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Resumen

La monitorización de la frecuencia cardı́aca (FC) mediante foto-
pletismografı́a (PPG) en la muñeca es compleja en vida diaria por
la gran influencia de los artefactos de movimiento en la PPG. Este
estudio evalúa la fiabilidad del wearable MATRIX (PPG y acele-
rometrı́a) frente a un Holter de electrocardiograma (ECG) de re-
ferencia en 23 adultos sanos durante 72 h de registro continuo, no
estructurado. Definimos la métrica de cobertura como la proporción
de segmentos no solapados de 10 s con error relativo Er < 10%.
Las señales se sincronizaron con alineamiento basado en correla-
ción cruzada dinámica y el tipo de actividad se clasificó con el pa-
quete GGIR en sueño, sedentarismo, actividad ligera, y actividad
moderada–vigorosa. La cobertura fue alta en sueño (89 %) y seden-
tarismo (82 %), con medianas de Er del 3–4 %. En actividad ligera
(51 %) y en actividad moderada–vigorosa (46 %), se eleva el Er

hasta el 18 %. Sin referencia ECG ni acelerometrı́a, aproximada-
mente la mitad de los datos de FC obtenidos a partir del algoritmo
propietario del MATRIX durante actividad resultarı́an inservibles.
Sin embargo, la información del tipo de actividad nos permite saber
cuando podemos estimar medidas fiables de la FC. Estos hallazgos
cuantifican el error y la cobertura por contexto y proporcionan una
guı́a práctica para investigadores que empleen este wearable en es-
tudios de campo.

1. Introducción

La adopción de wearables con sensor de fotopletismografı́a
(PPG) en la muñeca ha impulsado el seguimiento continuo
de biomarcadores cardiovasculares fuera del laboratorio. La
frecuencia cardı́aca (FC) derivada de PPG ofrece alta accesi-
bilidad y aceptabilidad frente a soluciones basadas en elec-
trodos, lo que la hace muy interesante para epidemiologı́a
digital, telemedicina y monitorización ambulatoria a gran es-
cala. En condiciones controladas y en reposo, múltiples va-
lidaciones han mostrado errores absolutos modestos y buena
concordancia de derivados de la variabilidad de FC [1, 2].

Sin embargo, la generalización a vida diaria libre tiene li-
mitaciones: durante actividades espontáneas la señal óptica
se ve contaminada por artefactos de movimiento, cambios
posturales y de la presión de contacto, con degradación de la
precisión y sesgos dependientes de la intensidad [3, 4]. La re-
visión y metaanálisis de Zhang et al. mostró una variabilidad

sustancial entre marcas y contextos, con incrementos del ses-
go a medida que aumenta la FC [5]. En registros ecológicos
prolongados, Nelson y Allen observaron que el rendimiento
depende del comportamiento cotidiano (estar sentado, deam-
bulación, tareas del hogar, sueño), con discrepancias notables
respecto al ECG [6]. Desde la perspectiva de la mecánica y
fı́sica de la PPG, Bent et al. identificaron tres fuentes princi-
pales de inexactitud en PPG óptica: artefacto de movimiento,
propiedades de la piel y el fenómeno de cadence lock, don-
de la cadencia del movimiento contamina la estimación de la
FC [7].

Para homogeneizar validaciones, el consorcio INTERLIVE
publicó recomendaciones metodológicas (población, con-
diciones de prueba, criterio de referencia, procesado y
estadı́stica) [8], y la Consumer Technology Association
(ANSI/CTA-2065.1) propone reportar exactitud con métri-
cas porcentuales (p. ej., MAPE) y umbrales de aceptabilidad
del orden del 10 % también en condiciones de vida real [9].
Un aspecto menos atendido en la literatura es la continui-
dad funcional de la señal: promedios y correlaciones globales
pueden ocultar periodos extensos de datos inutilizables.

En la cohorte IMPaCT [10], un panel de expertos selec-
cionó el dispositivo MATRIX por su relación funcionali-
dad–coste (arquitectura multiseñal, gran autonomı́a y dis-
ponibilidad de datos en crudo). Esta elección pretende ha-
bilitar, a escala poblacional, métricas de comportamiento
(sueño/sedentarismo/actividad) y biomarcadores fisiológicos
derivados (p. ej., FC basal/nocturna, cronobiologı́a), con su
potencial integración en sistemas de salud. No obstante, la
validez de las métricas fisiológicas basadas en PPG es es-
pecı́fica de dispositivo y contexto; tanto INTERLIVE como
ANSI/CTA insisten en validar explı́citamente en vida diaria
el error y la continuidad de la señal [8, 9].

En esta lı́nea, nuestro grupo llevó a cabo previamente una
validación en laboratorio en tareas de oficina y en cinta de
correr con 17 sujetos, comparando la FC del MATRIX pro-
porcionado por su algoritmo propietario, frente a un ECG de
referencia [11]. Se observó un incremento del error relati-
vo con la intensidad, lo que respalda la hipótesis de un buen
rendimiento en reposo, pero que empeora con la presencia de
movimiento. Estos resultados refuerzan la necesidad de una
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validación ecológica en vida diaria que cuantifique, además
de la exactitud, la continuidad de lecturas utilizables.

Este trabajo persigue: (i) cuantificar en vida diaria no estruc-
turada el error en la estimación de la FC reportada por el
firmware propietario del MATRIX frente a un Holter ECG de
referencia, estratificando por clases de actividad derivadas de
acelerometrı́a; (ii) caracterizar la cobertura funcional, defini-
da como la proporción de tiempo en la que la FC estima-
da cumple un umbral de error clı́nicamente aceptable (10 %
conforme a ANSI/CTA [9]); (iii) describir y aplicar un proce-
dimiento robusto de sincronización temporal multietapa para
corregir desfases y derivas entre dispositivos; y (iv) compa-
rar nuestros resultados con el estado del arte en laboratorio y
campo [1, 3, 5, 6, 7, 2, 4].

2. Materiales y Métodos

2.1. Registros en Vida Diaria no Estructurada

Veintitrés adultos sanos (13 mujeres; 30 ± 6 años, en media y
DE) llevaron durante 72 h continuas el dispositivo de muñeca
MATRIX (prototipo v1; firmware v1.5.0; Matrix Science &
Technology Co., Ltd., Shenzhen, China [12]) en la muñeca
no dominante y, simultáneamente, un Holter ECG Bittium
Faros 180 registrando la derivación II a 1000 Hz median-
te electrodos adhesivos. Todos los participantes presentaron
tono cutáneo claro. El registro se realizó en vida diaria li-
bre, sin instrucciones relativas a actividad o descanso. El dis-
positivo MATRIX integra, entre otras, acelerometrı́a triaxial
(100 Hz) y proporciona una señal continua de FC calculada
por el firmware internamente. En este estudio se emplearon
la FC reportada por el propio firmware y la acelerometrı́a pa-
ra la clasificación de actividad. El protocolo fue aprobado por
el comité de ética institucional (Dictamen PI25/012) y todos
los participantes firmaron el consentimiento informado.

2.2. Procesamiento de Señales

Para obtener la FC de referencia a partir del ECG, xR
FC, se

aplicó un algoritmo de delineación basado en la transformada
wavelet que detecta las ondas R de cada complejo QRS. A
partir de los instantes de ocurrencia de las ondas R, se estima
la serie de intervalos RR y se genera la señal continua de FC
media resampleada a 4 Hz, tras eliminar latidos ectópicos y
malas detecciones [13].

La FC a validar del wearable MATRIX, xW
FC, procede exclusi-

vamente del algoritmo propietario embebido en el firmware
del dispositivo, que entrega una señal continua de FC media
a lo largo del tiempo a 25.6 Hz, pero que actualiza su valor
cada segundo.

Ambos dispositivos sellan muestras con tiempo Unix, pero
la frecuencia efectiva de sus osciladores internos varı́a con la
temperatura y el envejecimiento; derivas de unas pocas ppm
acumulan desfases de decenas de segundos en 72 h. Tam-
bién observamos arranques ası́ncronos de hasta ∼10 s, y es
probable que el algoritmo propietario del MATRIX devuel-
va la medida de FC con cierto retraso debido a filtrados y
cálculos internos. Para asegurar la sincronización temporal,

primero se corrigió el desfase inicial usando marcas cerca-
nas a un pulso horario de sincronización manual; después, se
aplicó un alineamiento dinámico basado en correlación cru-
zada entre xR

FC y xW
FC. Concretamente, en ventanas no solapa-

das de 12 h, xW
FC se remuestreó a la malla temporal de xR

FC me-
diante interpolación lineal, eliminando outliers y rellenando
valores perdidos por propagación previa; a continuación, se
aplicó detrending y se calculó la correlación cruzada ρR,W(τ)
restringida a τ ∈ [−60, 60] s. El retardo τ̂ que maximizó
ρR,W(τ) se aplicó posteriormente a la serie original xW

FC y a
las señales del reloj asociadas (p. ej., acelerometrı́a). Tras es-
te ajuste temporal, ambas series de FC se segmentaron en
ventanas no solapadas de 10 s para los cálculos posteriores
del error relativo y la cobertura (ver Sección 2.3.).
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Figura 1: Sincronización temporal entre ECG y MATRIX.
Izquierda: función de correlación cruzada entre xR

FC (ECG)
y xW

FC (MATRIX); el máximo a t ≈ 38 segundos define el
desfase óptimo. Derecha: xR

FC (verde) frente a xW
FC sin corre-

gir (gris, panel superior) y tras aplicar el desfase interpolado
(morado, panel inferior), evidenciando la alineación lograda.

La acelerometrı́a de tres ejes que proporciona el wearable
se procesó con el paquete GGIR (v3.2-2) [14], el cual pro-
porciona una señal de acelerometrı́a calibrada denominada
ENMO (Euclidean Norm Minus One) [15]. A partir del pro-
cesado de GGIR, es clasifican segmentos de 10 s en: sueño,
sedentarismo (<50mg), actividad ligera (50mg a 100mg) y
actividad moderada–vigorosa (>100mg) [16]. Para garanti-
zar periodos estables dentro de una misma categorı́a, la clasi-
ficación se agrupó en episodios continuos de duración mı́ni-
ma de 1 minuto; los tramos que no alcanzaron dicha conti-
nuidad se etiquetaron como “indeterminado”. Adicionalmen-
te, GGIR detectó automáticamente los periodos en los que el
dispositivo no estaba siendo llevado en la muñeca; estos tra-
mos se excluyeron del análisis de cobertura, si bien se infor-
ma su porcentaje de tiempo total.

2.3. Métricas y análisis estadı́stico

Una vez sincronizadas las series, el análisis se realizó en seg-
mentos no solapados de 10 s, obteniendo para cada ventana
i el promedio de la FC de referencia (xR

FC), la del wearable
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Figura 2: Ejemplo representativo en vida diaria. Se muestran la FC de referencia a partir del ECG (xR
FC, verde), la FC reportada

por el MATRIX (xW
FC, morado), el error relativo por ventanas no solapadas de 10 s (Er, gris) y el umbral de aceptabilidad

Er = 10% (lı́nea horizontal negra). La señal escalonada azul indica el tipo de actividad clasificado por GGIR (de abajo arriba:
sueño, sedentarismo, actividad ligera, moderada–vigorosa, indeterminado y no portado). Los aumentos de Er coocurren con
episodios de actividad, mientras que en descanso ambas FC permanecen próximas.

(xW
FC) y el error relativo (Er) definido como:

Er(i) =

∣∣∣∣xW
FC(i)− xR

FC(i)

xR
FC(i)

∣∣∣∣ , i = 1, 2, . . . , N (1)

siendo N el número total de ventanas de 10 s disponibles en
la serie de xR

FC en los tres dı́as de registro.

La cobertura se definió como la proporción de segmentos
cuyo Er fue menor del 10 %. Los segmentos se agruparon
según el tipo de actividad derivado de la acelerometrı́a, y se
calcularon, a nivel de sujeto, las métricas de error relativo
(media y mediana) y de cobertura en cada categorı́a. Final-
mente, los valores presentados en la Tabla 1 corresponden
al promedio intersujeto de dichas métricas, mientras que la
Figura 2 muestra un ejemplo representativo de la evolución
temporal en un sujeto individual.

3. Resultados y Discusión

El análisis de los registros de 72 horas de 23 voluntarios re-
vela una fuerte dependencia del rendimiento del dispositivo
MATRIX con respecto al nivel de actividad fı́sica del usua-
rio. La Tabla 1 resume los resultados clave, mostrando que el
Er de la estimación de la xW

FC aumenta a medida que aumen-
ta la intensidad del movimiento, un hallazgo consistente con
las limitaciones conocidas de la tecnologı́a PPG en presencia
de artefactos de movimiento.

La cobertura, como indicador de rendimiento, resulta alta en
condiciones de bajo movimiento. Durante el sueño, se al-
canzó una cobertura media intersujeto del 89 %, y en seden-
tarismo del 82 %. En estos estados, el error relativo medio
fue 5 % y la mediana del error fue de 3-4 %. Estos resultados
validan el uso de la FC obtenida del firmware propietario del
wearable MATRIX para la monitorización de la FC basal y

nocturna, parámetros de valor clı́nico para evaluar la salud
cardiovascular y la recuperación autonómica. Cabe destacar
que el % de tiempo promedio en el que los participantes se
quitaron el wearable está en torno al 5 %, demostrando que
los participantes utilizaron el wearable en la muñeca la gran
mayorı́a del tiempo de los registros.

Nuestro grupo llevó ya a cabo una validación en laboratorio
con 17 sujetos en diferentes tipos de actividad [11], cuyos re-
sultados fueron similares a los obtenidos en vida diaria: Er

en tareas de oficina 1 %, caminar 6 %, trotar 13 % y correr
19 %; con el porcentaje de sujetos con Er < 10% de 100 %,
69 %, 50 % y 38 %. De igual manera, durante vida diaria, el
Er en la estimación de la FC aumenta con la actividad fı́sica.
La cobertura baja a un 51 % en actividad ligera, y a un 46 %
en actividad moderada-vigorosa. Estos resultados son clara-
mente visibles en el ejemplo de la Figura 2. En ella se aprecia
cómo, durante los periodos clasificados como sedentarismo,
xW

FC es estimada con poco Er, al contrario que en periodos
donde se detecta actividad ligera y moderada-vigorosa.

Nuestro enfoque basado en la cobertura permite delimitar
claramente los contextos de uso: mientras que el MATRIX es
una herramienta robusta para el análisis del comportamien-
to fisiológico en reposo, su utilidad para la cuantificación de
la respuesta al ejercicio utilizando las medidas proporciona-
das por el algoritmo propietario es limitada. Los datos de FC
obtenidos durante la actividad fı́sica deben ser interpretados
con cautela o ser excluidos del análisis.

Finalmente, es relevante notar que los participantes pasaron
la mayor parte del tiempo en estados de bajo movimiento
(33 % sueño, 43 % sedentarismo), con solo un 4 % en acti-
vidad moderada–vigorosa y un 0 % en actividad ligera (Ta-
bla 1), considerando los valores de referencia estándar para
los distintos tipos de actividad [16] y el requisito metodológi-
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Tabla 1: Cobertura, métricas de error relativo, valores medios y % de tiempo en actividad por categorı́a.

Categorı́a Cobertura Métricas de Er (MATRIX) FC (media [DE]) % Tiempo
MATRIX ( %) Media ( %) Mediana ( %) HOLTER MATRIX

Sueño 89 % 5 % 3 % 60 (8.2) 59 (18.0) 33 %
Sedentarismo 82 % 5 % 4 % 72 (10.1) 74 (16.3) 43 %
Actividad ligera 51 % 18 % 9 % 82 (7.6) 94 (16.0) 0 %
Actividad Moderada/Vigorosa 46 % 14 % 14 % 96 (11.2) 97 (21.2) 4 %
Indeterminado 66 % 9 % 8 % 83 (11.1) 85 (21.1) 15 %
No utilizado – – – 87 (14.7) – 5 %

co de que un segmento debe mantenerse, al menos, 1 minuto
continuo para ser clasificado. Este hecho condiciona la re-
presentatividad de los resultados para actividad ligera, y se
requerirı́an nuevas bases de datos para justificar la cobertura
en ese tipo de actividad.

4. Conclusiones

El dispositivo de muñeca MATRIX proporciona estimacio-
nes de FC fiables y con alta cobertura durante el sueño y
el sedentarismo, validando su uso en sujetos sanos para la
monitorización en reposo en condiciones de vida diaria. Sin
embargo, su precisión se reduce a la mitad durante la acti-
vidad fı́sica ligera y moderada-vigorosa, donde los artefactos
de movimiento provocan errores significativos. La métrica de
“cobertura” resulta fundamental para caracterizar la utilidad
real del wearable y delimitar sus contextos de aplicación, y
proporciona los contextos de uso para futuros estudios que
quieran evaluar la FC con este wearable. En particular, en
ausencia de una referencia de ECG, la información del ace-
lerómetro es esencial y permite estratificar por tipo de activi-
dad para poder aplicar criterios de calidad que excluyan los
segmentos con alta probabilidad de error (especialmente en
actividad ligera y moderada–vigorosa), mejorando la inter-
pretabilidad de los análisis de campo.
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