cálculos. Se construyó una nueva metodoloǵıa de
aplicación cĺınica predictiva y de carácter preventivo con
leyes f́ısicas y matemáticas.

Palabras clave: Probabilidad, Entroṕıa, Monitoŕıa fetal, frecuencia
cardiaca fetal.

Abstract

Despite being a daily used exam in the obstetric clinic,
the criteria for the analysis of fetal heart monitoring
are not unanimous and its diagnosis presents problems
as subjectivity and not reproducibility. The objective
of this work is to develop a physical and mathematical
diagnostic methodology of the fetal cardiac dynamics that
overcomes the objectivity and reproducibility difficulties of
the traditional diagnosis. This is a diagnostic concordance
study, based on the application of entropy law, that doesn’t
require statistical analysis. Values of probability and S/k
relation of the entropy law were calculated for the cardiac
frequencies presented in discreet time intervals, in three
prototypes and 12 normal and pathological fetal monitoring
tracings, developing a theoretical prediction based on
the probability value, and the S/k relation. Normality,
disease and the evolution between them were differentiated.
The S/k proportion for normal fetal monitoring oscillates
between 1.7044 and 2.1576. According to the prediction,
40% of the conventional clinical diagnoses can be improved
with these calculations. A new methodology of predictive
clinical application and preventive character was built with
physical and mathematical laws.

Keywords: Probability, entropy, fetal monitoring, fetal heart rate.

Introducción

Solamente en el continente Americano y el Caribe se presentan
24.551 muertes anuales entre el primero y el sexto d́ıa de
nacimiento, de las cuales el 80 % (19.647) son producidas por
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complicaciones perinatales [1]. Uno de los exámenes utilizados
con mayor frecuencia para la determinación del bienestar fetal
es la monitoŕıa fetal, que consiste en un registro gráfico de los
valores de la frecuencia cardiaca fetal en el tiempo. Los latidos del
corazón fetal se detectan mediante un transductor ultrasónico y
las contracciones uterinas mediante un sensor de presión, ambos
aplicados sobre el abdomen materno. La escala de registro más
utilizada es una velocidad del papel, eje horizontal, de 3 cm. por
minuto y 30 latidos por minuto por cent́ımetro de papel para la
frecuencia cardiaca fetal, eje vertical.

Sin embargo se han hecho diferentes definiciones de normalidad
para la monitoŕıa y los criterios para sus análisis no son unánimes
ni objetivos y carecen de reproducibilidad [2, 3]. En las últimas
décadas se han realizado diferentes aproximaciones al análisis de
la frecuencia cardiaca fetal desde teoŕıas f́ısicas y matemáticas
como los sistemas dinámicos, la geometŕıa fractal y las leyes de
la entroṕıa. En general, las metodoloǵıas utilizadas con base en
parámetros espectrales o algoritmos no-lineales han asociado un
aumento de la variabilidad de la dinámica cardiaca asociado al
aumento de la edad gestacional, evidenciando que estos ı́ndices
disminuyen en fetos acidóticos o con restricción del crecimiento
fetal [4–6].

El cálculo de probabilidades y relaciones S/k han permitido
establecer órdenes matemáticos predictivos de fenómenos de
complejidad como la dinámica cardiaca o la aparición de brotes
de una enfermedad. Recientemente se creó un diagnóstico cĺınico
que diferencia dinámicas cardiacas agudas, crónicas y normales,
aśı como su evolución a partir de predicciones basadas en
probabilidad, entroṕıa y la relación S/k [7] aplicable a la evaluación
de la evolución cĺınica de pacientes independientemente de śıntomas
detectables cĺınicamente, aśı como la eficacia de intervenciones
cĺınicas quirúrgicas y farmacológicas [8, 9]. Rodŕıguez desarrolló el
primer método de predicción de brotes de malaria en rangos de tres
semanas para 820 municipios de Colombia basado en relaciones
S/k, con una capacidad predictiva de 99,86 %, siendo útil para
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sistemas de vigilancia y alerta temprana de brotes de malaria en
Colombia [10]. En el campo de la inmunoloǵıa se realizó una teoŕıa
de unión al Ant́ıgeno Leucocitario Humano (HLA) clase II basada
en las teoŕıas de probabilidad, combinatoria y entroṕıa, obteniendo
un porcentaje de acierto del 100 % en los péptidos analizados,
aplicada posteriormente a la predicción de péptidos de unión de
las protéınas: Ant́ıgeno de Superficie del Merozoito -2 (MSA-2),
Ant́ıgeno del Merozóıto-1 (AMA-1) [11], Protéına de Superficie
del Merozoito-1 (MSP-1) y Ant́ıgeno de Unión al Eritrocito-140
(EBA-140) del plasmodium falciparum.

Del mismo modo que con los tres trabajos mencionados, donde
las dinámicas evaluadas pueden expresarse como distribuciones
de probabilidad y estudiarse con la entroṕıa y las relaciones S/k,
cada una de las frecuencias cardiacas evaluadas tiene un valor
de probabilidad diferente, razón por la cual una caracterización
que identifique cómo se acumulan probabilidades de frecuencias
en un tiempo general dado en el contexto de las proporciones
S/k posibilitará ver las diferencias en las distribuciones de
probabilidades, lo que permite la diferenciación de las dinámicas
respecto a eventos cĺınicos.

La probabilidad es una medida adimensional que cuantifica
matemáticamente la posibilidad de ocurrencia futura de un
hecho determinado dentro de una gama de hechos posibles. La
probabilidad toma valores entre cero y uno, de tal forma que la
suma de la probabilidad de todos los hechos posibles será igual a
uno [12].

La entroṕıa se generaliza al definirla como una función del número
de estados cuando éstos son equiprobables y para sistemas fuera
del equilibrio, cuando los sistemas presentan una distribución no
equiprobable, y se calcula con la ecuación de Boltzmann-Gibbs:

S = −k

N∑
n=0

Pn ln(Pn) (1)
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Siendo S el valor de la entroṕıa, k la constante de Boltzmann con un
valor 1.38x10−23 (J/K) y Pn la probabilidad del n-ésimo estado [13].

El propósito de la presente investigación es desarrollar un nuevo
diagnóstico matemático objetivo y reproducible a partir de la
predicción teórica de la dinámica de las frecuencias cardiacas fetales
basado en las leyes de probabilidad y la relación S/k, utilizando
una analoǵıa para representar las frecuencias cardiacas fetales en
términos de distribuciones de probabilidad en el contexto de la ley
de la entroṕıa no equiprobable.

Materiales y Métodos

Definición f́ısico-matemática de normalidad-enfermedad, patrón de
oro de comparación: La enfermedad es definida por una monitoŕıa
generalmente plana, P1, o con Riesgo de Pérdida de Bienestar
Fetal (RPBF) denotada como P2. La normalidad será definida por
el prototipo P3 cuyo registro ha sido evaluado como normal, sin
dudas en su diagnóstico.
Los prototipos son los patrones de comparación diagnóstica
basados en el valor de la probabilidad, y la relación S/k.

Probabilidad Laplaciana: La probabilidad de cada frecuencia
cardiaca fetal A, es el número de veces, NA, que se presentó dicho
valor de frecuencia cardiaca sobre el total de frecuencias cardiacas
medidas N.

P (A) =
Repeticiones del estado A

Total de frecuencias medidas
=

NA

N
(2)

Proporción S/k: Ésta se despeja de la ecuación 1 y está dada por:

S/k = −
N∑

n=0

Pn ln(Pn) (3)

Procedimiento
Se seleccionaron tres prototipos de la dinámica cardiaca fetal, uno
diagnosticado como enfermo que presenta un trazado prácticamente
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plano, otra monitoŕıa diagnosticada cĺınicamente con Riesgo de
Pérdida de Bienestar Fetal y una normal. Estas monitoŕıas fueron
escogidas como un experimento teórico-práctico simplificador
capaz de cuantificar diferentes trazados y a partir de éstos discernir
relaciones f́ısicas y matemáticas fundamentales que diferencien los
estados dinámicos correspondientes y que puedan ser comparados
con el resto de los registros para desarrollar predicciones. Se
calculó la probabilidad de aparición de las frecuencias y la relación
S/k en los tres prototipos y posteriormente se evaluaron otros 12
registros. Los exámenes cĺınicos fueron tomados con un monitor
fetal marca Corometrics que registra la frecuencia cardiaca fetal
con una velocidad de 3 cent́ımetros por minuto y una escala de 30
latidos por minuto por cada cent́ımetro de papel. Las monitoŕıas
fueron tomadas de gestantes con edad gestacional mayor de 28
semanas, que ingresaron al servicio de ginecoloǵıa de la Cĺınica
Santa Ana de Facatativá, Cundinamarca. Este estudio cuenta
con la aprobación del comité cient́ıfico técnico de la institución,
dado que cumple con las normas éticas, cient́ıficas, técnicas y
administrativas para la investigación en salud, basadas en la
resolución No. 008430 de 1993, y espećıficamente con el t́ıtulo 11
referente a la investigación en seres humanos, al estar clasificado
en la categoŕıa de investigación sin riesgo, pues se hacen cálculos
f́ısicos sobre resultados de exámenes no invasivos de la práctica
cĺınica que han sido prescritos médicamente, protegiendo la
integridad y anonimato de las participantes.
Se tomaron consecutivamente los valores máximo y mı́nimo de la
frecuencia cardiaca en intervalos de 10 segundos. Se calculó cuántas
veces se repitió cada frecuencia hallada en el trazado, y sumando
todas las apariciones de estas frecuencias para cada registro, se
calculó su probabilidad. Se definió la probabilidad máxima de
cada monitoŕıa anteponiendo la abreviatura Max al nombre de
la monitoŕıa, por ejemplo el valor máximo en la distribución de
probabilidades de la monitoŕıa 5 será Max5. Se compararon los
valores de probabilidad restando los valores máximos de los tres
prototipos entre śı y con el trazado que presente máxima relación
S/k, buscando la diferenciación matemática entre normalidad y
enfermedad.
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Las secuencias de valores de la frecuencia cardiaca fetal presentan
una distribución no equiprobable de las probabilidades. Con las
probabilidades evaluadas se aplicó la ecuación 3, para calcular la
relación S/k, inicialmente para los prototipos y luego para todas
las monitoŕıas restantes. Se compararon los valores de S/k de
los tres prototipos entre śı y luego con las restantes, buscando
diferenciaciones matemáticas entre normalidad y enfermedad.

Establecimiento de diferencias matemáticas de aplicación cĺınica
desde entroṕıa no equiprobable:

1. A partir de las distribuciones de probabilidad de acuerdo a las
frecuencias presentadas de los prototipos se realizan restas del
valor máximo de probabilidad de los prototipos, se diferencia
matemáticamente normalidad de enfermedad, y se evalúa la
capacidad de diferenciar normalidad de enfermedad en el resto
de casos.

2. Se comparan los valores de S/k obtenidos para los prototipos
y se establecen valores que diferencian normalidad de
enfermedad, que luego son aplicados a las demás monitoŕıas.

Con los valores de la proporción S/k obtenidos de los tres
prototipos se realizó la evaluación teórica de los estados normalidad
y enfermedad para la totalidad de las monitoŕıas. Comparando
los valores obtenidos con las monitoŕıas restantes se delimitaron
espećıficamente los valores predictivos para la aplicación cĺınica.
Esta teoŕıa f́ısico-matemática se puede aplicar a cualquier
monitoŕıa particular sin tener en cuenta poblaciones espećıficas ni
metodoloǵıas estad́ısticas.

Resultados

Los valores de probabilidad oscilaron entre 0 y 0,863, el valor de la
relación S/k osciló entre 0,5228 y 2,4273 para todas las monitoŕıas.
Los valores numéricos de la distribución de probabilidad de las 15
pacientes seleccionadas se pueden ver en la tabla 1. Los valores
de la proporción S/k para las mismas monitoŕıas, se presentan
en la tabla 2. En la figura 1 se encuentran las distribuciones
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Tabla 1. Distribución de probabilidades de 15 monitoŕıas seleccionadas. Las
monitoŕıas 1, 6 y 12 corresponden a los prototipos definidos y la monitoŕıa
15 fue la que presentó la máxima relación S/k, llamada S/kM . La fila
correspondiente a Max Prob contiene los valores máximos en las distribuciones

de probabilidad de cada monitoŕıa.

de probabilidad de los tres prototipos y el trazado de máxima
S/k. Se evaluaron los valores máximos de las distribuciones de
probabilidad y las diferencias entre dichos valores respecto a todas
las monitoŕıas, ver tabla 3.

A partir de las diferencias en los valores máximos de las
distribuciones de probabilidad se diferenció la dinámica de los
prototipos, ver Tabla 3. Por ejemplo, el prototipo P2 tiene
una diferencia de 0,4657 respecto al prototipo P1 en el valor
máximo de la distribución de probabilidades. Las diferencias
entre los valores máximos de las distribuciones de probabilidad
indican que existen distancias significativas entre normalidad y
enfermedad. Finalmente se compararon los diagnósticos cĺınicos de
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Figura 1. Distribución de probabilidades de las monitoŕıas prototipo y la
monitoŕıa que presentó relación S/k máxima.

cada monitoŕıa con el diagnóstico matemático de la relación S/k
encontrando que el 40 % de los diagnósticos cĺınicos pueden ser
mejor evaluados con esta metodoloǵıa.

Evaluación diagnóstica
Los cálculos predicen que los valores de la relación S/k para
monitoŕıas normales oscilan entre 1,7045 y 2,0290. Los valores
mayores a 1,6522 y menores a 1,7045 y los mayores a 2,0290
y menores a 2,1667 caracterizan el proceso de evolución entre
salud y enfermedad. Los rangos medidos de las relaciones S/k
abarcan todas las posibles dinámicas cardiacas fetales que podŕıan
presentase. Se observa que los trazados cuya distribución de
probabilidades se acumula significativamente en una frecuencia
cardiaca tienen un aspecto que tiende al trazado plano y su relación
S/k se reduce. Las distribuciones de probabilidad en las que se
evalúe una probabilidad igual o mayor a 0,622, corresponden a un
trazado en el que la relación S/k tiende a minimizase y se asocian
a un comportamiento enfermo. En el caso en que la probabilidad
máxima de la distribución sea 0,152 o menor, la relación S/k tiende
a maximizarse y corresponde igualmente a un comportamiento
enfermo.
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Tabla 2. Proporción S/k de 15 monitoŕıas seleccionadas. Los rangos en los
valores de S/k diferencian normalidad de enfermedad. Las monitoŕıas 1, 6 y 12
corresponden a los prototipos definidos y la monitoŕıa 15 fue la que presentó la
máxima S/k, llamada S/kM . RPBF: Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal,
HTA: Hipertensión Arterial, RPM: Ruptura Prematura de Membranas, APP:

Amenaza de Parto Prematuro.

Tabla 3. Diferencia en valor absoluto entre el valor máximo en la distribución
de probabilidades de cada trazado y el valor máximo en la distribución de

probabilidades de los prototipos.

Discusión de Resultados y Conclusiones

Este es el primer trabajo donde se realiza un diagnóstico objetivo
y reproducible de carácter preventivo de la monitoŕıa cardiaca
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fetal diferenciando normalidad de enfermedad con base en leyes
f́ısicas y matemáticas, desarrollando una evaluación teórica con
la probabilidad y la relación S/k de los valores discretos de la
frecuencia cardiaca fetal. Esta teoŕıa puede evaluar el proceso de
evolución entre normalidad y enfermedad con el valor de la relación
S/k. Ésta metodoloǵıa es sensible para taquicardias, bradicardias,
intentos fallidos de inducción del parto, y por supuesto para
Riesgo de Pérdida de Bienestar Fetal (RPBF). Los valores de las
relaciones S/k para los prototipos hacen posible evaluar todas las
posibles dinámicas cardiacas fetales y diferenciar normalidad de
enfermedad y evolución entre éstas. Esta teoŕıa es útil para evaluar
enfermedades crónicas, su evolución, los casos en que se agudizan, y
para evidenciar los que ya son agudos, mostrando que el diagnóstico
de las monitoŕıas con el método convencional puede ser realizado
de manera más rigurosa con esta metodoloǵıa, pues a pesar de
que un trazado de la monitoŕıa presente aparentes caracteŕısticas
cualitativas asociadas a normalidad, al evaluar matemáticamente
las monitoŕıas mencionadas, se encuentra que éstas presentan las
caracteŕısticas matemáticas de la enfermedad.

El método de investigación propuesto parte de prototipos y de un
análisis desde leyes matemáticas y f́ısicas para la determinación de
órdenes matemáticos subyacentes. El propósito de la utilización de
las proporciones S/k para la cuantificación de la dinámica cardiaca
fetal es lograr tener un número sin exponentes que pueda ser
fácilmente aplicado a la cĺınica. Sin embargo se requiere hacer
un estudio ciego para confirmar la capacidad predictiva de la
metodoloǵıa, aśı como su aplicabilidad cĺınica. Aśı mismo, teniendo
en cuenta las dificultades ya mencionadas con el diagnóstico
convencional de la monitoŕıa fetal, para refinar la metodoloǵıa
seŕıa muy importante hacer correlaciones entre estas medidas
y pulsioximetŕıa y/o velocimetŕıa doppler, aśı como evaluar
monitoŕıas consecutivas en el tiempo, para asegurar el carácter
preventivo de esta metodoloǵıa. Desde el resultado logrado se
desarrollarán trabajos de carácter predictivo.

Rodŕıguez desarrolló un nuevo diagnóstico matemático de la
monitoŕıa fetal aplicando la ley de Zipf-Mandelbrot, encontrando
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diferencias matemáticas entre normalidad y enfermedad a
partir de una cuantificación f́ısica y matemática que permite
superar las dificultades intra e inter observador presentadas en
el diagnóstico cĺınico convencional[14, 15]. El presente trabajo se
basa en estas observaciones y resultados previos, que evidencian
que las distribuciones de probabilidades de frecuencias son
diferentes para una monitoŕıa normal, para una que no presenta
aceleraciones o desaceleraciones de acuerdo con la observación
médica convencional (es decir, tiende a ser plana), y para una
que presenta desaceleraciones pronunciadas, lo que puede ser
cuantificado con la entroṕıa de Boltzmann-Gibbs pues ésta
permite evaluar las diferentes formas de autoorganización de
distribuciones de probabilidades y era previsible que permitiera
diferenciar normalidad de enfermedad en la dinámica cardiaca
fetal. El diagnóstico previo, junto al desarrollado en la presente
investigación, son de aplicación cĺınica, con la diferencia de que
este último se basa en una teoŕıa de carácter preventivo sobre
la dinámica cardiaca fetal, más simple en su concepción y más
efectiva en su aplicación cĺınica.

Frecuentemente los estudios del comportamiento cardiaco tanto
adulto como fetal están orientados al análisis de la variabilidad.
En este trabajo se evidencia que existen casos en los que las
distribuciones de probabilidad coinciden y/o se diferencian para
las diferentes dinámicas cardiacas, ya sean normales o enfermas. Se
observa que la diferencia en los valores máximos de la distribución
de probabilidad diferencian el trazado plano del que presenta más
oscilaciones de las frecuencias, sin embargo las distribuciones de
probabilidad no son suficientes para diferenciar normalidad de
enfermedad ni casos intermedios, lo que śı puede ser diferenciado
con las relaciones S/k, que caracteriza las diferentes distribuciones
de probabilidad para cualquier dinámica de la frecuencia cardiaca
fetal.

Múltiples trabajos se han desarrollado con base en diferentes
medidas de entroṕıa en dinámica cardiaca. Sin embargo,
aunque se ha buscado establecer asociaciones entre reducciones
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de la complejidad de la dinámica cardiaca y complicaciones
postoperatorias de ciruǵıa vascular, no existe una evidencia cĺınica
concluyente de que haya riesgo de muerte asociado a cambios en la
complejidad del comportamiento de la frecuencia cardiaca con estas
medidas[16]. Las limitaciones encontradas en la determinación de
un diagnóstico individual que presentan las medidas de entroṕıa
previamente aplicadas a otras señales biológicas, tales como la
entroṕıa aproximada, y la evidencia de la utilidad del uso de la
entroṕıa en otras áreas [7–11], hicieron que ésta fuera escogida para
el estudio de la monitoŕıa fetal, permitiendo hacer un trabajo de
carácter más general, superando las predicciones logradas con otras
metodoloǵıas. En la presente investigación se realizó una analoǵıa
similar a la aplicada en la caracterización de unión pept́ıdica al
HLA clase II[11], encontrando en ambos casos un orden f́ısico y
matemático subyacente, de acuerdo con las proporciones S/k.

Mientras que en la mecánica clásica las relaciones causales eran el
fundamento del análisis de los sistemas, teoŕıas como la mecánica
cuántica y la teoŕıa del caos se basan en una fuerte cŕıtica a
la causalidad. Medidas de la frecuencia cardiaca fetal de los
tiempos R-R mostraron un comportamiento caótico [17, 18]
de esta dinámica, implicando, de acuerdo a la teoŕıa del caos,
impredecibilidad y por lo tanto dificultades en el desarrollo de
un diagnóstico reproducible. Este trabajo, a diferencia de la
teoŕıa del caos es independiente de condiciones iniciales y de las
dificultades de impredecibilidad. Tampoco presenta problemas con
construcciones matemáticas infinitas pues se hace una abstracción
discreta y finita del fenómeno.

La universalidad de la ley de la entroṕıa no equiprobable caracteriza
la dinámica cardiaca fetal y diferencia los comportamientos
normales de los enfermos a partir de las distribuciones de las
probabilidades de las frecuencias cardiacas. Comúnmente se
estudian sistemas equiprobables, sin embargo se observa que
estos no son los que prefiere la naturaleza. En la naturaleza se
encuentran predominantemente sistemas en los que la distribución
de probabilidades se aleja de la equiprobabilidad lo que implica
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una disminución en la entroṕıa del sistema (por ejemplo, en
la distribución de velocidades de las moléculas en un gas). Un
comportamiento fisiológico cardiaco fetal normal se caracteriza
por mantener un equilibrio que evita los extremos de la entroṕıa
máxima correspondiente a un sistema equiprobable, como también
a la entroṕıa mı́nima caso en que la probabilidad se “acumula”
en un valor privilegiado. Las predicciones de la entroṕıa no
equiprobable [13] se encuentran en correspondencia con los cálculos
obtenidos en la presente investigación, ya que los sistemas en los
que la distribución de probabilidades tiende a la equiprobabilidad
tienen la máxima entroṕıa, mientras que los que más se alejan de
la equiprobabilidad son los que tienen entroṕıa mı́nima.

Este es un trabajo f́ısico y matemático aplicado a la medicina
en donde se toman las frecuencias como un todo en analoǵıa
con el lanzamiento de varias monedas simultáneamente [19]
para calcular sus probabilidades y entroṕıa. Desde este punto
de vista se esperaba que no todas las frecuencias se presentaran
de igual manera consecutivamente, lo cual fue confirmado con
las mediciones realizadas y con la aplicación de las leyes de
probabilidad y la relación S/k, mostrando la auto consistencia
f́ısica del fenómeno con la visión mecánico-estad́ıstica. Al aplicar
las leyes con esta perspectiva se hace una abstracción del tiempo
secuencial y el problema es tratado como un fenómeno mecánico
estad́ıstico en el rango de 20 minutos de tiempo, independiente
de análisis estad́ısticos médicos y de los factores de riesgo. Este
trabajo, del mismo modo que los trabajos desarrollados desde
la concepción de los sistemas dinámicos, evidencian que la ĺınea
de base es una medida subjetiva del trazado, que en caso de
darse emṕıricamente correspondeŕıa a casos patológicos, pues la
tendencia a un rango único de valores de la frecuencia cardiaca
es un comportamiento caracteŕıstico de enfermedad, por lo cual
este concepto no es tenido en cuenta en el diagnóstico matemático
desarrollado. Esta metodoloǵıa también es independiente de la
edad gestacional, si es mayor a 28 semanas, y de la presencia de
enfermedad del hijo y/o de la madre; gracias a las simplificaciones
realizadas. Para ser aplicada sólo se requiere de un conjunto de
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medidas discretas de la frecuencia cardiaca fetal en un intervalo
de 20 minutos de duración. Sin pérdida de generalidad, los rangos
medidos pueden ser diferentes a los aqúı aplicados ya que cualquier
discretización es cumplida por la ley de la entroṕıa no equiprobable.
Esto significa que aunque al cambiar estos rangos cambiarán los
valores de la entroṕıa, será posible establecer diferencias entre
estados también con base en estos rangos, dadas las caracteŕısticas
mismas del fenómeno.

La aplicación de leyes f́ısicas y matemáticas ha permitido
desarrollar diagnósticos de aplicación cĺınica de exámenes como
el Holter [20] o las citoloǵıas cervicouterinas [21], entre otras,
además de generalizaciones como en el caso del hallazgo de la
totalidad de prototipos arteriales posibles en el proceso de estenosis
y restenosis de arterias coronarias [22], y predicciones de la dinámica
de epidemias [23], o del recuento de CD4 con base en el conteo de
linfocitos y leucocitos obtenidos en el cuadro hemático, útil para el
seguimiento cĺınico de pacientes con VIH/SIDA. Estos resultados
evidencian que el uso de teoŕıas f́ısicas y matemáticas permite la
comprensión y predicción de los fenómenos de los diferentes campos
de la medicina y es útil para el desarrollo de soluciones de carácter
práctico a nivel experimental, cĺınico y en el campo de la salud
pública.
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C. Correa, Entroṕıa proporcional aplicada a la evolución de
la dinámica cardiaca. Predicciones de aplicación cĺınica. En:
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[11] J. Rodŕıguez, P. Bernal, C. Correa, S. Prieto, L. Beńıtez,
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