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Resumen

El Trastorno Obsesivo Compulsivo también conocido como TOC, es una afeccidon mental que le
produce al paciente pensamientos obsesivos que vienen acompanados de sus respectivas
compulsiones, donde la dificultad para controlarlas afecta la vida diaria de las personas que
padecen esta enfermedad. El Hospital Quirdrgico Neuro Salud ubicado en la ciudad de Latacunga
dispone del departamento de psiquiatria que se encarga directamente del tratamiento de esta
afeccidén mediante terapias de desensibilizacién, razén por la cual se realiza este proyecto donde
se disefia y construye un simulador de ciberterapia enfocado en la supervisién de signos vitales,
sefiales de encefalograma y respuestas biomecanicas de miembros inferiores, ante la exposicion
de escenografias en realidad aumentada de las situaciones que producen obsesiones en los
usuarios del hospital, enviando estos datos por IoT al médico tratante donde este puede controlar
la dificultad de cada escenario controlando el teléfono donde se encuentra instalada la aplicacién
mediante una aplicacién comercial de acceso remoto.

Finalmente se realiza una validacion a nivel funcional de cada subsistema, donde se comparan
los valores obtenidos por el equipo desarrollado con uno de una marca comercial, de la misma
forma se realiza un estudio de repetibilidad y reproducibilidad de las sefiales obtenidas y por

ultimo la validacion final del sistema en el centro médico.

Palabras Clave: ciberterapia, TOC, signos vitales, realidad aumentada, validacion
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Abstract

Obsessive Compulsive Disorder also known as OCD is a mental condition that produces
obsessive thoughts that are accompanied by their respective compulsions, where the difficulty in
controlling them affects the daily life of people who suffer from this disease. The “Hospital del dia
Neuro-Salud" located in the city of Latacunga has a psychiatry department that is directly
responsible for the treatment of this condition through desensitization therapies, which is why this
project is carried out where a cybertherapy simulator is designed and built focused on the
supervision of vital signs, encephalogram signals and biomechanical responses of the lower limbs,
before the exposure of augmented reality scenarios of the situations that produce obsessions in
the users of the Hospital, sending this data by loT to the treating physician, where he take control
of the difficulty of each scenography by controlling the cellphone in which the application is
installed using a commercial remote desktop application

Finally, a validation at the functional level of each subsystem is carried out, comparing the values
gotten from the developed device with an equipment from commercial brand. Also, it is made the
reproducibility and repetitivity study and finally the last validation of the system in the medical

center is done.

Key Words: cybertherapy, OCD, Vital Signs, augmented reality, validation
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CAPITULO |

Introduccién
Antecedentes

El trastorno obsesivo compulsivo también conocido como TOC, es una enfermedad
mental que afecta a la vida diaria de las personas que la padecen, ésta “consiste en presentar
pensamientos obsesiones y compulsiones una y otra vez, sin la capacidad de controlarlos o
detenerlos” (MedlinePlus, 2021), de no cumplir dichos comportamientos repetitivos, el paciente
comienza a presentar un alto grado de ansiedad.

Los sintomas de esta afeccion se pueden dar de distintas formas y para tratarlos se los
diferencian en dos tipos. El primer tipo conocido como obsesiones que son ideas parasitas,
reconocidas por los enfermos como anormales y extrafas a su yo (Wheaton et al., 2010). Entre
las mas conocidas son miedo a animales, gérmenes y contaminacién, miedo a perder o extraviar
cosas, preocupaciones por perjuicios hacia la persona o allegados, entre otros. Y el segundo tipo
que son las compulsiones representadas por comportamientos repetitivos que los pacientes se
sienten obligados a realizar con el fin de reducir los niveles de estrés y ansiedad causados por
las obsesiones (International OCD Fundation, 2018). Estos muchas veces se ven en formas de
rituales; lavado y aseo excesivo de manos, rostro cuerpo, comprobaciones repetitivas del orden
especifico de las cosas, conteos utilizando patrones. Otro de los sintomas caracteristicos del TOC
es el sindrome de la pierna inquieta que segun (LIlaneza Gonzélez et al., 2009) es un trastorno a
nivel neurolégico que se manifiesta clinicamente por la frecuencia y presion realizada por el
movimiento oscilatorio voluntario o involuntario de los miembros inferiores, que forma parte de

los sintomas mas frecuentes dentro del TOC y sus crisis desde leves a fuertes (Villagomez, 2021).

Existen varias técnicas electrofisiolégicas que se utilizan para el estudio e investigaciéon
de este trastorno. Segun Ricardo Garcell y Rueda Medina en su investigacion publicada en el

2009, el electroencefalograma y las potenciales relaciones con eventos juegan un papel
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importante en la deteccidén del trastorno. En este trabajo se realiza un estudio sobre cémo se
utiliza la informacién cuantitativa y cualitativa (morfologia de la sefal) de un electroencefalograma

para el diagnéstico y tratamiento de personas con TOC.

Los tratamientos de este trastorno varian dependiendo de la severidad con la que se
presentan los sintomas. Entre las soluciones mas conocidas se encuentran la utilizacion de
terapias, acompanadas de medicacién que ayudan al paciente en el control de los mismos. Sin
embargo, con la presencia de la pandemia estas se han visto afectadas enormemente,
contribuyendo de esta manera a la utilizacién de ciberterapias. Dado que el conocimiento del
estado de salud del paciente antes y durante la sesion es de suma importancia es necesario el
uso de equipos de monitorizacion y supervisidon de signos vitales. Estos datos se pueden obtener
a partir de la lectura de valores cuantitativos de las sefales del pulso cardiaco, temperatura,
presion no invasiva, saturacién, y de valores cualitativos como son las sefales del cerebro

reflejadas en la morfologia de la senal de un electroencefalograma. (Fraile, 2007)

Mediante la utilizacién de la denominada ciberterapia para el control de trastornos
mentales, se puede incluir dos tecnologias, que en la modernidad son de alta funcionalidad, estos

son la realidad aumentada y el internet de las cosas.

La realidad aumentada usa elementos creados virtualmente, pero adaptados a imagenes
(normalmente en tiempo real) del mundo real, que crean una interaccion entre la realidad y el
mundo virtual (Millan, 2015). Esta practica es necesaria para el desarrollo de la ciberterapia
debido a que permite la simulacion de entornos, que, en este caso, pueden ser los
desencadenantes de las obsesiones y compulsiones, como por ejemplo la proyeccién de objetos
que provoquen miedo al usuario dentro de su entorno utilizando realidad aumentada. Es en esta
simulacion donde todos los cambios relevantes en las senales fisioldgicas ante dicha exposicién,
pueden ser enviadas al médico especialista por medio del internet de las cosas, con el fin de

tener acceso a los mismos desde cualquier parte del mundo.
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Justificacion e Importancia

En el ano 2020 a raiz de la aparicion de la pandemia provocada por COVID-19, personas
de todas partes del mundo se vieron afectadas enormemente en todos los niveles
socioecondmicos. El miedo al contagio, como también nuevas rutinas de limpieza y desinfeccién
generan actualmente ansiedad, estrés y preocupacion en todos los sectores de la poblacién

mundial.

El sistema médico de los paises en general tuvo que tomar medidas drasticas para evitar
el contagio del virus, como la necesidad de transformar los métodos de consulta tradicionales.
Tomando por ejemplo a la psiquiatria, que al ser una especialidad donde el examen fisico es
necesario mas no indispensable, las teleconsultas fueron facilmente adaptadas, a través de
diferentes aplicaciones orientadas a la telecomunicacion. Este método ha cumplido un papel
fundamental durante este proceso debido a que permite al paciente tener citas médicas sin tener

gue asistir presencialmente al hospital.

Estudios realizados en varios institutos han demostrado que la pandemia muchas veces
ha empeorado la sintomatologia de pacientes con TOC debido a que las medidas de desinfeccion
recomendadas provocan que dichas personas se obsesionen aun mas con sus habitos de
limpieza (CLINE BARCELONA, 2020). De la misma forma la fobia a la contaminacién evita que

puedan recibir atencion médica presencial, razon por la que se recurre al uso de telemedicina.

Por otro lado, los medios de comunicacion actuales permiten el intercambio e interaccion
en tiempo real a través de contenido multimedia; sin embargo, esto no llega a dar una percepcion
clara del estado real del paciente, por lo que la calidad de una consulta presencial en contra de

una virtual sigue teniendo una ventaja muy alta.

Actualmente para junio de 2021, en Ecuador, las medidas de restriccion han ido

disminuyendo debido a la aplicacion de la vacuna a los ciudadanos del pais, como por ejemplo
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en el sector de la educacién, donde varios planteles de educacion primaria, secundaria y de
educacion superior han empezado con su plan de retorno a clases presenciales de manera
progresiva y no obligatoria (COE Nacional, 2021). De igual manera diferentes centros de atencion
médica han ido retornando de manera progresiva y con acertadas medidas de bioseguridad a las
consultas presenciales; en caso de este estudio, el Hospital del dia Neuro-Salud, sigue contando
con consultas médicas virtuales y presenciales; sin embargo, el contacto entre el paciente y el
profesional es nulo, pues se han aislado 2 ambientes separados en 1, para la interaccion en la
consulta médica. En el area de Psiquiatria es necesario tanto para la telemedicina como con las
consultas presenciales, el poder cuantificar ciertas sefiales de interés con el objetivo de conocer
especificamente el estado del paciente ante estimulos, sin la necesidad de tener un contacto

directo fisicamente entre el paciente y el médico.

El poder conocer sefiales basicas de o6rganos vitales como el cerebro, corazén y
pulmones, asi como llegar a utilizar los mismos medios para ver el estado de algun otro érgano,
permite mejorar la calidad de las consultas y brindar una mejor atencion a los pacientes. La
implementacion de sistemas tecnoldgicos nuevos va a requerir la capacitacién/educaciéon para

que los usuarios puedan darle el correcto uso y sacar el mejor provecho del simulador.

Area de influencia

El area directa de influencia es la medicina, especificamente en este caso, dentro de los
médicos de la especialidad de psiquiatria para pacientes con Trastorno Obsesivo Compulsivo del
Hospital del dia Neuro-Salud. El area dedicada a la interaccién entre la medicina, la biologia y
sistemas mecatronicos se denomina Biomedicina, que varios semestres ha sido ofertada como
materia optativa de profesionalizacion en la carrera de Mecatronica en la Universidad de las

Fuerzas Armadas ESPE, resaltando la influencia de la Mecatrénica dentro de la Medicina.



26

Alcance del Proyecto.
El proyecto sigue las directrices planteadas en la norma VDI 2206 (Grassler & Hentze,

2020)

Para el disefio y construccion del proyecto se consideran requerimientos funcionales,
adaptativos y constructivos, como el desempeno de etapas de adquisicion de signos vitales que
son: temperatura, presion arterial no invasiva, saturacion, frecuencia cardiaca, sefales de
electroencefalograma y respuesta biomecanica del miembro inferior que es producida por la
presencia del trastorno. Otro de los requerimientos importantes que se abordan es la portabilidad
del dispositivo debido a que al ser destinado para ciberterapia, este debe ser facil de transportar
de un lugar a otro con la posibilidad de enviar la informacion por wifi, asi como también la
presencia de una aplicacion con realidad aumentada que muestra escenografias con elementos
que producen fobias en los usuarios como son sal, escaleras, gatos, limpieza, arafias y personas.
Una de las delimitaciones con las que se cuenta es el desarrollo del dispositivo unicamente para

usuarios adultos que no tengan historial de hipertensién arterial.

Entre los requerimientos adaptativos y constructivos se considera el disefio mecanico del
dispositivo con el fin de albergar los sensores y garantizar la comodidad del usuario durante el
tiempo que dure la terapia, asi como también se utilizan definiciones de ergonomia y autonomia

del sistema.

Para el disefio del sistema se dividio al proyecto en tres partes principales dependiendo

de su funcién a desempenar dentro del sistema:

La primera a tratar es la parte electronica donde se realiza toda la adquisicion de sefiales
bioldgicas incluyendo el acondicionamiento y la comunicacién a utilizar. La siguiente parte es la
de funciones mecanicas, es decir el disefio de la manilla a fin de lograr la ergonomia necesaria

para cumplir con su funcién de sostener a los sensores sin producir incomodidad en el usuario.
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Dentro de esta parte también se realiza el dimensionamiento del sistema neumatico para la
adquisicion de la presion no invasiva y por ultimo la respuesta biomecanica del miembro inferior.
La ultima parte es la de funcionamiento de loT y el desarrollo de la aplicacién de realidad
aumentada, es decir se trata el envio de datos hacia el broker, la base de datos y posteriormente

a la interfaz para visualizacion.

Uno de los requerimientos mencionados anteriormente a cumplir es la ergonomia de la
manilla de sujecion, para esto se plantea la utilizacion de tablas de disefio con el fin de lograr una
talla unica tomando en consideracion las medidas de la mano de personas adultas tanto hombres
como mujeres. Para la respuesta biomecanica del miembro inferior es necesario realizar el
sistema de deteccion de movimientos involuntarios, para esto y para la adquisicién de signos
vitales se requiere de sensores de alta sensibilidad y repetitividad acompafiados de sus

respectivos acondicionadores de sefial.

La informacion de los usuarios se plantea enviar inalambricamente a bases de datos
mediante la utilizacion de protocolos de comunicacién como MQTT con el fin que el personal
médico tenga acceso a esa informacion en cualquier lugar, asi como también el control remoto

de la aplicacion de realidad aumentada con el fin de variar la dificultad de la terapia.

Objetivos
Objetivo General

“Disefar y construir un simulador para ciberterapia enfocado en la supervisiéon de signos
vitales, sefales de electroencefalograma y respuestas biomecanicas de miembros inferiores para

tratamiento del Trastorno Obsesivo Compulsivo en el Hospital del dia Neuro-Salud”

Objetivos Especificos.
a. Recopilar informacién acerca de los sintomas, tipos de tratamientos y especificaciones

acerca de sistemas biomédicos desarrollados para el trastorno obsesivo compulsivo
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Seleccionar y calibrar sensores para adquisicion y acondicionamiento para el tratamiento
de sefiales en terapias TOC

Desarrollar 5 escenarios virtuales especificos mediante realidad aumentada orientados al
tratamiento de TOC

Disefar un sistema que estudie el comportamiento de respuestas biomecanicas en el
miembro inferior durante la aplicacion del tratamiento TOC

Disefar una interfaz para administrar los datos obtenidos por el dispositivo en la nube, de
forma gratuita y aplicar técnicas de Data Analytics para obtener tendencias en el tiempo
Realizar pruebas de validaciéon cualitativas (evaluacion psiquiatrica) y cuantitativas
(Bioestadistica) del simulador desarrollado, en colaboraciéon con los especialistas del

hospital
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CAPITULO Il

Marco Teérico
COVID-19: Pandemia Mundial

La OMS también conocida como la Organizacién mundial de Salud declaré la existencia

de una nueva enfermedad que representaria un peligro para la salud a nivel mundial debido a su
alto riesgo de contagio. En enero del 2020, la enfermedad COVID-19 producida por el virus
SARS-CoV-2, fue declarada como una emergencia sanitaria global, calificandola de pandemia en
el mes de marzo del mismo afo debido a la afectacion de extensas areas geograficas

(Organizacion Panamericana de la Salud & Organizacién Mundial de la Salud,2020)

El origen de esta enfermedad se dio en la ciudad de Wuhan, Provincia de Hubei China,
donde se detectaron un conglomerado de casos de nheumonia en el mes de diciembre del 2019,
a partir de ese entonces los casos se dispararon y comenzaron a dispersarse a una velocidad
alarmante a los paises aledanos y posteriormente a los otros continentes. El virus posee una via
de transmisién aérea mediante pequefias particulas liquidas de la nariz o boca cuando una
persona infectada tose, estornuda, habla o respira. Por su rapida transmisibilidad y propagacion,
la OMS denominé como pandemia lo que resultd en la paralizacién del mundo mediante la

cuarentena, aislamiento y evitando la presencialidad en todo tipo de evento, clases, y trabajos.

De esta forma se implementaron medidas de bioseguridad donde el aislamiento fue el
principal aliado para evitar la propagacion masiva del virus, abriendo asi paso al teletrabajo,

clases online, citas médicas a distancia entre otros.

Medidas de bioseguridad
De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, las medidas de bioseguridad pertinentes

para evitar el contagio del virus son:

e Distanciamiento social de al menos 1 metro de distancia
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e Utilizacién de mascarillas con filtros apropiados

e Lavado constante de manos y utilizacion de gel a base del 70% de alcohol
e Evitar lugares propensos a aglomeraciones

e Aislamiento en caso de presentar sintomas

Sistemas de Supervision Aplicados en Area de Salud

El término supervisién se refiere a “observar”’ algun proceso con una visién global y a
cierta distancia (Fraile, 2007), aplicado a los sistemas mecatronicos se pueden diferenciar 2
consideraciones principales. La primera se refiere a lo que se va a observar, que en este caso
son valores de temperatura, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, senales EEG del
usuario, a través de diferentes elementos primarios; en la segunda consideracion se define quien
va a observar, que sera el médico, a través de una interfaz. Como se puede apreciar en la Figura
1, los sistemas de supervision médica ofrecen una interfaz en donde la informaciéon se muestra

de manera simplificada y clara, para la facil comprension de los profesionales de la salud.
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Figura 1

Supervision de sefiales biomédicas
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Nota. Tomado del articulo publicado por Spacelabs Healtcare sobre Telemetria y Ambulatoria,

(Spacelabs, 2022)

Se Distingue 2 Tipos de Monitores Multiparamétricos con Diferentes Opciones
Esto puede variar segun la época y el desarrollo de nueva tecnologia.
Tipos de Monitores de Supervision
Monitor de Supervision Multiparamétrico Compacto. Sostiene un parametro de
medida fija, el mddulo de sistema de adquisicion y monitor forman una sola unidad.
Monitor de supervision multiparamétrico modular. En este caso los modulos de

adquisicién son por separado, significa que los parametros de medicién pueden variar de un caso

a otro.

Opciones de monitores multiparamétricos disponibles

Transmision de Datos Inalambrica. Es importante a la hora de monitorizacién
ambulatoria ya que limita riesgos como, desconexiones involuntarias y la transmisién de
infecciones dentro del Hospital, por otro lado se tiene la seguridad informatica que hasta ahora

es un inconveniente al momento de respaldar de manera segura una informacion, por lo que se
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debe tomar precauciones especiales, en este caso es posible que intrusos informaticos pongan
en riesgo la perdida masiva de historiales clinicos con ayuda de programas dafiinos que impiden
el acceso al sistema operativo.

Interoperabilidad de los Datos. un sistema capaz de integrar, distinguir y gestionar los
datos que surjan de diferentes médulos de supervision.

Desfibrilador Integrado. Es util en los servicios de urgencia ya que detecta latidos
cardiacos rapidos posiblemente mortales, lo que permite una intervencion inmediata.

Pantalla Tactil. Hoy por hoy es indispensable las pantallas tactiles, la interfaz grafica
facilita supervisar, controlar y visualizar contantemente el ciclo de manera oportuna.

Modo de Alimentacion. actualmente viene integrado una bateria que es fundamental
para las intervenciones emergentes, tales como, apagones eléctricos.
Gestion de monitores multiparamétricos en un servicio

Son las centrales de monitorizacidén que se encarga de supervisar simultaneamente de
manera eficaz a un grupo de pacientes, en algunos casos hasta 66 visualizaciones al mismo
tiempo, con alarmas que detectan anomalias durante la supervision (Virtual Expo, 2019).
Trastorno Obsesivo Compulsivo

El Trastorno Obsesivo Compulsivo, también conocido como TOC, es una afeccion mental
que “consiste en presentar pensamientos obsesiones y compulsiones una y otra vez, sin la
capacidad de controlarlos o detenerlos” (Trastorno obsesivo-compulsivo, s. f.), de no cumplir con
dichos comportamientos repetitivos conlleva a un alto grado de ansiedad. Entre los factores de
riesgo para esta enfermedad se encuentran historia familiar, estructura y funcionamiento del
cerebro como también traumas infantiles. “Las técnicas electrofisiolégicas que se utilizan para su
estudio investigacion y deteccién son el electroencefalograma y los potenciales relacionados con

eventos” (GONZALEZ GONZALEZ, GABRIEL, 2018).
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Sintomas

Dentro del Trastorno Obsesivo Compulsivo existen dos tipos de sintomas, los
relacionados con las obsesiones y por separado los que se manifiestan como compulsiones.
Generalmente, las obsesiones son desarrolladas como miedos, dudas, o necesidades.
v Miedo a ciertos animales mas comunmente a los gatos
v Miedo a la contaminacién y/o suciedad, a ser tocados por objetos que otras personas tocaron
v Miedo a la incertidumbre, muchas veces se manifiesta como intolerancia a la incertidumbre
v Necesidad de orden, que se manifiesta como tener un alto nivel de estrés cuando las cosas no
estan colocadas de cierta manera
v Miedo a perder el control sobre las cosas acompainado de temor por hacerse dafo a si mismos
y a los demas

Las compulsiones son comportamientos repetitivos que los pacientes se sienten obligados
a realizar (Psicoterapeutas.com, 2013) con el fin de reducir los niveles de estrés y ansiedad
causados por las obsesiones. Estos muchas veces se ven en formas de rituales.

v Lavado y aseo excesivo de manos rostro cuerpo muchas veces mas de una vez por lavada

v Comprobar que las cosas se encuentren en un orden especifico de una manera obsesiva como

por ejemplo los esferos en la mesa todos a la misma distancia y altura, o todos los armadores del
armario viendo hacia el mismo lado

v Repeticidon de expresiones o conteos utilizando patrones

Los sintomas fisiologicos mas comunes del TOC son temblores, movimientos
involuntarios, sensacion de nerviosismo acompanado de taquicardias, enfermedades derivadas
de la ansiedad, alteracion de neurotransmisores, problemas gastrointestinales, fatiga, fiebre,
tensiones musculares, dificultad para conciliar el suefio.

- Sindrome de pierna inquieta (SPI).
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Segun (Llaneza Gonzalez et al., 2009) SPI es un trastorno a nivel neurolégico que se
manifiesta clinicamente por la frecuencia y presion realizada por el movimiento oscilatorio
voluntario o involuntario de los miembros inferiores, que forma parte de los sintomas mas
frecuentes dentro del TOC vy sus crisis desde leves a fuerte (Villagébmez, 2021).

Impacto Social y Calidad de vida en Pacientes Diagnhosticados con TOC

La poblacion de pacientes con TOC que no reciben tratamiento alguno son los mas
afectados por la presencia de esta afeccion puesto la enfermedad interfiere directamente en su
vida personal y laboral. (Dr. David Lépez, s. f.). Entre los factores causantes del deterioro de estilo
de vida se destaca los siguientes:

El tiempo es uno de los motivos principales ya que las personas que padecen de este
trastorno invierten mucho tiempo en sus obsesiones y compulsiones, como consecuencia
disminuye el tiempo de productividad que puede generar la persona como también impuntualidad.

Situaciones que desencadenen temores obsesivos lo que evitaria el desempefio de
actividades tanto cotidianas como laborales.

La pérdida de empleo es frecuente en este tipo de casos ya que las personas con TOC
sienten desconfianza de si mismos al realizar alguna tarea.

También se ven afectado las personas con obsesion a los gérmenes o enfermedades,
evitando los hospitales y centros de ayuda.

El lavado frecuente de manos en algunos casos forma parte de las obsesiones
compulsivas, provocando lesiones dermatoldgicas.

Ciberterapia

La Ciberterapia es un complemento a la psicoterapia tradicional donde la interaccion
terapeuta-paciente se ve mediada por herramientas tecnologicas avanzadas (Escalante, 2015).
Su principal objetivo es la comunicacién sincronica mediante la utilizacion de redes, con el fin de
ayudar a obtener informacion para el diagndstico, consultas, supervision e intervencién

psicoterapeuta.
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Actualmente, esta nueva forma de metodologia es utilizada como apoyo y muchas veces
sustituyendo la terapia cognitiva tradicional con el fin de tratar trastornos de ansiedad, depresion,
manejo de adicciones, déficit de atencién entre otros. Es importante recalcar, que el grado de
éxito depende del tipo de paciente con el que se esté tratando, como también de la severidad de
manifestacién de la enfermedad.

Existen varias formas de realizar Ciberterapia: a distancia, terapia tradicional con uso de
herramientas tecnoldgicas como complemento entre sesiones, y terapia tradicional con
aplicaciones de realidad virtual en consultorio (Escalante, 2015), para lo que se utilizan
herramientas como correos electronicos, equipos que pongan este tipo de realidad a disposicion
del médico y paciente, videollamadas, mensajeria instantanea, plataformas, interfaces.
Respuesta Biomecanica

(Pillu, 2018) en su libro, “Biomecanica Funcional. Miembros, Cabeza, Tronco” asegura
que el término << bio>> se ha convertido en una garantia a nivel de seguridad dentro del
crecimiento de un mundo tan mecanizado; sin embargo, al abordar este término, lastimosamente
no se pueden hablar solamente de efectos positivos, sino también negativos como armas
biolégicas entre muchas otras.

La locomocion del cuerpo, el reposo y la exposicion a varios estimulos externos
representan el sentido biomédico del sistema. Por otro lado, el disefio del prototipo para medir
las senales generadas aborda la parte mecatrénica. La mecatrénica enfocada a la biomecanica
garantiza la adquisicién de dichas sefales biomédicas con alta confiabilidad (Data Analytics), con
el fin de controlar, optimizar e incluso automatizar diferentes sistemas mecanicos.

Cada senal biomecanica, proviene de diferentes partes corporales, conocido como
sefales fisiologicas, las cuales se caracterizan por llegar a ser medibles cualitativa y
cuantitativamente. Sin embargo, (Pillu, 2018) aporta que los factores estimulantes o incluso de

ruido a nivel de adquisicion y tratamiento de senales son entre otros los psicoldgicos, entorno-
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culturales, socio-profesionales, sexo, etnogeograficos, los cuales representan estimulos
cualitativos, para dar respuestas cuantitativas y usarlos en sistemas/procesos biomecanicos.

En el Trastorno Obsesivo Compulsivo, uno de los sintomas frecuentes es el llamado
“‘Sindrome de piernas inquietas” (PLS), (Bruno Pedraz.Petrozzi etal., 2015), en el cual el
movimiento oscilatorio de las piernas, se vuelve incontrolable, e incluso dichas personas no se
dan cuenta de que realizan este movimiento. Este movimiento oscilatorio de las piernas mediante
el disefio mecanico del subsistema de oscilacion, y gracias al acondicionamiento y el control de
sefales, la amplitud y frecuencia del movimiento son los factores claves para llegar a sefiales
biomecanicas.

Signos Vitales

Al hablar del Trastorno Obsesivo Compulsivo, se pueden notar cambios cualitativos y
cuantitativos en las funciones vitales del cuerpo humano; al hablar de signos vitales se refieren a
valores cuantitativos que representan la temperatura corporal, la saturacion de oxigeno en la
sangre, la frecuencia cardiaca y la presion arterial.

Existen rangos especificos expuestos como normales, segun los rangos de edad, como
se muestra en la Tabla 1. Sin embargo, factores como la edad, género, ejercicio fisico, embarazo,
estado emocional, hormonal y el uso de medicamentos pueden alterar estos valores. (Gonzalez
etal., 2012)

Tabla 1

Rangos normales de signos vitales segun la edad.



Tabla 1. Consolidado de las cifras normales de los signos vitales segun la edad
Edad Temperatura Respiracién Pulso Tension arterial
Recién nacido 366°Ca37.8°C 30 a 40/ min 120-160/min 70/50
Primer afio 366°Ca37.8°C 26 a 30/ min 120-130/ min 90/50
De 2 a 10 afios:
Segundo affo 36.6°Ca37.8°C 25/ min 100-120/min o Skstolica: #afios x 2 + 80.
iastdlica: mitad de la sistdlica +
10
Tercer afio 366°Ca37.8°C 25/ min 90-100/min
4 a 8 afos 36.5°Ca3r°C 20 a 25/ min 86-90/min
De 10 a 14 afios:
8a 15 afios 365°Ca3mC 18 a 20/ min 80-86/min Sistdlica: # de afios + 100.
Diastélica: mitad de sistdlica + 10
Edad adulta 36.5°C 16 a 20/ min 60-80/min 120/ 80 +6- 10
Vejez 36.0 C 6 menos 14 a 16/ min 60 6 menos

Nota. Semiologia de los signos vitales, Una mirada novedosa a un problema vigente, 2012.
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También se pueden salvar datos criticos de los signos vitales, mostrados a continuacion:

Frecuencia cardiaca:

- Taquicardia sinusal: superior a 100 Ipm (latidos por minuto) hasta 160 Ipm

- Taquicardia paroxistica: mayor a 160 Ipm hasta la maxima registrada de 200lpm (Go

Red, 2021)

- Bradicardia sinusal: oscilan entre 40 y 60 Ipm

- Bradicardia por bloqueo auriculo-ventricular completo: Oscila entre 30 y 35 Ipm

Temperatura corporal

- Pirexia o hipertermia: superior a 38°C

- Hipotermia: inferior a 35.5°C

- Maxima registrada: 46.1 °C (Sabadell, 2019)

Presion arterial

- Hipertensién arterial: mayor a 140/100, tanto diastélica como sistolica

- Hipotension arterial: por debajo de 100/50, tanto diastélica como sistélica

- Crisis Hipertensiva, superior a 180/120

- Hipertensién muy severa de estado IV: superior a 210/120

Saturacion de oxigeno en la sangre
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- Normo saturacion: mayor al 95%

- Desaturacion leve: entre 93% y 95%

- Desaturacién moderada: entre 88% y 92%

- Desaturacién grave: menor a 88%

Datos obtenidos del resumen del articulo Semiologia de los signos vitales: Una

mirada novedosa a un problema vigente (Gonzalez et al., 2012)

Oxigenacion en la sangre.

Para la obtencion del pulso, asi como el nivel de oxigeno en la sangre se utiliza un
dispositivo llamado saturémetro o pulsioximetro. Su principio de funcionamiento hace uso de la
pulsacion arterial con el fin de realizar la medicion de la cantidad de luz que llega al foto-receptor
al encender dos leds alternativamente un rojo y un infrarrojo, permitiendo que esta atraviese el
arbol arterial. Mediante el como saturometro se puede tomar la frecuencia cardiaca,

observandose esta dindmica en la Figura 2, donde se muestran 3 formas de usar este principio.

Figura 2

Medicion de saturacion mediante el uso de luz roja e infrarroja

L — — -

> 25

b
Fatadetectios LED Folodetecior #
Emisor do lur

Trans-iluminado Reflexion de luz Fibra Gptica

Nota. Tomado del articulo Técnicas de captura en la Fotopletismografia. (Celi, 2011)
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Temperatura corporal

La temperatura del cuerpo de una persona brinda datos informativos muy importantes a
los médicos tratantes sobre la salud de sus pacientes. Estos datos son parte de la sintomatologia
comun en casos de shock, infecciones, inflamaciones entre otras enfermedades. También se
suele realizar un control riguroso de la misma en casos quirurgicos con el fin de disminuir la
circulacion de sangre o procesos metabolicos (Webster & Clark, 2010).

Existen varias formas para realizar la medicion de temperatura corporal. Las mas
conocidas son mediante termometros de contacto mecanicos cuyo mecanismo se da por la
dilatacion del mercurio al ser expuesto a una fuente de calor. Existen otros métodos, como
sensores cutaneos electrénicos, pirdmetros o termometros infrarrojos.

Presioén arterial

Para medir la presion arterial se pueden utilizar principalmente dos métodos, no invasivo
e invasivo. Es este proyecto se utilizara el método no invasivo cuyo mecanismo mide la presion
arterial diastdlica y sistélica. Para tomarla electrénicamente es necesario de un mango que se
coloca en el brazo por sobre el codo a la que se llena de aire y se va regulando el escape de la
valvula hasta obtener el valor deseado mientras que estos son medidos por un sensor de presion.
Ritmo cardiaco

Para poder verificar el estado fisiolégico de los érganos vitales, existen indicadores que
representan cuantitativamente el estado del cerebro, corazén y pulmones.

Los cuatro signos vitales son:

- Frecuencia cardiaca

- Saturacion de oxigeno en la sangre

- Presion arterial

- Temperatura corporal

Los cuales deben ser evaluados globalmente por profesionales de la salud dentro de

rangos especificos para cada caracteristica (de Jesus, 2006).
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Senales de Electroencefalograma (EEG)

Las sefales EEG de o de electroencefalograma, son sefiales obtenidas del encéfalo para
detectar sefales y cambios eléctricos asociados con diferentes trastornos de tipo neural,
psicolégico, psiquiatrico (Levin, 2018).

Estas sefales eléctricas se encuentran en un rango de pV con componentes frecuenciales
hasta los 300Hz. Las sefiales de interés se analizan por bandas de frecuencia:

* Teta: 4 — 8Hz

« Alfa: 8-13 Hz

* Beta: 13 - 30 Hz

* Gamma: 30 — 70Hz

Con formas de onda que dan al especialista herramientas para evaluar diferentes
anomalias a nivel cerebral (Mejia et al., 2016).

Figura 3

Ubicacion de los electrodos para electroencefalograma.
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Nota. Tomado de la tienda Medical Expo, en la seccion de Medical Computer Systems

Existen varios tipos de cascos y diademas disponibles en el mercado, cada una con
diferente niumero de electrodos; cada electrodo sigue una nomenclatura estandarizada para la
toma de sefales EEG denominada Sistema Internacional de Electrodos 10-20 (Tang et al., 2013),
dichos términos se encuentran en la Figura 3, ubicados con respecto al craneo; cada electrodo
mide sefiales de diferente frecuencia, donde se presentan las 4 bandas mencionadas: alpha, beta
theta y gamma.

El Trastorno Obsesivo Compulsivo se encuentra causando anormalidades en la zona
orbitofrontal del cerebro (Chamberlain et al., 2010).

Internet de las Cosas (loT)

Para entender la visualizacion de datos en “tiempo real” se refiere a un sistema que
responde a un estimulo en un tiempo especifico, este tiempo es fundamental que sea lo mas
cercano posible a cero; ademas para definir su eficiencia se requiere verificar la exactitud de los
datos tomados y el momento en el que se entregan (Veiga, s. f.).

Internet of things o Internet de las cosas (I0T) muestra como su propésito unificar el mundo
en una infraestructura comun, no solo centralizando el control de las cosas sino también
obteniendo informacion del estado de cada elemento. Representa una red integral y abierta de
elementos inteligentes que tienen capacidad de compartir datos, recursos e informacion
reaccionando y actuando ante cambios en el entorno, ademas de contar con la capacidad de
autoorganizarse (Group et al., 2015).

Realidad Aumentada

La realidad aumentada usa elementos creados virtualmente, pero adaptados a imagenes

(normalmente en tiempo real) del mundo real, que crean una interaccion entre el mundo real y el

mundo virtual (Millan, 2015).
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Figura 4

Ciberterapia utilizando realidad aumentada

Ergonomia

Segun el Consejo de la Asociacion internacional de la Ergonomia, esta es la ciencia, que
se enfoca en la interaccién de cada persona con diferentes elementos caracteristicos de un
sistema, con el fin de adaptarlos a formas anatémicas garantizando de esta forma la maxima
comodidad y el bienestar de los usuarios, asi como la eficiencia de los sistemas (International
Ergonomics Association, 2018). Actualmente en el mercado se pueden observar una gran
cantidad de productos que gozan de propiedades ergondémicas donde se han empleado
conocimientos de fisiologia, psicologia e ingenieria (Federacion de Empleados de Servicios de
UGT, 2015), para su desarrollo ha sido necesario considerar factores medioambientales, fisicos,
cognitivos, sociotécnicos entre otros.

Segun la Asociacién Internacional de Ergonomia (International Ergonomics Association,
2018) sus principales objetivos son:

1. Seleccionar equipos adecuados para el personal utilizando la tecnologia como una

herramienta para asistir al ser humano
2. Mantener un entorno de trabajo controlado

3. Detectar y disminuir riesgos de fatiga fisica que podria conllevar a lesiones
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4. Mejorar el estilo de vida de las personas enfocandose en la calidad
Manufactura Aditiva

Se conoce como manufactura aditiva a la fabricacion de productos tridimensionales de
geometria compleja mediante la adicion de material capa por capa, donde la calidad de la
superficie, precision de las partes, propiedades de los materiales, asi como los requerimientos de
los softwares CAD vy la velocidad de fabricacion son de suma importancia. Los factores
mencionados anteriormente se consideran retos a superar, motivo por el cual numerosos estudios
e investigaciones se estan desarrollando con el fin de utilizar este tipo de manufactura mas
comunmente en el mercado (Materese, 2016).

Una de las mayores aplicaciones de la utilizacion de las impresiones 3D es en la salud.
La manufactura aditiva facilita la personalizacion de los productos, razén por la que es beneficiosa
para la investigacion y desarrollo de productos médicos como implantes dentales, protesis
auditivas y guias quirdrgicas (Naranjo-Silva & Salvador-Jiménez, 2019), donde de sus
caracteristicas sobresale la ergonomia de los productos.

Protocolo MQTT

El protocolo MQTT se caracteriza principalmente por ser de cédigo abierto, lo que resulta
beneficioso para la transmisién de datos mediante loT. También minimiza los requerimientos que
se necesitan para acceder a la informacién, basado en un cliente que solicita la informacién a un
servidor, cuyas identificaciones son unicas, o que maximiza la seguridad en el intercambio de
datos.

Analisis de sistemas de medicion (MSA)

El analisis de sistemas de medicion es un proceso cientifico y estadistico que permite el
estudio del funcionamiento de dispositivos desde varias perspectivas entre las que se encuentran
la repetibilidad, reproducibilidad, estabilidad, linealidad, resolucién y tendencias. El estudio
estadistico donde se manejan datos continuos se conoce como Gage R&R, mientras que los

datos discretos mediante el andlisis por atributos (iSixSigma, 2022)
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Unos de los términos que se utilizaran ampliamente en estos estudios son: La
reproducibilidad de un instrumento que se puede entender como la variabilidad de las mediciones
realizadas que se da por el manejo de los diferentes operarios en condiciones controladas,
mientras que la repetibilidad se interpreta como la variacion de un grupo de mediciones de la
misma parte tomadas por el mismo operario. Estabilidad que se utiliza cuando la variacién en el
sistema se mantiene estable en el tiempo. Resolucién que es la capacidad del instrumento para
producir la cantidad suficiente de valores que sean significativos.

Este proyecto al medir datos cuantitativos y continuos se utilizara el estudio Gage R&R
gue es un proceso usado para evaluar la exactitud y precisién de un instrumento mediante el
analisis de factores que puedan producir variaciones en el sistema de medicion. Entre estos
factores se encuentran la repetibilidad y reproducibilidad donde a partir de estos y de las
variaciones de parte a parte de la medicion se obtiene el valor de la variacion total del sistema.

Para realizar un estudio R&R existen 3 tipos: Cruzado, Anidado y ampliado.

El estudio cruzado donde los operadores miden las mismas piezas varias veces, es decir
que se requiere de ensayos no destructivos. El estudio anidado en que se seleccionan partes con
caracteristicas similares donde solo un operador mide cada parte, este se utiliza generalmente
para ensayos donde las partes terminan destruidas y el estudio ampliado que incluye a tres o
mas factores de analisis. (ASQ, 2022)

Hospital del Dia Neuro-Salud

Hospital del dia Neuro-Salud es una instituciéon privada, legalmente constituida y que
brinda servicios médicos, hospitalizacién, cirugia, y farmacia. Se destaca grandemente debido a
que posee el unico quirdfano inteligente de la provincia 19 Ubicado en la provincia de Cotopaxi,
el canton Latacunga, Av. General Proafio 28263 y Juan Abel Echeverria.

Cuenta con varias especialidades, las cuales atienden citas presenciales o teleconsultas
a través de diferentes aplicaciones de llamada y videollamada. Las especialidades que ofrece el

hospital son:



Psicologia.
Psiquiatria.
Traumatologia.

Dermatologia.

Otorrinolaringologia.

Cirugia general.
Reumatologia.
Medicina interna.
Ginecologia.
Endocrinologia.
Pediatria.

Neurologia.
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CAPITULO III
Diseio Conceptual.

Metodologia

La metodologia que se plantea usar en este proyecto es la VDI 2206 (“Design
methodology for mechatronic systems”) que presenta un modelo en V, la cual plantea una
secuencia logica de tareas orientadas a sistemas mecatronicos y ciberfisicos (Grassler & Hentze,
2020), en la que se mantiene independiente de la forma de organizacion del proyecto.
Considerando los requerimientos del cliente de donde se disefian diferentes conceptos a tomar
en cuenta para llegar a la mejor solucion y seleccionar los conceptos finales, se procede al disefio
especifico del dominio, en el que se modelan y analizan los diferentes sistemas mecanicos,
electrénicos e informaticos con el fin de integrarlos y llegar al producto final. Sin olvidar, antes de
dar por concluido el proyecto, el aseguramiento de las propiedades mediante métodos de
validacién y verificacion.
Figura 5

Modelo en V, norma VDI 2206

requirements

domain-specific design

mechanical engineering
electrical engineering
information technology

modeling and model analysis
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Definiciéon del Problema
Declaracion del problema

La aparicion de una enfermedad altamente transmisible como el COVID-19 afectd
fuertemente a todos los sectores de la poblacién ya que con el fin de evitar su propagacion los
gobiernos a nivel mundial dispusieron fuertes medidas de bioseguridad donde el aislamiento fue
el principal mecanismo de proteccion.

Uno de los sectores mas afectados es el de las personas con vulnerabilidades y
enfermedades que requieren un control permanente como también terapias recurrentes para
garantizar un buen estado de salud tanto fisica como mental.

Por este motivo se plantea el disefio y construccion de un simulador para ciberterapia
enfocado en la supervisiéon de signos vitales, senales de electroencefalograma y respuestas
biomecanicas de miembros inferiores orientado al tratamiento del Trastorno Obsesivo
Compulsivo en el Hospital del dia Neuro-Salud focalizandolo unicamente para pacientes adultos
sin historial de hipertension arterial.

Requerimientos y parametros de diseno

Para obtener los requisitos del producto, se realizé una entrevista personal con la Dra. Daniela
Villagbmez directora de hospital y jefe del area de psiquiatria y psicologia del Hospital del dia
Neuro Salud y el Dr. Victor Hugo Asquel jefe de médicos del Hospital del dia Neuro Salud.

A partir de la entrevista se obtuvieron los requerimientos del cliente enlistados en la Tabla



Tabla 2

Requerimientos obtenidos directamente del cliente

NO

Requerimiento

1.

10.

De apariencia agradable

Facil mantenimiento

Posibilidad de transportarlo

Que se pueda apreciar los signos vitales y
demas sefales en el momento

Mando a distancia

Menor uso de cables

Poder visualizar los datos en el computador
Bajo consumo energético

Bajo costo de inversién y mantenimiento

Facil de usar

Nota: Elaborado por Eduardo Cajas y Sofia Del Salto
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Estos requerimientos se traducen a las caracteristicas técnicas que se indican en la Tabla
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Tabla 3

Caracteristicas Técnicas

N° Caracteristica Técnica

1. Usar equipos estéticamente agradables

2. Disenfo del sistema con elementos disponibles en el
mercado nacional

3. Realizar un diseno modular

4. Usar un broker con la posibilidad de transmitir datos con
un periodo de latencia bajo, cercano a cero.

5. Control a distancia de los escenarios

6. Usar moédulos Wi-fi, Bluetooth entre otros inaldambricos

7. Disefiar una aplicacion de escritorio para la
visualizacién de datos

8. Realizar el disefio con elementos de bajo consumo
energeético

9. Usar elementos de bajo costo sin descuidar su
desempeno

10 Disefo de interfaces amigables e intuitivas con el

usuario

Casa de la calidad (QFD)
En primer lugar, para leer la matriz QFD, es necesario conocer la simbologia usada dentro

de esta.



Tabla 4

Significado de la simbologia en la matriz QFD

Simbolo

Significado

@
o

++

Fuerte relacion

Relacién moderada

Débil relacion

Fuerte correlacién positiva
Correlacion positiva
Correlacion Negativa

Mota: Los simbolos descritos tienen un valor propio dentro de la matriz QFD.
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Una vez conocida la simbologia se procede a realizar la matriz QFD mostrada en la Figura
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Figura 6

Casa de Calidad.
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En la Tabla 5 se enlistan los resultados de la casa de la calidad en orden de importancia.



Tabla 5

Ponderaciones de la casa de la calidad.

N° Caracteristica Ponderaci
on

1. Disefar una aplicacion para la visualizacion 21,3
de datos

2. Usar un broker con la posibilidad de 11,7
transmitir datos con un periodo de latencia
bajo

3. Usar médulos Wi-fi, Bluetooth entre otros 11,2
inalambricos

4. Diseno de interfaces amigables e intuitivas 10,8
con el usuario

5. Usar equipos estéticamente agradables 10,4

6. Controlar a distancia de complejidad de la 8,1
escenografia

7. Usar elementos de bajo costo sin descuidar 7,3
su desempefio

8. Disefio del sistema con elementos 7.1
disponibles en el mercado nacional

9. Realizar un diseino modular con un estuche 6,4
adecuado para transportarlo

10 Realizar el disefio con elementos de bajo 5,6

consumo energético
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Sintesis de Disefio
Descomposicion a nivel funcional

Para el disefio de este equipo se necesitaran de varias entradas entre las que se
encuentran: entrada de energia eléctrica, los materiales a utilizar para el disefio mecanico, asi
como también para la construccion de todos los médulos del sistema y las sefiales obtenidas por
los transductores que son: temperatura corporal, saturacion de oxigeno, presion arterial,
frecuencia cardiaca, senales cerebrales, posicion de miembro inferior y el control de escenarios,
como se muestra en la Figura 7. La salida del sistema se compone por la visualizacion de las
sefales de signos vitales, del movimiento oscilatorio del miembro inferior, la respuesta cerebral
del usuario ante estimulos producidos por situaciones de estrés y relajacion lo que conlleva a una
mejor concentracion. Otra de las sefales que se pueden obtener de sistema es la visualizacion
de la escenografia que varia dependiendo del control a distancia realizado por el médico
especialista.

A continuacién, todas las sefales de signos vitales son enviadas a un broker en la nube.
Sin embargo, los valores de temperatura, presion arterial, actividad cerebral y la posicién de
miembro inferior pasan por un proceso de acondicionamiento y procesamiento. De la misma
forma se recibe la sefial de tipo y complejidad de escenografia que le permite al usuario visualizar
los objetos mediante realidad aumentada que provienen del médulo de control de escenario.
Finalmente, por otro lado, se muestran los datos de sefial oscilatoria del miembro inferior, la sefial
alfa, beta, theta, gamma del cerebro y los signos vitales, mediante un programa para PC.

En la Figura 8 se puede observar todo el proceso detallado anteriormente



54

Figura 7

Descomposicion funcional de nivel 0

NIVEL O
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control de escenarios. escenarios.

Figura 8

Descomposicion de sistema a nivel 1
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Busqueda externa
En la Universidad del Desarrollo (UDD), Chile, inspirados en el 23.2% de enfermedades mentales

y demanda de licencias médicas, se realizé un prototipo de realidad virtual, con el fin de recrear
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la experiencia de crisis de panico y sus sintomas complejos, ayudando a entender a estudiantes
de psicologia, que puedan vivir en primera persona una simulacién visual de crisis de panico para
ver desde una mejor perspectiva como se manifiestan los sintomas, permitiendo empatizar el
trastorno del paciente, con ello aportar con tecnologias que faciliten la comprension de trastornos
y poder tratarlos (Ossa, 2021). A de mas el autor menciona la importancia de la ergonomia en el
visor de realidad virtual.

Asi también el departamento de Psicologia en la Universidad Central de Catalunya (Gil Solanas,
2017), realizdé un estudio dirigido a verificar la eficiencia del uso de la realidad virtual como
herramienta para tratamiento de enfermedades en el campo de la salud mental, con resultados
positivos en niveles de ansiedad, emociones y temas de estrés, de esta manera varios
profesionales de la rama anhelan el desarrollo de tecnologias asociadas con la realidad virtual.
En la Universidad de Concepcion — Chile, crearon una herramienta que permite la reproduccion
de ambientes y estimulos que son controlados mediante una aplicacion y realidad virtual, gracias
a los estudios realizados a pacientes con diagnostico TOC, detectaron cambios significativos en
las medidas de ansiedad lo cual es relevante para este proyecto, pues se verifica con resultados
cuantitativos positivos la importancia de desarrollar este tipo de trabajos (Brito C. et al., 2018).
La investigacién de realidad virtual para el Trastorno Obsesivo Compulsivo: pasado y futuro, con
participacion de: Kwangunk Kim, Chan-Hyung Kim, So-yeon Kim y sus colegas investigadores de
Psiquiatria (Kim et al., 2009), determinan que hay una relacion directa entre el trastorno obsesivo
compulsivo y las sefiales fisioldgicas del cuerpo humano, que, con la informacion adquirida
desean comprender, evaluar y tratar a pacientes TOC.

El Observatorio Ixtli de la UNAM conjuntamente con EL LEVC, desarrollaron un proyecto de
ciberpsicologia contra el trastorno por estrés postraumatico, patentado por (Hugo Valencia Juliao,
2016), crearon escenas virtuales de situaciones fuertes y traumaticas como: secuestros, rescate,

tiroteos falsos. Aquel proyecto sostiene una estadistica cuantitativa que muestra un 75% de
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efectividad ya que logré rehabilitar a la mayoria de los pacientes con TEPT (trastorno por estrés
postraumatico).

Finalmente se encontrd que, en la Universidad Privada Antenor Orrego, Yarlin Lozano, hizo una
investigacion sobre el sindrome de pierna inquieta, debido a su etiologia desconocida “no es
posible crear una sintesis estadistica comparativa con otras investigaciones, debido a la escasez
de estudios analiticos que nos ayuden a entender este sindrome” (Lozano Mifiano, 2020). Esto
abre una brecha para innovar en diferentes proyectos orientados a obtener datos cuantitativos,
Utiles para desarrollar conceptos de una etiologia.

Patentes vigentes

En Colombia, el 01 de junio del 2017, Alher Hernandez patentd el monitor de signos vitales
vestible con interconexion creado, con numero de patente: WO 2017/089986 Al. (VALDIVIESO
& USUGA, 2017)

Desde China, A. Luo, en junio del 2015, (A. Luo et al., 2015), realizé un estimulo sensorial
en el tiempo, usando los datos fisioldégicos y técnicas para la detencién de sefales cerebrales,
para poder clasificarlas utilizando diferentes algoritmos de inteligencia artificial.

En la Ciudad de México, (Agencia informativa Conacyt), Hugo Valencia Juliao, el 25 de
noviembre, 2016. Su desarrollo de ciberpsicologia fue publicado en la revista digital sobre
patentes, mediante un visor de realidad virtual mas realidad aumentada, para visualizar y
controlar escenarios, con el fin de dar tratamiento al trastorno de estrés postraumatico. (Hugo
Valencia Juliao, 2016).

Asi también en Alemania: Jonathon E. Giftakis y Timothy J. Denison, el 06 de octubre de
2010, con el numero de patente EP 2552309B1. Desarrollé un proyecto que se basa en una
interfaz amigable con el usuario, con un entorno grafico en el que se encuentren los datos del
paciente, ademas de sus senales cerebrales, en contraste con senales oscilatorias provenientes
de diferentes partes del cuerpo que vibran por diferentes causas, siendo estas normales o

indicadores de algun dafno neuronal; ademas proporciona los datos necesarios para estimar la
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postura del paciente, solamente visualizando la morfologia de sus sefiales cerebrales. (Giftakis &
Denison, 2019)

Benchmarking

Figura 9
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Biusqueda interna
a. Solucion del problema para almacenar la energia previa al paso de los
diferentes médulos.
Dentro de las posibles soluciones que se investigaron, resaltan las baterias LiPo y baterias

Niguel-metal y Niquel-Cadmio, cuyos detalles se encuentran en el Anexo 3.
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b. Solucién del problema para obtener seiales de temperatura corporal
Un semiconductor LM35, un termistor PTC/NTC o un DS18B20 pueden ser opciones
ideales para medir la temperatura corporal, los detalles de la busqueda interna se encuentran en
el Anexo 4.
c. Solucién del problema para obtener senales de saturaciéon de oxigeno
En el Anexo 5 se encuentran soluciones basadas en el principio del paso o reflexion de
luz roja e infrarroja, entre otras.
d. Solucién al problema para obtener seiales de presién arterial
Los diferentes sensores para medir presion se han detallado propiedades de interés en el
Anexo 6
e. Solucion al problema para obtener senales de frecuencia cardiaca
La frecuencia cardiaca se puede obtener por deformacién de galgas extensiométricas
ubicados en el brazo, sensor ECG o un sensor MAX3010X como lo vemos en el Anexo 7
f. Solucién al problema para obtener sefnales cerebrales
Existen varias diademas comerciales que sirven para medir las sefiales cerebrales, cada
una con sus caracteristicas especificas, mostradas en el Anexo 8
g. Solucién al problema para obtener senales de posicion de miembro inferior
El Anexo 9 muestra diferentes maneras de obtener las sefales de posicién del miembro
inferior, dentro de las que se encuentran el uso de un sensor MPUG6050 que incluye un
acelerémetro de 3 ejes y un giroscopio de 3 ejes, asi como también otros métodos como el sensor
ultrasénico ubicado en un lugar especifico para detectar la posicion y la frecuencia de oscilacién
del pie.
h. Solucién al problema para obtener sefiales de seleccion de escenario
La seleccion del escenario se da directamente con el desarrollo de una aplicaciéon con
este propdsito, dicha aplicacion se desarrolla en diferentes programas, resaltando Android Studio

y Unity, cuyos detalles se muestran en el Anexo 10.
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i. Solucién al problema para procesar senales de posicion de miembro
inferior
De acuerdo a la manera de obtener la posicion del miembro inferior, se debera o no
realizar el procesamiento de dicha sefal adquirida, para ser mostrada en la interfaz de
visualizacién, el escalamiento y filtrado de la sefial adquirida que resaltan en el Anexo 11.
j- Solucidn al problema para enviar sefiales a un broker en la nube
En la actualidad se ofrecen en el mercado una variedad de médulos que permiten la
conexion a internet, sea usando 1 sola tarjeta como el ESP32 o interconectando mas de una con
Arduino o Raspberry, las caracteristicas de estos mddulos se encuentran en el Anexo 12.
k. Solucién al problema para administrar datos en la nube
El Anexo 13 muestra 3 principales brokers gratuitos que brindan diferentes propiedades
para la administracién de datos, como Mymaqtt, Firebase, Mosquito y Mosca.
. Solucién al problema para recibir datos
Existen 2 maneras principales para recibir los datos del broker en un celular, ya que puede
transmitirse desde una tarjeta hasta el celular, o directamente pueden usarse los recursos del
celular/PC, como se muestra en el Anexo 14.
m. Solucién al problema para mostrar datos en un programa para PC
El médico evaluador va a visualizar los datos obtenidos mediante una aplicacién de
escritorio para PC, cuyo propdsito es Unicamente la supervision o visualizacién de datos, esta
posibilidad de desarrollo nos ofrece diferentes aplicaciones descritas en el Anexo 15.
n. Solucidn al problema para modificar el nivel de dificultad del escenario
Los escenarios mostrados al usuario deben ser controlados por el médico, de acuerdo a
su criterio profesional respecto a las sefales que se visualizan, mientras el usuario observa la
escenografia escogida, el médico remotamente puede manipular lo que la persona esta mirando

ese momento, con la ayuda de aplicaciones mostradas en el Anexo 16.
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o. Solucién al problema para visualizar el escenario escogido

Finalmente, para que el usuario pueda visualizar el escenario, el Anexo 17 muestra varias
opciones para solucionar este problema.
Divisiéon por médulos

Para la parte de la obtencion de signos vitales y adquisicién de sefales se propuso un
sistema modular es decir que se dividio el disefio de cada tarjeta segun su funcionalidad con el
fin de facilitar el armado del sistema como tal, asi como el posterior mantenimiento y cambio de
tarjeta en caso de existir un dafo posterior, asi como también las diferentes funcionalidades que

realiza el sistema. Los modulos para tratar son los detallados en la Figura 10.
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Figura 10

Divisién por médulos
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Evaluacion de Conceptos
Seleccion del concepto para alimentar y almacenar la energia del sistema.

La bateria LiPo presenta caracteristicas destacables como poder ser recargable y la
capacidad de energia que almacena; aunque algunas de las demas opciones mencionadas en el
Anexo 3, puedan ser destacables por su disminuido tamano, las baterias de litio vienen en
diferentes dimensiones y gracias a esto se pueden adaptar a cualquier tipo de estructura en la
que la vaya a colocar. Ademas de que se consiguen muy facilmente en el mercado local, asi
como también existe el médulo TP4056 que tiene como objetivo facilitar la carga de la bateria, el

datasheet de este modulo se encuentra en el Anexo18.
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Entonces, basado en la accesibilidad en el mercado local, el facil reemplazo, el precio
moderado y los beneficios mencionados en el anterior parrafo, se selecciona 2 baterias LiPo. La
primera para el modulo de signos vitales y la segunda para el médulo de posicion del miembro
inferior cuyas especificaciones se muestran en la Tabla 6, y asi volver al dispositivo portatil, sin
cables para su funcionamiento, pero si para su carga. Asi como también la tercera fuente de
almacenamiento de energia sera la propia bateria del celular que se selecciona para visualizar el

escenario y obtener datos GSM.

Tabla 6

Especificaciones de las baterias seleccionadas.

item Voltaje Corriente # de Medida Recargabl

celdas ] e
Bateria 1 para el 3.4V 750mAh 1 31mm * Si
modulo de signos 23mm *
vitales. 10 mm
Bateria 2 para el 7.4V 2200mAh 2 85mm*  Si
modulo de SPI. 34mm

*19mm

Nota. Desarrollado por Eduardo Cajas — Daniela Del Salto
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Seleccion del sensor para obtener y acondicionar la senal de temperatura

Para la determinaciéon del sensor que se procede a utilizar en el médulo de temperatura
se toman las siguientes consideraciones; entre las que poseen mas peso son la deteccion de
sutiles cambios de temperatura debido a que se conoce que la temperatura del cuerpo humano
varia en aproximadamente de 4° a 5° dependiendo de la zona donde se encuentre el termdmetro,
llegando a 31° en la zona de las piernas y a 37° en la zona de la cabeza (Drager, 2016). Las
siguientes consideraciones son a nivel constructivo del transductor, debido a que el material debe
ser compatible con la piel del ser humano puesto que esta se encontrara en contacto con el
sensor por un tiempo aproximado de 45 minutos, y las variaciones en la medicion por el largo del
cable juega un papel muy importante en la confiabilidad del moédulo. La siguiente consideracion
es que posea algun tipo de encapsulado para que se pueda desinfectar sin alterar su
funcionamiento.

Se selecciona el uso de termistores para tomar la medida de la temperatura debido a que
estos son utilizados en equipos meédicos gracias a su alta sensibilidad y repetitividad (Webster &
Clark, 2010) . La posibilidad de medir los cambios sutiles de la temperatura cutanea dependiendo
del tipo de acondicionamiento que se emplee hace que sean muy elegibles para la aplicacién
propuesta. A su vez, estos son muy faciles de conseguir en el mercado nacional lo que permite
su rapido reemplazo una vez terminada su vida util, asi como también su bajo costo de
mantenimiento y adquisicidon. Las variaciones en la medicion por el largo del cable es algo que
puede ser controlado facilmente al momento de la calibracién del equipo por lo que esto no
simboliza problema alguno de exactitud en las lecturas. Generalmente, estos sensores son
utilizados en cunas radiantes para paciente neonatos por lo que se puede concluir que sus
encapsulados son compatibles con la piel del ser humano, estos pueden ser desinfectados sin

verse afectado su funcionamiento.
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Otra de las razones por las que se utilizd este sensor es debido a que es utilizado en
termo cunas y cunas radiantes con el fin de controlar la temperatura del ambiente en que se
encuentran los pacientes neonatos. Otra de las aplicaciones comunes de los termistores es en
monitores de signos vitales que son utilizados en pacientes infantiles, neonatos y adultos en las

areas de terapia intensiva (Webster & Clark, 2010).

Para la etapa de amplificacién de la sefal adquirida del puente de Wheatstone se utilizd
un amplificador de instrumentacion de enumeraciéon AD620. Este es un elemento de bajo costo y
alta precision. Otra de sus principales ventajas es que Unicamente necesita una resistencia
externa para configurar la ganancia del amplificador. Para obtener este valor se utilizaron las

ecuaciones entregadas por el fabricante del elemento.

Seleccion del sensor para medir frecuencia cardiaca y oxigenacion en la sangre

El sensor mas ampliamente usado dentro de la biomedicina, es el sensor MAX30100, que
brinda grandes ventajas y su principio de funcionamiento se basa en la reflexion de luz; sin
embargo, en los Uultimos tiempos ha salido la nueva serie de sensores MAX3010X,
protagonizando este disefio el sensor MAX30102, el cual conserva las caracteristicas de
MAX30100, con una alimentacion de 3.3V, conexién a ESP32 mediante 12C, e incluye librerias
ya desarrolladas y verificadas para usarlas en el IDE de Arduino, mas el sensor MAX30102 ha
evolucionado con respecto a su predecesor, principalmente en la inclusion de una lamina de
separacion de los led rojo e infrarrojo con la piel, ademas reduce la intervencién de la luz

ambiental en la medicién, lo que la optimiza.

También es valido mencionar que varios articulos, como (Ramos & Reyes, 2021)

confirman el uso médico de este dispositivo.

La ventaja de contar con una interfaz de comunicacion 12C, simplifica la comunicacion con

el médulo ESP32 para su posterior envio al broker.
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Finalmente, a nivel de desarrollo conceptual, con un solo sensor se ha podido solucionar
2 conceptos a seleccionar, la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca. Las partes

principales del sensor seleccionado se muestran en la Figura 11.

Figura 11
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Nota. Tomado del manual de la tienda Last Minute Engineers.

Seleccion del sensor para la medicién de la presion arterial

La primera caracteristica para resaltar a partir del Anexo 6, es el rango de medicion de
presion, en el cual las 3 opciones satisfacen las necesidades. Lo que lleva a un segundo criterio
de evaluacion, que es el voltaje de alimentacion, en el cual 2 de ellos trabajan a 5V, lo que es
ideal para conectarlos directamente a la tarjeta de adquisicion de datos a usar, que son el
MPX5500 y el MPS20N0040D, dejando como criterio definitivo, entre estas 2, la facilidad de
encontrarle en el mercado local, que hace que el MPX5500 sea el adecuado para este propésito.

El método oscilométrico es ampliamente utilizado por fabricantes de equipos médicos a
nivel mundial para la adquisicion de sefiales de presion arterial, esto se debe a que es un método

de medicién no invasivo.

Finalmente se puede observar que el rango de medicién del sensor seleccionado es muy

amplio; sin embargo, la mediciéon sigue siendo confiable al usar filtros adicionales para el
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acondicionamiento de la senal y el valor del 2,5% nos da un maximo de error en la medicion de

5mmHg hasta los 200mmHg que se usan en este disefo (Ver datasheet en Anexo 22).



Matriz de seleccion del dispositivo para la obtener las senales cerebrales
Tabla 7

Buasqueda interna para obtener las sefiales cerebrales

67

Mindflex de Diadema Mouse 2 EMOTIV EPOC
NeuroSky INSIGN
N Criterios de Peso Calificaci Evaluaci Calificaci Evaluaci Calificaci Evaluaci
° Seleccion on on on on on on
pondera pondera pondera
da da da
1 De peso 15% 8 1,2 10 1,5 10 1,5
ligero
2 Ergonomico 15% 8 1,2 9 1,35 9 1,35
3 Que permita 30% 8 2,4 9 2,7 10 3
leer las 4
ondas
principales
alpha,
betha, theta,
gamma en
las zonas
cerebrales
de interés
en TOC
4 Que sea 40% 7 2,8 9 3,6 10 4

validada
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bajo buenos

estandares
de calidad
5 Total 7,6 9,15 9,85
Punt
0s
6 Luga 3 2 1

El criterio para definir los pesos se da en inicio al darle 15% a dos de las peticiones del
cliente, de que sea ligero y ergonémico; el tercer requerimiento se duplica el peso, pues a mas
de ser una peticion del cliente, también es un requisito de disefio el que la diadema que se escoja,
tenga el niumero de electrodos suficientes para obtener las senales requeridas. Finalmente, la
validacién juega un papel de suma importancia en este dispositivo al trabajar con senales

biomédicas.

Obtener y manejar las senales cerebrales resulta una tarea complicada; sin embargo,
existen diferentes dispositivos destinados especificamente a este propdsito. Dentro de los

dispositivos comerciales resaltan maracas como Mouse, NeuroSky, EMOTIV, entre otras.

Los dispositivos de la marca EMOTIV ofrecen una confiabilidad comprobada para el
desarrollo de proyectos a nivel de investigacion. Dentro del laboratorio de mecatrénica de la
Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE, existen dispositivos de la marca EMOTIV, por lo que

resulta factible para los ensayos previos a la compra del dispositivo.
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Como se puede observar la Tabla 7 en el segundo lugar destaca la Marca NeuroSky que
ofrece las mismas ventajas de la marca EMOTIV, ademas de ser de cédigo abierto; sin embargo,

este dispositivo dispone de un solo electrodo lo que reduce la confiabilidad de lectura de datos.

EMOTIV INSIGHT fue seleccionada para ser usada dentro de este proyecto ya que cuenta
con 5 electrodos que aseguran una correcta lectura de datos, ademas es facil de conseguir pues
la empresa EMOTIV realiza envios a nivel mundial, cuenta con una bateria recargable de larga
duracion y conexion inalambrica mediante bluetooth. Las demas caracteristicas que resaltan se
encuentran expuestas en el Anexo 23. Finalmente cabe mencionar que se pudieron desarrollar
pruebas antes de adquirir el equipo, pues se cuenta con este equipo en el laboratorio de

Mecatrénica de la institucion.

Para la parte de visualizacion de datos, se aprovecho que Emotiv ofrece su software oficial
EmotivPro de licencia gratuita, la cual ya cuenta con una interfaz muy amigable desarrollada para

ver los datos en diferentes formas.

Seleccién del sensor para medir la posicion del miembro inferior.

El Sindrome de Pierna Inquieta SPI llega a ser un sintoma muy frecuente durante las
terapias de TOC (Villagomez, 2021); sin embargo, no siempre el profesional de la salud llega a
tener visualizacion completa de la manifestacion de este sintoma, ademas que la frecuencia e
inclinacién que llegue a tener el miembro inferior no llega a ser perceptible ni puede llevarse un
registro en el tiempo del comportamiento durante la terapia.

En el Anexo 9 se detallan diferentes opciones factibles para medir propiedades como la
posicion y la frecuencia de oscilacion del pie; sin embargo, cabe resaltar que la oscilacion del pie

se puede dar en 1 o 2 ejes (Villagomez, 2021), como se ilustra en la Figura 12.
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Figura 12

Direcciones de medida de la oscilacion del pie

Si buscamos en el mercado local e internacional, el dispositivo mas ampliamente usado
para medir posicién angular es el sensor MPU6050, el cual cuenta con un giroscopio y un
acelerémetro, que nos brinda los datos necesarios para medir tanto la posicion del pie como la

frecuencia de oscilacion de éste.

Al tener en cada uno de sus componentes 3 ejes, permite medir la frecuencia de oscilacién
y posicion del pie en los ejes que se requieren, ademas que el sensor MPUG6050 puede iniciar
sus offset en donde se requiera, permitiendo que el pie no deba restringirse a una sola posicién
o eje de oscilacion. El voltaje de alimentacién de 3,3V y el bajo consumo energético, minimiza los

recursos usados.

Consultar datasheet en Anexo 24.

Seleccion del software de disefno para obtener la sefal de visualizacién y control de
escenarios.

Android Studio es un software de desarrollo de aplicaciones basado en Java para
dispositivos Android, por medio del cual se puede disenar programas de realidad aumentada
utilizando la utilidad de Google Sceneform Tool. La elegibilidad de este programa se vio afectado
principalmente por la facilidad de instalacion del software, asi como de sus plugin de desarrollo y

también se considera por el objetivo de realizar una pagina principal donde se pueda cambiar
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entre escenarios, es una opcién Open Source es decir de codigo abierto para programacioén, que
admite objetos tipo .obj como renderizables para el desarrollo de realidad aumentada dentro de

la aplicacion.

Entre los componentes que se usan para desarrollar una app se encuentra ARCore, que
es una plataforma de Google la cual sirve para crear experiencias de AR, esta permite la
interaccion, deteccion y comprension del entorno con el teléfono (Google Developers, 2021). Otra
de las utilidades es uso es el plugin Google Sceneform Tool que hace posible la renderizacién de
escenas realistas en 3d para aplicaciones tanto en Realidad Aumentada como sin ella (Google

Developers, 2020).

Esta seleccion del concepto nos da una base para la seleccién que se encuentra mas
adelante, en donde uno de los requerimientos a cumplir sera el poder visualizar estos escenarios

desarrollados en un dispositivo que admita Android.

Seleccion del concepto para procesar la sefal de posicion del miembro inferior.

Dado que el médulo MPUGO50 ya viene integrado con el filtrado y acondicionamiento de
la senal para la correcta lectura en los pines 12C del ESP32, basta con realizar operaciones y
escalamientos de la sefial, que se encuentran desarrolladas dentro de la libreria MPU6050 de
Arduino, con lo que solamente se llaman a diferentes funciones para encontrar las variables de
interés.
Seleccion de concepto para enviar senales a un broker en la nube

El criterio usado para la seccién de este concepto es fundamentalmente el uso de un solo
modulo, pues en calidad, precio, confiabilidad, robustez y demas caracteristicas funcionales, las
3 opciones ofrecen prestaciones similares.

En este caso el médulo ESP32 DevKit v1 (Ver datasheet en Anexo 25) es un dispositivo,

que cuenta con diferentes entradas y salidas analogas/digitales, comunicaciéon mediante 12C y 2
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puertos de comunicacion UART, se alimenta con 3,3 — 5V, cuenta integrada un médulo WiFi

2.4GHz también Bluetooth v4.2 y demas caracteristicas que estan mostradas en la Figura 13.
Otra cualidad destacable de ESP32 es la compatibilidad en su programacion con el IDE

de Arduino y todas las librerias disponibles para el uso de sensores conectados directamente a

ESP32.

Figura 13

Diagrama funcional de bloques de ESP32 DevKit v1
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Nota. Tomada de la pagina Oficial de Espressif, datasheet ESP32 DevKit v1

(Maier et al., 2017) afirma que el ESP32 esta disefiado para trabajar con el l1oT, adicionado

a un sistema de bajo costo y bajo consumo de energia.

El envio de datos se realizara a través de datos GSM, con un celular Redmi Note 7 (Ver
caracteristicas en Anexo 26) en el cual se va a visualizar el escenario de realidad aumentada
escogido, y proveera de internet al sistema, dandole una independencia de conectividad a un

modem estatico, y configurando por defecto como esclavo al ESP32 para que se conecte al punto
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de red del celular como maestro. El Unico requerimiento sera mantener activo el plan de datos

moviles para realizar el envio y recepcién de datos.

Seleccion del broker para la administraciéon de datos en la nube

La seleccién del concepto anterior lleva a posicionar en primer lugar a Firebase de Google
frente a las demas opciones expuestas en el Anexo 13.

El IDE de Arduino posee librerias que facilitan enormemente la comunicacién entre el
ESP32 y el broker realtime de Firebase para la transmision de las sefales biomédicas.

El broker escogido sobresale también por la propiedad de tener una seccién de
autenticacion propia, lo que hace que los datos no sean publicos, sino estén encriptados bajo la
seguridad de cuentas de Google, Facebook, Twitter, en comparacién con sus adversarios, en los
cuales las bases de datos gratuitas son abiertas, de tal manera que solo basta con tener la
direccién del path donde se encuentra la informacion.

Firebase cuenta con el Plan Spark, que no tiene costo, en el cual, si se almacena menos
de 1GB de informacion en Realtime Database, los gigabytes de transferencia son ilimitados. Asi
también se pueden llegar a verificar 10000 usuarios autenticados, antes de empezar a pagar
algun valor.

Otras propiedades de interés pueden encontrarse en el Anexo 27
Seleccion del concepto para el desarrollo de la interfaz de visualizacion.

Al investigar la literatura se puede evidenciar que no todos los programas para desarrollo
de aplicaciones tienen la posibilidad de conectarse con el Realtime Database y que se puedan
mostrar los cambios que se presentan con un periodo de latencia cercano a 0, por lo que, en base
a la seleccion secuencial de conceptos es importante otorgar la mitad del peso de la seleccion de
conceptos, para que el programa escogido pueda conectarse a Firebase, caso contrario, no se
podria realizar la conexidon. Un requerimiento del cliente es el poder visualizar los datos en una

interfaz grafica, que en ciertos programas son faciles de disefiar pues cuentan con interfaces
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visuales; pero otros programas pueden dificultar la tarea de disefo, por lo que es importante el
poder desarrollar facilmente una interfaz grafica, dandole el 30% del peso. Finalmente, el
Firebase trabaja mediante un protocolo MQTT, por lo que es necesario que el programa en el que
se desarrolle la aplicacion trabaje con conexiones mediante dicho tipo de comunicacion. La Tabla
8 expone estos 3 criterios de seleccién en 3 programas con caracteristicas de interés y famosos

por su versatilidad de uso.
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Tabla 8

Seleccion de conceptos para mostrar datos en una aplicacion de escritorio

Visual Studio Atom Java SDK
Code

N Criterios de Peso Califi Evaluaci Calificaci Evaluaci Calificaci Evaluaci
° Seleccion cacio on on on on on
n pondera pondera pondera
da da da
1 Permitala 50% 10 5 8 4 10 5

conexion

con
Realtime de
Firebase
con latencia
cercana a
cero
2 Se pueda 30% 10 3 9 2,7 9 2,7
desarrollar
una interfaz
grafica
3 Cuentecon 20% 10 2 9 1,8 7 1,4
librerias
para la
transmision
de datos
con
protocolo
MQTT
4 Total, 10 8,5 9,1

Punto
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5 Lugar 1 3 2

Tras desarrollar la matriz de seleccién de conceptos, se obtiene que el programa mas
adecuado para el desarrollo de la aplicacién es Visual Studio, en este caso en su versiéon 2022,
que cuenta con librerias desarrolladas para la conexion directa con Firebase, como Firesharp que
permite actualizar la informacién en Visual Studio cuando exista un cambio en la base de datos
de Firebase.

El encriptado de datos también es una cualidad resaltante de Visual Studio pues
aprovecha las propiedades de Autenticaciéon de Firebase, ademas de una unica URL y Secret
key para la conexion.

Seleccion del concepto para modificar la dificultad del escenario.

Modificar la dificultad del escenario implica la interaccién del médico directamente con la
pantalla del celular con el que se esta mostrando el escenario, por lo que resulta muy factible el
usar aplicaciones de uso gratuito y grandes prestaciones para la visualizacion y manipulacion
remota de la pantalla del celular. Dentro de las opciones mostradas en el Anexo 16, la mas
destacable, por sus prestaciones en su version gratuita es la aplicacion Anydesk (ANEXO 39) en
su ultima version 7.0.13, que es multiplataforma, compatible tanto con Android como con
Windows, y soluciona esta seleccion del concepto.

Seleccion del concepto para visualizar el escenario escogido

Una vez seleccionado los conceptos anteriores, podemos hacer uso de un concepto ya
seleccionado, que también satisface estas necesidades, que es la visualizacion del escenario
escogido, en una aplicacion Android, directo en el celular Redmi Note 7, que ya sirve como punto
de red para datos GSM, también para el cambio de escenarios mediante Anydesk, y ahora para

la visualizacion de datos desarrollada en Android Studio.
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Seleccion de la caja para el equipo.

Uno de los requerimientos del cliente fue que haya un estuche en donde guardar el equipo,
también para poder transportarlo y sea agradable a la vista. Para la seleccion se toma en cuenta
el listado de elementos que se posee el sistema, detallados en la Tabla 9.

Tabla 9

Listado de elementos del sistema.

item Elemento Cantidad
1 Modulo senales cerebrales 1
2 Médulo SPI 1
3 Sensor de temperatura 1
4 Sensor de oxigenaciéon + frecuencia 1

cardiaca + acople para dedo.

Guante para colocar el acople para dedo.
Mangua para medir a presion talla M
Estuche con equipo EEG

Celular Redmi Note 7
0 Gafas de Realidad Virtual

= © 00 N O O;

1
1
1
Cargador de equipos 4
1
1

.De esta manera, para facilitar el costo de disefo y fabricacion, se acudié a un mercado
local y se adquirid un baul, que cumple con los requerimientos de dimensiones para albergar
todos los elementos y ademas es comercializado como un articulo decorativo, por lo que la
estética gana muchos puntos con esta seleccion, mostrada en la Figura 14. Es de madera y
cuenta con elementos para colocar un candado. Sus dimensiones finales son de 25*30*25 cm en

su volumen usable.



Figura 14

Caja para albergar y transportar el sistema.
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El proyecto se dividié en 6 subsistemas principales para facilitar el desarrollo del proyecto,

Diseino del Sistema

mostradas en resumen en la Figura 15.

Figura 15

Diserio de sistemas
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Disefo del subsistema de supervision de signos vitales
Moédulo para medicién de saturacion y pulso cardiaco

Para la medicién de la saturacion y pulso cardiaco se utilizé el sensor MAX30102, que
acorde con el datasheet presentado por el fabricante, es un pulso-oximetro integrado encargado
de la obtencion de medidas correspondientes al pulso cardiaco y el nivel de oxigeno en la sangre
conocido como saturacion. Su funcionamiento se da mediante la emision de ondas de luz roja e
infrarroja obtenidas por la energizacion de dos leds que permite obtener la sefal biomédica
tomada de la punta del dedo, de esta forma se mide la cantidad de luz infrarroja que se ve

absorbida la sangre.

Este sensor funciona por medio de protocolo 12C para comunicarse con un
microcontrolador maestro, en el caso de este proyecto un ESP32, y posee las siguientes

caracteristicas técnicas:
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Tabla 10

Caracteristicas Técnicas de protocolo 12C del ESP32

Caracteristica Técnica Valor
Voltaje de alimentacion 1.8V-3.3V
Corriente de apagado 0.7uA
Tipo de interfaz 12C
Resolucién ADC 14 bits
Corriente del Led infrarrojo 50mA
Rango de temperatura de trabajo -40 a 85°C

Nota. Informacion rescatada del datasheet de Espressif del ESP32 Dev Kit v1

Para el correcto funcionamiento del sensor fue necesaria la utilizacion de una libreria
MAX30105.h, spo2_algorithm.h. y Wire.h que es ampliamente usada cuando se trabaja con
interfaz 12C, como se es posible apreciar en la Tabla 10. Para el desarrollo del programa es
importante tomar en cuenta la deteccién del latido, asi como la corriente que se envia al led

Infrarrojo puesto que de esto depende la exactitud de la toma de la medida.

Una vez tomado el valor de saturacion de sangre y pulso cardiaco se procede a enviar los
valores al Broker via Wifi mediante protocolo MQTT con el fin de mostrarlos en la interfaz de

usuario.

En la Figura 16 se puede observar el diagrama de conexiones del médulo de saturacion
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Figura 16
Diagrama de conexiones del médulo de saturacion
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Médulo para medicién de presién arterial no invasiva (NIBP)

Para la implementacion del modulo en cuestion se utilizé el método oscilométrico
mediante el uso del sensor de presion MPX5500(Ver anexo 22). Este transductor pertenece a la
familia de los piezoresistivos lo que quiere decir los cambios de la presidon producen una

deformacion mecanica lo que conlleva a una variacion de la resistividad eléctrica.

Acondicionamiento de la seial de presiéon

De la salida del sensor se toman dos sefales que dependen la una de la otra. La primera
es la sefal de presién del brazalete que es el valor de presién directo medido por el transductor.
La siguiente sefal es oscilatoria producida por el pulso cardiaco. Debido a esto se realiza un
acondicionamiento de senal compuesto por varias etapas, las primeras que se ven diferenciadas

dependiendo de la sefal a tomar, presion de la manga u oscilaciones.

Para la obtencién de la sefial de presién del brazalete Unicamente fue necesario realizar
un filtrado inicial de la sefial de tipo pasa bajos con el fin de evitar el ruido de alta frecuencia que

se presenta en inflado y desinflado de la manga por la accién de la bomba y la valvula

Para lograr esto se realizo un filtro pasivo con frecuencia de corte de 10 Hz a través de

un seguidor de voltaje también conocido como Buffer. Esta fase es esencial debido a que el
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circuito tiene una impedancia infinita dada por la salida de impedancia finita del sensor que varia
por la senal de presion. Para el disefio del filtro se sigue la ecuacion 1 con el fin de encontrar la

resistencia 1, dando de resultado al circuito mostrado en la Figura 17

1

fc:Zn*C*R1

(1)
Donde:

f.: Frecuencia de corte

C: Capacitor conocido

R1: Resistencia a encontrar

1
" 2mxCxf. 2m*1uF * 10

Ry

= 15k

Figura 17

Filtro pasa bajos seguido de buffer

R3

e—
15K
<TEXT>

Cc2

1uF
<TEXT>

LM358N
<TEXT=>

La sefal de salida del amplificador operacional es la que se dirige a la entrada analdgica
del microcontrolador para tomar los valores de la presién del brazalete, y a su vez es la entrada

del siguiente filtro para la parte de la sefal oscilométrica.
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Para esta parte del acondicionamiento se utilizé un filtro pasa banda mixto, es decir un
filtro pasa altos activo con una ganancia de 101 utilizando una frecuencia de corte de 2.2 Hz, A
este se lo acompafo de un filtro pasa bajos pasivo con una frecuencia de 11 Hz. El disefio se lo
realizo a partir de la ecuacion 2 a partir de la cual se obtiene la resistencia 2, obteniendo el circuito

de la Figura 18

fe= m (2)
Donde:
fc: Frecuencia de corte
C: Capacitor conocido
R1: Resistencia a encontrar
1 1

= 33k

R, = =
2T 2mxCyx f, 2m* 2.2uF % 2.2
Figura 18

Filtro pasa bando para acondicionamiento de sefial de oscilaciones
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Con el fin de obtener la ganancia de las oscilaciones se conecto la salida del circuito con
ganancia unitaria con el fin de saber que voltaje esta enviando la salida y proceder a utilizar la
ecuacion 3 para disefar. Se obtuvo una ganancia de 101. Una vez obtenida la ganancia se

procede a obtener la resistencia 6 necesaria para el disefio del circuito.
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a=1+2 (3)
= 7
Donde:
A: Ganancia de oscilaciones
Re: Resistencia a hallar
R7: Resistencia conocida
Re
100 =
00 1000
Re = 100k

Diseino del sistema de inflado de brazalete
En el listado a continuacion se muestran los factores a ser considerados en la seleccién

de materiales presentes en el médulo de presion arterial no invasiva:

» Potencia de bomba para inflado de brazalete

* Flujo de descarga de aire de la valvula

* Resistencia de las mangueras

+ El didmetro de la toma de aire de la bomba, valvulas y mangueras

» La presion de aire maxima del sistema

Para la seleccion de la bomba se tomd en consideracion que el tiempo de la medicion no
debe superar los 2 minutos con el fin de garantizar la comodidad del usuario, de la misma forma,
el tiempo estimado de inflado del brazalete es mucho menor que el del desinflado en una relacién
de 3 a 1. Por estas razones se elige una bomba de 3 W de potencia que de acuerdo con el
vendedor llena un contenedor de 500 ml en 10 segundos (Ver Anexo 28). Para la seleccién de la
valvula de escape se escoge una de tipo solenoide cuyo flujo de aire puede ser controlado con el

fin de lograr una salida de aire de 2-3 mmHg por pulsacion, la valvula seleccionada es una de
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tipo solenoide que funciona a 5 V y tiene un accesorio desmontable para que sea de 1 o 3 vias

(Ver Anexo 29).

Como es posible apreciar en la Figura 19, el circuito de control de ambos actuadores se
ve compuesto por transistores Darlington TIP120 y diodos con el fin proteger transistores y
microcontrolador al direccionar la corriente de retorno por el encendido y apagado de los

elementos, y en la Figura 20 donde se puede apreciar el diagrama de conexiones del médulo en

general

Figura 19

Circuito de potencia de mdédulo de presion disefiado en Proteus 8.14
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Figura 20

Diagrama de conexiones del médulo de presion
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Médulo de Temperatura Corporal

El termistor es un elemento dentro del grupo de los resistores cuya resistencia varia
significativamente ante la presencia de cambios en la temperatura. Es un semiconductor hecho
de materiales ceramicos y posee un coeficiente negativo alto, es decir que mientras la

temperatura aumenta la resistencia disminuye y viceversa (Melo, 2006).

Se utilizo un termistor de 6.8kQ a 25°C.
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Puente de Wheatstone
El disefio del puente de Wheatstone se realizé6 mediante el equilibrio de la configuracion,
para lo que se utilizaron las resistencias de 6.8 kQ, 4.7 kQ, y el valor real del termistor a 25°C que

en este caso fue de 7 kQ, formando el circuito que se muestra en la Figura 21.

Aplicando la Ecuacion 4 se obtiene la Resistencia que brinda equilibrio el puente de
Wheatstone, es decir que el valor de Voltaje de salida del mismo es igual a 0. El disefio se muestra
en la Figura 21.

Ry = Rrq ¥ 5= (4)

Donde:

Ryx: Resistencia que brinda equilibrio al puente de Wheatstone

Rs y Ry: Resistencias conocidas

Rt1: Valor de la resistencia del termistor

Q
TR 10.12kQ =~ 10kQ

R, = 7kQ *
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Figura 21

Puente de Wheatstone para acondicionamiento de termistor

Amplificaciéon de senal
Seleccionado ya el Amplificador AD620, primero se calculé el valor de la Resistencia del
Termistor a 50°C utilizando la Ecuacion de Steinhart-Hart (ecuacion 5). Se emplea la Resistencia

inicial de 7000 debido a que ese es el valor real del termistor a 25°C.
R = Roe” () ®)
Donde:
R:: Resistencia del termistor a cierta temperatura
Ro: Resistencia del termistor a 25°C
B: Constante de Steinhart-Hart
T: Temperatura en Kelvin
To: Temperatura inicial en Kelvin

1 1
R, = 7000 = ¢>°77*(525~255)

R, = 2491 0
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Mediante la utilizacion de la ecuacién 6 se procedié a obtener los valores de Voltaje (Va
y Vb) que son los valores de salida del puente de Wheatstone, de esta manera se puede obtener

la Ganancia (G) y la Resistencia de ganancia (Rg) usando las ecuaciones 7 y 8.

v, =V Re
= *
@ S R,+R,

(6)
Donde

Va: Voltaje de salida del puente de Wheatstone

Vs: Voltaje de fuente de alimentacion

R:: Resistencia del termistor a cierta temperatura

Ri.Resistencia conocida

~ 4700

e — )
Va =5+ 1760+ 10000 - 207V

2500

*28500 + 10000 _ 03V

Vb:5

_ AVoyut
G = Wi (7)

Donde:

G: Ganancia del amplificador operacional
AV,,+: Variacion de voltaje en la salida
AV;,: Variacion de voltaje en la entrada
Rg: Resistencia de ganancia

5-0

=7207-093  *6
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49400

97 446-1 (®)

Ry = 14277.46 ~ 14.7 ki)
A continuacién, en la Figura 22, se puede apreciar una simulacion del moédulo de
temperatura realizada en el programa Proteus, donde se observan las distintas etapas de

acondicionamiento de sefal revisadas anteriormente, mientras que en la Figura 23 se puede

observar el diagrama de conexiones del médulo
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Figura 22

Simulacién del médulo de temperatura
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Figura 23

Esquema de conexion de médulo de temperatura
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Disefo del subsistema de alimentacién de energia
Para la alimentacion de la Caja donde se encuentran los médulos de adquisiciéon de las

sefales de signos vitales se utiliza una bateria LiPo de 7.4V 2200mAh con el fin de mantener el
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requerimiento de portabilidad. Se toma en consideracion las Fichas Técnicas de los sensores
conectados a las tarjetas, asi como también la corriente necesaria para accionar la bomba y la

valvula del sistema de presion.

Como se puede observar a continuacion en la Tabla 11, el Sensor MAX 30102 es un
elemento de bajo consumo energético, puesto que Unicamente necesita 3.3V de entrada, y el led
infrarrojo por medio del cual se miden las Pulsaciones y Nivel de oxigeno de la sangre requiere
de 50mA para funcionar. Para alimentarlo es suficiente el Voltaje y Corriente que sale del
Microcontrolador al que éste se encuentra conectado. Es decir, el ESP32 que de acuerdo a

fabricante necesita una fuente unicamente de 5V y 1A.

Tabla 11

Caracteristicas Técnicas sensor MAX 30102 (Datasheet Anexo 21)

Caracteristica Técnica Valor
Voltaje de alimentacion 1.8V-3.3V

Corriente de apagado 0.7uA

Corriente del Led infrarrojo 50mA

La Tabla 12 a continuacién ilustra los Requerimientos Energéticos del Modulo de
Temperatura, donde se toma en cuenta el voltaje requerido para el funcionamiento del termistor
(Ver Anexo 19), el microcontrolador PIC16F887 (Ver Anexo 30), y el amplificador operacional
AD620 (Ver Anexo 31). Como se puede apreciar todos los elementos utilizan un voltaje de hasta
5V y menos de 1A. Sin embargo, el amplificador operacional AD620 requiere una fuente positiva
y negativa para su polarizacién, por lo que se utiliza un médulo convertidor de voltaje cuya entrada
es de 3-5V mientras que su salida es de £12V con 30mA de corriente, valores que abarcan el

rango energético del amplificador operacional.

Tabla 12
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Caracteristicas Técnicas del sensor de temperatura

Sensor de Temperatura

Caracteristica Técnica Valor
Voltaje 5V
Corriente 73mA
PIC16f887
Voltaje 2-5.5V
Corriente 220uAa2.0Vy4MHz

11uA a 2.0V y 32KHz

50nA en modo espera

Amplificador operacional AD620

Voltaje de polarizacién 12.3 a £18V

Corriente 1.3 mA

Otro de los médulos que se necesita alimentar con esta tarjeta es el de presién arterial no
invasiva. Para ello los elementos que se consideran son los de mayor consumo energético
interpretados en la Tabla 13, como el sensor MPX5500 (Ver Anexo 22), la bomba (Ver Anexo 28),
valvula (Ver Anexo 29), y microcontrolador (Ver Anexo 32). De acuerdo con la Tabla 13, se puede
concluir que la mayor corriente que se necesita son 2A para el funcionamiento de la bomba debido

a que esta tiene una potencia de 3W.
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Tabla 13

Caracteristica Técnica Sensor de Presion MPX5500, Bomba, valvula y Arduino

Sensor de Presion MPX5500

Caracteristica Técnica Valor
Voltaje 0.2-4.7V
Corriente 10mA
Bomba
Voltaje 6V
Potencia 3W
Valvula
Voltaje de polarizacion 3V-5V
Corriente 180Ma-300mA
Arduino nano
Voltaje 5V
corriente 1A

Se disefa el médulo cuyo principal fin es la alimentacion de las otras tarjetas, asi como
también dar carga a la bateria LiPo. Para este fin, se selecciona el médulo de carga descarga
HX-2S-D01 (Ver Anexo 33) debido al numero de celdas que posee como también las protecciones
contra la sobrecarga, cortos circuitos y excesos de corrientes que son ofrecidas por el fabricante.
Dado que el equipo se encuentra disefiado para trabajar con 5V DC, es necesario que la entrada
y la salida de la fuente sea de este voltaje, sin embargo, es importante acotar que se necesita
una tension de 7.4V para cargar la bateria por lo que se resuelve usar modulos step up (Ver
Anexo 34) que soporten corrientes de 2200mAh con el fin de subir el voltaje de 5V a 7.4V para
conectar al cargador y otro step down (Ver Anexo 35) para regresar el voltaje de 7.4V a 5V. En

la Figura 24 mostrada a continuacion se puede observar el resultado final de la construccion de



95

la tarjeta del moédulo de alimentacion, mientras que en la Figura 25 se puede observar el diagrama

de conexiones del mdodulo

Figura 24

Modulo de alimentacion

Figura 25

Diagrama de conexiones del médulo de alimentacién
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Envio, recepcion y administracion de datos

Envio de datos de sensores a ESP32

Comunicacién entre PIC 16f887 y ESP32 (Temperatura)
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Para enviar los datos de temperatura entre el PIC16f887 y el ESP32 se utilizo el protocolo

de comunicacién serial UART la cual se consigue conectando el pin de transmision del

microcontrolador PIC con el de recepcion del ESP32, como se muestra en la Figura 26. Para

realizar esta comunicacién se utilizaron dos programas: PIC C y Arduino IDE.

Primero se leyeron los datos mediante el PIC16F887 y a continuacion se procedio a enviar

dicha informacién por comunicacion serial caracter por caracter, estos datos se guardaron dentro

de una cadena de caracteres los cuales fueron transformados a tipo entero para ser procesados

y convertidos a unidades de temperatura.

Figura 26

Conexioén entre el PIC

§of LESY (EN] [ARY () (O] LRy (O] i
(=1 U=l (<=1 R [=5] (45] N2 (O3] (] B2 el [=x] (4] B2 LR [AN) i

161887 y el ESP32

U1

REIMCLR/VPP RCOT10S0/TICKI
RC1/T10SIICCP2
RAD/ANO/ULPWUICI2INO-  RC2IP1A/CCP1
RATAN1/C12IN1- RC3/SCKISCL
RAZ/AN2VREF-/CVREFIC2IN+ RC4/SDUSDA
RAZANIVREF +C1IN+ RC5/SDO
RA4TOCKIC1OUT RCEMXICK
RAS/AN4/SS/C20UT RCTIRUDT

RABIOSC2/CLKOUT
RAT/OSCA/CLKIN RDO
RD1
REO/AN12ANT RD2
RE1/AN10/C12IN3- RD3
REZ/ANS RD4
RE3/ANS/PGMICTZIN2- RDS/P1B
RE4/ANTT ___ RDBP1C
RES/AN13/TTG RD7/P1D

REGICSPCLK

RETACSPDAT RED/ANS
RE1/ANG
RE2/ANT

= = =] Rl [ (o] (] [gn (GN] (B8] PO (a0 o] Lo (s oy B ) P
= g=1[i=] (=] | \%] B [=] [f=) [=20 (%3] B2 [#%] [e-] ) [=7] 4]

PIC16F85T

Comunicacién entre MAX30102 y ESP32

ESP32

El médulo MAX30102, se caracteriza por enviar datos mediante puerto 12C, como se

muestra en la Figura 27, el pin SCL del MAX30102 va conectado al SCL(D22) del ESP32, de la
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misma manera con el pin SDA(D21), para la alimentacion VCC de obtendra de la salida de 3,3V
de ESP32, de igual manera van unidos los pines GND.
Figura 27

Diagrama de conexion del moédulo MAX30102 y el ESP32
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Nota. Imagen tomada del tutorial de oximetro y pulso de Microcontrollerslab.com

Dentro del IDE de Arduino se encuentra disponible la Libreria MAX30105.h, la cual cuenta
con recursos para obtener directamente las sefales del nivel de oxigeno en la sangre incluyendo
a spo2_algoritm.h y la frecuencia cardiaca incluyendo a heartRate.h directamente llamando a una
funcion, asi también datos de validacion del valor obtenido.

Comunicacion entre el sensor de presiéon y el ESP32

A partir de la Figura 18, donde se encuentra la salida del acondicionamiento de senal de
la presién, dicha salida, va conectada directamente al pin analdgico del Arduino nano (Ver Anexo

32) y a la vez dicho médulo envia la sefial mediante puerto UART al ESP32.
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Figura 28

Esquema general de conexion del circuito de presion
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En la Figura 28 se puede apreciar claramente como la sefial va desde el sensor MPX5500
representado por la zona azul, hacia la zona verde, que corresponde al acondicionamiento de la
sefal, para llevar dicha informacion hacia la zona roja en donde se encuentra el Arduino Nano, y
a partir de este activar los circuitos de potencia de la zona amarilla y el envio de los datos de

presion sistélica y diastodlica mediante UART hacia el ESP32, como lo muestra la Figura 29.
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Figura 29

Diagrama de conexion entre el Arduino nano y el ESP32.
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Para la transmision de datos mediante el puerto UART, existe un inconveniente, pues se
van a pasar 2 valores correspondientes a la presion sistélica y diastélica, por lo que se usa la

libreria ArduinoJson.h para enviar dichos datos en formato Json por medio del serial hacia ESP32.
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Envio de datos al broker
Figura 30

Esquema de interconexién de signos vitales, SPI y sefiales cerebrales
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Una vez obtenidos los datos de cada una de las variables medidas en el ESP32 y realizada

Haspital Clinico

la conexion mostrada en la Figura 30, se procede a realizar el envio de los datos al broker.

Por medio de la libreria FirebaseESP32.h disponible en la biblioteca de librerias del Ide
de Arduino, se pueden enviar los datos al Realtime Database de Firebase, declarando una URL
y un Secret Key unico de la base de datos.

A continuacién, dentro de la funcién setup, se colocan estas 2 lineas de cédigo

Firebase.begin (DB _URL, SECRET KEY);
Firebase.reconnectWiFi (Crue) ;

Las cuales inicializaran la conexién entre ESP32 y Firebase, contando con la segunda
linea para la reconexion. No sin antes enlazar el moédulo ESP32 a Internet, mediante la libreria
WiFi.h, que al hacerle funcionar como estacion, permite establecer el usuario y la contrasefia de
la red Wifi a conectarse, donde el ESP32 actua como esclavo del celular Redmi Note 7 que se

usara como punto de acceso.
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Finalmente, para escribir los valores en la base de datos de Firebase, solamente basta
usar la funcion: Firebase. Set.
Administracion en el broker

Dentro de Firebase, es muy facil administrar los datos, pues inicialmente hace falta
autenticarse con el usuario y la contrasefia de la cuenta Google asociada a la base de datos
Firebase.

Una vez accedido, basta con entrar a la consola, seleccionar el proyecto y hacer uso de
la ventana “Realtime Databse” ubicado dentro de la pestafia de Compilacion, mostrado en la

Figura 31.
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Figura 31

Pestana para ingreso a la base de datos Realtime Database en Firebase
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Nota. Captura de pantalla de la ventana principal de la consola de Firebase

Dentro de ésta, se encuentran los datos que se estan intercambiando en la base de datos

con los diferentes sensores, ademas de la url y secret key Unicas de acceso a la base de datos.
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Disefo del subsistema de SPI

Este es un mddulo independiente por lo que se va a enviar directamente los datos desde
el MPUGB050 hasta el ESP32, mediante comunicacion 12C, siguiendo el esquema de la Figura 32.
Figura 32

Diagrama de conexion entre el MPU6050 y el ESP32.
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Nota. Imagen tomada del tutorial ofrecido por electrorules.com

La libreria MPUG050 _light.h es la encargada de ayudar con el procesamiento de la seial
adquirida por 12C y mostrada por el serial de Arduino IDE.
El disefio de este sistema se dedica a presentar una grafica del angulo de inclinacion del

pie expresado en grados, durante un periodo consecutivo de tiempo.
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Para obtener datos de posicion, velocidad, aceleracion tanto lineal como angular, se utiliza
un sensor MPU 6050, el cual incluye un giroscopio y un acelerémetro de 3 ejes (Sparkfun, 2022),

el cual ya viene con el acondicionamiento adecuado para enviar los datos a ESP32.

El moédulo de posicion del miembro inferior es independiente del resto del sistema, pues
se va a colocar a una distancia grande, lo que hace que la mejor opcién sea el realizar un médulo
de alimentacion adicional, que le brinda independencia de cables. En la Tabla 14 se encuentra el

consumo de energia que llega a tener el sistema.

Tabla 14

Caracteristica Técnica Sensor MPU6050

Sensor MPU6050
Caracteristica Técnica Valor
Voltaje de alimentacion 3.3-5V
Corriente 5.8 mA

Moédulo ESP32
Voltaje 5V
Corriente 1A

El consumo del sistema llega a 0.02 W por lo que una bateria de reducido tamafio solventa
esta necesidad, dentro del mercado local se encuentra facilmente un bateria Lipo de 1 celda

(3.4V) y 750mAnh, que resulta ser muy conveniente para alimentar este médulo.

Ademas, lleva un médulo de carga, que permite tener una caja negra del sistema,

solamente con una ranura para introducir el pin de carga.

Finalmente, el resultado se muestra en la Figura 33. En el cual se aprecia al sensor
MPU6050, el médulo ESP32 y el médulo de carga para la bateria, que, aunque no se aprecia en
la imagen, se encuentra en la parte inferior de los circuitos, mientras que en la Figura 34 se puede

observar el diagrama de conexiones del médulo de sefales SPI
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Figura 33

Disefio de la placa del sistema de posicion del miembro inferior

Nota. Foto tomada del circuito final armado

Figura 34

Diagrama de conexiones del médulo de sefiales SPI
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A nivel de funcionamiento, cuando se inicia la conexion con el broker, el dispositivo toma 2
segundos para su calibracion, tiempo durante el cual, el dispositivo debe permanecer quieto, para

posteriormente tomar los 25 primeros datos oscilatorios, y establecer valores maximos y minimos,
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los cuales permiten contar los picos en el movimiento y obtener la frecuencia de oscilacion del

pie. La frecuencia de oscilacién del pie esta expresada en nimero de oscilaciones por minuto.

Visualizaciéon de escenarios
Para el desarrollo de los escenarios virtuales se utiliza Android Studio el cual permite
desarrollar una aplicacién para un teléfono Android que es colocado en el interior de gafas de

realidad virtual y visualizar los escenarios.

Para hacer posible la creacion de esta aplicacién fue indispensable agregar codigo a
varios scripts de esta. Acorde con la documentaciéon proporcionada por el desarrollador de la
utilidad, se realiz6 el pedido de permisos para usar la camara del dispositivo, se configuré las
opciones de compilacion, como también se crearon fragmentos dentro del .xml de cada actividad
que seran los encargados de mostrar la escenografia en el momento de deteccion de planos
donde se crean “anclas” a las que se adjuntan los objetos a mostrar. Fue también necesario la el
desarrollo de una interfaz para la aplicacion donde se encuentra el menu de los escenarios y
varias actividades a las que se direcciona cuando se presiona cada botdn del mismo. La
aplicacion comparte los botones de navegacion propios de Android que se utilizan para regresar
a la pagina principal de la aplicacion y dentro de esta se encuentra el boton para cerrar la

aplicacién e ir a la pantalla principal del teléfono.

Dentro de Activity Main.xml se cred el menu de navegacion de escenarios como se puede
apreciar en la Figura 35, donde se acceden a las actividades correspondientes a cada causa de

obsesiones y compulsiones.



107

Figura 35
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Como se puede observar en la Figura 35, el nivel de complejidad de las escenografias
sera controlada mediante la utilizacion de la aplicacion Anydesk , esta se encontrara instalada
tanto en el dispositivo mévil como en la computadora, de tal manera que el médico pueda
controlar a distancia la cantidad y recurrencia de muestreo de la escenografia, todo el
funcionamiento e indicaciones de instalacion de Anydesk para la computadora se encuentra en

el manual de usuario el cual es anexado a este documento

Senales EEG
La diadema seleccionada es una Emotiv Insight 2.0, y como tal, tiene ya especificaciones

y caracteristicas propias, por lo que el disefio no es necesario, sino mas bien, un manual de
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usuario del dispositivo que se encuentra directamente en la pagina oficial
https://emotiv.gitbook.io/insight-manual/, ademas se da detalles mas especificos para esta
aplicacion en el manual de usuario del dispositivo, de autoria propia que se encuentra anexado a

este documento.

Visualizacién de datos

La visualizacién de datos para el médico es a través de una PC, cuya pantalla se divide
en 3 partes especificas descritas en la Figura 36, en donde la zona roja muestra la interfaz de
visualizacion de datos disefiada en Visual Studio, en la parte verde el medico podra visualizar los
escenarios que se estan mostrando al paciente e interactuar con la misma, a través de la
aplicaciéon Anydesk, por ultimo en la zona purpura se muestran las sefiales EEG con la interfaz

propia de Emotiv Pro, la cual tiene una licencia gratuita.
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Figura 36

Pantalla de visualizaciéon del médico.
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Diseno de la aplicacion para visualizacion de signos vitales.

Para el diseno de la interfaz de visualizacion, se usa Visual Studio 2022, en la cual en
principio se ha incorporado diferentes herramientas para mostrar los datos de una manera clara
para el médico, como se puede ver en la Figura 37, se han usado imagenes del Hospital, cajas

de texto, cajas para mostrar texto, ventana de plot de datos.
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Figura 37

Disenio de la pantalla de visualizacién en Visual Studio
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Una vez disefada la interfaz para la visualizacion, el primer paso es conectar el programa
con la base de datos.

Con el boton Comenzar, se empieza la comunicacion con la base de datos, en donde es
indispensable primero descargar la libreria Firesharp, para la facil comunicacién, una vez
instalado, se inicia creando una variable “fcon” de tipo IfirebaseConfig, en donde se indican el
AuthSecret (secret key) y BasePath (URL), propias de cada base de datos de Fisebase.
Posteriormente se crea otra variable “client” de tipo IFirebaseClient, descrito en la Figura 38.
Finalmente, dentro de private void, basta con usar la funcion Riresharp.FirebaseClient e introducir

los datos unicos de identificacion de la base de datos, guardada en la variable “fcon”.
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Figura 38

Codigo de conexion entre Visual Studio y Firebase.

IFirebaseConfig fcon = new FirebaseConfig()
{

AuthSecret = "XNOOOOOO0OOCOOOGOOOONOONCOONONN" |
BasePath = "KKHXHHKKKEXKEKH:'5X){KEKKEKK:{XHHKKKEKKEKHP'

¥
IFirebaseClient client;

private void Forml_Load(object sender, EventArgs e)

{
try
{

client = new FireSharp.FirebaseClient(fcon);

}

catch

{

MessageBox.Show("Hubo un problema con la conexion");

}

Una vez realizada la conexidn solamente falta mostrar los datos respectivamente en la
ventana de plot y los textView especificos.

Nota. Para mostrar los datos es recomendable crear una clase con los datos para el uso
de set y get, con esto solo se llama a cada dato con la funcién “datos.nombredeldato”.
Instalacién y uso de EmotivPro

Para visualizar las sefiales cerebrales, es necesario instalar el programa EmotivPro,
disponible en https://www.emotiv.com/emotiv-launcher/#download, cuyos detalles de instalaciéon
se encuentran detallados en el manual de usuario que se encuentra dentro de los anexos de este
documento.

Una vez preparado el paciente colocado la diadema y con la funcionalidad al 100%, el

médico observara la interfaz mostrada en la Figura 39, en donde el botén de rojo muestra las
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sefales cualitativas de los 5 electrodos AF3, T7, Pz, T8, AF4, los cuales son términos
estandarizados que los médicos van a entender correctamente.

En la segunda pestafa en anaranjado, se van a poder observar la pantalla de la Figura
39, en donde se puede seleccionar entre 1 y 2 electrodos para visualizar los valores cuantitativos
alpha, beta, theta y gamma, asi como también los valores en decibelios de dicha sefial.

En la tercera pestafna de amarillo, se van a encontrar graficas cualitativas de estimacion
de emociones que experimenta el usuario en ese momento, que son: comprometido, excitado,
enfocado, interesado, relajado y estresado.

La cuarta pestafia en verde muestra las alteraciones en el giroscopio y acelerometro
integrados en la diadema.

El botén en la parte inferior izquierda, encerrado en celeste, ayuda a guardar datos de
sesiones ejecutadas.

Finalmente, las 2 pestafias que no tienen ningun color no son de mayor uso.



Figura 39

Pégina de inicio de la aplicacion EmotivPro
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Nota. Captura de pantalla tomada de la aplicacién EmotivPro.
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Figura 40
Pantalla de visualizaciéon de datos cuantitativos

Window Channel

Nota. Captura de pantalla de una simulacion realizada en EmotivPro

Instalacién y configuraciéon de Anydesk.

Para la interaccion del médico con los escenarios mostrados al usuario es necesario
primero instalar Anydesk, cuyos pasos detallados se encuentran en el manual de usuario que se
encuentra entre los anexos de este documento

El paso de instalacion solo se realiza la primera vez, y por ende solo es necesario ingresar
en la PC del médico, el cédigo que Anydesk presenta en el teléfono celular, y finalmente abrir la

aplicacion de realidad aumentada Sofed NeuroSalud.
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DISENO MECANICO
Modelado CAD y Simulaciones CAE
El disefio mecanico del proyecto se dividio en 3 partes principales. La primera fue el disefio
de la estructura donde van colocados los sensores de saturacion, temperatura y frecuencia
cardiaca, mientras que la siguiente parte correspondio a la caja que alberga el médulo de senales
SPI, finalmente la estructura que va colocada en la mufeca. Para el analisis de esfuerzos se
utilizé el software SolidWorks donde se corri6 los estudios estaticos de cada uno de los elementos

disenados.

Diseiio mecanico de la estructura para la mano.

Para el disefio mecanico de la estructura que alberga los sensores, se realizaron tres
disefos: el primero que asemeja a un tipo de guante robusto como el que se muestra en la Figura
41. La razén de realizar el diseno muy parecido a la mano fue la de cumplir con parametros de
ergonomia, es decir, mantener la posicion natural de la mano con el fin de evitar molestia o
incomodidad al usuario durante el periodo de tiempo que dure la psicoterapia, sosteniendo los
sensores fijos en un solo lugar mientras se realiza la toma de mediciones.

Se utilizan las siguientes medidas para el disefio de la mano tomando como referencia el
estudio desarrollado por (Rincdn Becerra & Garcia Acosta, 2020) en Colombia, en donde realizan
un analisis estadistico del tamafio de las manos en hombres y mujeres tanto de Estados Unidos
como de Colombia, para la fabricacion de guantes, dichos datos se usan como referencia para
este disefo pues la distancia geogréfica, identidad en raza, y demas factores hacen que pueda

ser aplicada. Dichas cantidades se encuentran detalladas en las Tablas 15y 16.

Tabla 15

Medidas de la mano hombres



Mano Hombres

Tall Anchode Profundida Distancia Distancia  Ancho
a mufieca ddela mufieca nudillo de
muneca nudillos punta de dedos
dedo
medio
S 54 37 90 91 8
M 56 39 93 94 11
L 58 43 95 103 17
Tabla 16
Medidas de la mano mujeres
Mano Mujeres
Tall Anchode Profundida Distancia Distancia Ancho
a mufieca ddela mufeca nudillo de
muneca nudillos punta de dedos
dedo medio
S 48 32 84 91 16
M 56 40 89 89 17
L 53 36 94 93 16
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A partir de esto se toman los valores maximos y minimos para el disefio de la mano a fin

de que sea unitalla.
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Figura 41

Primer disefio de mano destinada a sujecion de sensores

Como se puede observar en la Figura 41 presentada anteriormente, el Unico dedo que se
necesita para realizar la toma de medidas es el dedo indice y por tanto existe una alta cantidad
de area no utilizada: el dorso de la mano, 4 dedos y la palma. Esto conlleva al desperdicio de
material, asi como también de energia consumida durante la fabricacién, razén por la que se
decidio simplificar el disefio a los que se muestra en las Figuras 42 y 43

Figura 42

Segundo disefio de mano destinada a sujecion de sensores
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En el segundo disefio mostrado, se puede observar que en este caso se utiliza el dedo
indice para la medida de la saturacién dejando 2 dedos para el sostén de la estructura, de la
misma forma se redujo el material de la palma de la mano dejando un area que equivale a la
cuarta parte del tamafo del dorso y mantuvo el area correspondiente a la parte de atras de la
mano. El objetivo de esto es conectar en una sola estructura la toma de medidas de frecuencia
cardiaca, saturacién y temperatura por lo que se encontrarian en un solo sistema en conjunto con
la presién no invasiva que es tomada en el antebrazo.

Al sujetar la manilla en la mufieca con el fin de mantenerla bien fija y facilitar la toma de
mediciones del sensor de saturacién, se puede observar que quedan areas que pueden ser
suprimidas como la sujecién de los otros dos dedos dejando Unicamente el dedo indice. El tercer
disefio logra esto, minimizar el uso del material eliminando completamente el area de la palma,
las caras de conexion entre el indice y pulgar, asi como los otros dos dedos de los extremos de
la mano disminuyendo de esta manera el area correspondiente al dorso. Otra de las cosas que
se simplifican mediante este disefio es la regulacién de la altura a la que se puede colocar el
sensor de saturacion, puesto que se propuso eliminar las paredes del dedo dejando Unicamente
el area necesaria para sujecion y una franja que conecta la primera y ultima falange.

Al ser un equipo portable, es necesario que la estructura de la mano tenga el menor peso
posible debido a que las personas deben poder mover todo el equipo sin esfuerzo alguno. Con el
fin de satisfacer este requerimiento se decidi6 utilizar una geometria Voronoi en el plano del dorso

de la mano, que también disminuye la cantidad de material utilizada.
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Figura 43

Tercer disefio de mano destinada a sujecién de sensor

/\.

Con el fin de conseguir la manilla de talla Unica se proceden a utilizar los valores minimos
y maximos de mujeres y hombres respectivamente, donde se obtiene la siguiente Tabla 17 con
medidas, considerando que la altura del dedo es variable.
Tabla 17

Medidas Finales del disefio de la manilla

Largo de Largo de Distancia Capucha de
manilla dedo manilla dedo  sujecion de sensor
240 >70 143 24

Seleccion de Material
En la seleccidon del material hay que considerar los siguientes factores:
v Debe ser un material que exista en filamento debido a que la pieza sera impresa

mediante extrusion de material.
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v Un material ductil con el fin de garantizar la comodidad del usuario evitando

restringir el movimiento de la mano y dedos.

v Alta capacidad de deformacion debido a que una parte de la mano sera envuelta

alrededor de la muriieca.

v Suave al tacto

v Facil de encontrar en el mercado nacional

v Bajo costo

v Material de bajo riesgo de dafo para limpieza y desinfeccion

Por lo tanto, se concluye que el material que funciona bien con el disefio es el poliuretano

termoplastico que reune las siguientes caracteristicas mecanicas mostradas en la Tabla 18.

Tabla 18

Seleccion de materiales

N° Material Unidad

1 Magnitud Filaflex95
Modulo de Young 5.4 MPa

3 Resistencia a la 465 MPa
traccion

4  Esfuerzo ultimo de 8.6MPa
fluencia

5 Esfuerzo ultimo de 39 MPa
rotura
Densidad (g/cm3) 0.8g/cm"3
Elongacién de 200-550%
rupture

Nota: Obtenido de: https://www.beamler.com/es/capacidades-de-impresion-

3d/materiales/tpu/
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Simulaciéon CAE

Las manos del ser humano siempre se encuentran en constante movimiento, ya sea al
momento de realizar las tareas diarias o en otras circunstancias. Generalmente cuando una
persona se encuentra intranquila o ansiosa, lo primero que hace es mover repetitivamente los
dedos ya sea de forma ritmica o arritmica, por esta razén es sumamente necesario realizar el

correcto analisis de esfuerzos en la estructura de la mano.

Como es necesario fijar una de las partes del ensamblaje, se toma a la mufiequera como
un punto estatico, y se coloca una fuerza de 6.8 N normal a la superficie en contacto con el dedo

indice como se puede ver en la Figura 44

Figura 44

Fuerzas que actuan en la mano

WV -y N
TV
Al correr el estudio estatico se puede observar que el dorso de la mano como también el

de altura trabajan a flexion donde las fibras exteriores se estiran mientras que las que se

encuentran en contacto con la mano y el dedo se contraen.
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Figura 45

Resultados de estudio estatico
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En la Figura 45, se puede verificar que las zonas criticas son las uniones de la mufieca
con la cara donde se encuentra la geometria Voronoi. Los valores de esfuerzos que se
encuentran en esta zona son de un rango de 5.38 a 10.77 MPa. Esto se puede apreciar en la
colorimetria presentada en la imagen donde las zonas pintadas de verde fuerte y claro amarillas

y rojas son las que tienen mas probabilidad de fallar.

Sin embargo, al encontrarse la manilla enroscada en la mufieca y el dedo sujeto a la
estructura de la mano, el desplazamiento observado anteriormente se ve ampliamente reducido.
Este tipo de sujeciones se realizan con el fin de mantener estatico el sensor de saturacion y

frecuencia cardiaca, para de esta manera lograr mayor exactitud y repetitividad de las mediciones

Otra de las cosas que se debe tomar en consideracién es la condicion de anisotropia del
material a consecuencia del método de fabricacion por impresion 3D, que al depositar el material

fundido produce una pieza con una microestructura no necesariamente homogénea, donde se
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pueden encontrar imperfecciones como porosidades a nivel microscépico. Esto produce que la

isotropia propia del material termoplastico se vea afectada por el proceso de fabricacion.

De acuerdo con Maria Sierra Aramburu, especialista en procesos especiales de
Fabricacion y Fabricacién aditiva, la anisotropia se da en el eje de construccién afectando la
elasticidad de la pieza, mientras que las fibras construidas perpendicularmente mantienen sus
caracteristicas isotrépicas (Aramburu, 2020), es decir que el médulo elastico del material varia en

cada uno de los ejes debido a que la seccién donde se realiza el célculo varia de un eje a otro.

Con el fin de evitar este problema, se disefia la pieza con una cara plana con el fin de
lograr que la deposicion de material sea perpendicular a la misma. Para conseguir una isotropia
planar en XY es necesario realizar la impresion con capas intercaladas en ambos ejes, es decir
la primera capa en direccion del eje x, la segunda en direccion del eje y, la tercera en eje x, y asi
simultdneamente de esta manera se mantiene la isotropia en dicho plano. En la Figura 46 se
presenta una simulacion de la fabricacion de la manilla y se puede observar claramente el cambio
de direccioén en el relleno de la pieza en la Figura 47, con el fin de lograr una mejor fusién en las

intersecciones.



124

Figura 46

Fabricacién de la manilla con impresion 3D, relleno inclinado a la derecha

Figura 47

Fabricacién de la manilla con impresion 3D, relleno inclinado a la izquierda
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Disefio mecanico del médulo de signos vitales.

Para el disefio de la caja donde se encuentran las tarjetas electrénicas se toma en
consideracion la medida de estas, que se pueden ver reflejadas en la Tabla 19 Con el fin de
disefar las dimensiones para que cumpla con la funcién destinada, es necesario prestar también
atencion al tamano del circuito neumatico para inflar la manga de presion, asi como también la

bateria que se utilizara.

Tabla 19

Medidas de elementos que van en el interior de caja de signos vitales

Medidas de médulos de signos vitales

Temperatura 75mm x82.5mm
Saturacién 71mm X71mm
Alimentacion 80mm x45mm
Comunicacién 71mm x71mm
Serial

Presion Arterial 100mm x50mm

Medidas de Elementos que van dentro

de la caja
Bateria 100mm x 34mm Xx
16mm
Circuito 150mm x 60mm

Neumatico

Se propone un disefio en dos pisos con el fin de dar cabida a todas las tarjetas, bateria, y
circuito neumatico, con el fin de optimizar la utilizacién del espacio dentro de la caja como se

puede observar en la Figura 48. De la misma forma, es necesario cumplir con requerimientos de
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ergonomia y para esto se disefia una superficie curvilinea para colocar el brazo. Otra de las cosas
a considerar es la ubicacién de los orificios destinados para el ensamblaje de los conectores
unidos a los sensores de temperatura, saturacion, manguera de presién, asi como también
pulsadores interruptores entre otros elementos presentes en la caja. Los planos de la caja con

sus respectivas medidas se pueden encontrar en los anexos a este documento

Figura 48

Disefio caja de signos vitales

Otra de las cosas que fue necesario disefiar es una tapa para la caja, cuya funcionalidad
es la de resguardar el sistema electronico, evitando de esta manera que los circuitos se
encuentren al alcance del usuario como también protegerlos del ambiente.

Seleccién de Material
En la seleccion del material hay que considerar los siguientes factores que son necesarios

para lograr un equipo con buen funcionamiento.

v Debe ser un material que exista en filamento debido a que la pieza sera impresa
mediante extrusion de material.

v Un material lo suficientemente resistente para soportar el peso del antebrazo
debido a que se requiere que el usuario se sienta cdmodo al momento de la realizacién

de la terapia
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v Resistente al impacto con el fin de proteger los circuitos del interior de la caja. De
esta manera también se mantiene parametros de seguridad del equipo puesto que el
usuario no tendria acceso ni contacto con cables o tarjetas electronicas al estar la caja
completamente cerrada.

v Facil de encontrar en el mercado nacional

v Bajo costo

Por lo tanto, se concluye que el material que funciona bien con el disefio es el PLA + que

reune las siguientes caracteristicas mecanicas mostradas en la Tabla 20.

Tabla 20

Seleccion de materiales

N° Material Unidad

1 Magnitud Filaflex95

2 Resistenciaala 20 MPa
flexion

3 Resistenciaala 63 MPa
traccion

4 Resistencia al 9KJ/m”2
impacto

Modulo de flexion 1973 MPa
Densidad (g/cm3) 1.23g/cm*3
Elongacién de 20%

ruptura

Nota: Obtenido de: https://www. https://www.esun3d.com/pla-pro-product/
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Simulacién CAE

Como se menciond anteriormente, otro de los factores a considerar es el uso de la caja
como soporte del brazo en el momento de medicion de presién, saturacion y frecuencia cardiaca.
En los planos de la caja que se encuentran anexados a este documento se tiene un espesor de
5 mm, por este motivo es de vital importancia hacer el estudio estatico necesario con el fin de
asegurar que la caja soporte el peso del brazo durante todo el tiempo de la terapia. La seccién
sobre la cual va aplicada la fuerza es la superficie curvilinea, mientras se coloca una fijacion en

la cara de debajo de la caja, tal como se puede observar en la Figura 49

Figura 49

Aplicacion de fuerzas producidas por el apoyo del brazo

El peso de un antebrazo varia entre los 1.6 y 3.5 kilogramos como maximo segun (Vega
& Mejia, 2017) en su proyecto desarrollado en Ibarra - Ecuador, al multiplicar por la aceleracién
de la gravedad se obtiene el valor de la fuerza que se aplica a la caja que en el mayor de los
casos se trata de 34.3 newtons. En la Figura 50 se puede observar la colorimetria de fallas en la
caja al momento de aplicar la fuerza, ademas de que la zona donde existe mas probabilidad de
falla es donde hay una menor seccion entre la cara superior y el orificio donde se encuentra

ubicado el pulsador de la presion. Sin embargo, la tension de Von Mises se encuentra por debajo
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del esfuerzo ultimo a la traccién o a la rotura con un valor de 0.2 MPa, lo que quiere decir que su

probabilidad de falla es sumamente baja.

Figura 50

Resultados de estudio estatico
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La fabricacion de la caja es realizada mediante impresion 3D de la misma manera que la
mano de sujecion de los sensores, por ende, es necesario realizar la caracterizacion del material

en cuanto a anisotropia.

En este caso el material seleccionado para la fabricacidon es el PLA+, con el fin de evitar
la anisotropia en los distintos planos, se toma por base a la cara donde se encuentran los orificios
de ensamble. La fabricacioén de la pieza se realiza igualmente por capas intercalando cada una

con las fibras inclinadas a 45° del eje x o al eje y como se muestran en la Figura 51

Figura 51

Fabricacion de la caja de signos vitales con fibras inclinadas hacia la derecha y hacia la izquierda
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Disefio mecanico del médulo SPI
Para el disefio mecanico de la caja de sefiales de SPI es necesario utilizar las medidas
de la tarjeta de adquisicion como también de la bateria a utilizar. Esto es necesario para obtener

las medidas para la fabricacion de la caja.

Tabla 21

Medidas de elementos dentro del mdédulo

Medidas de elementos dentro del

modulo
Modulo SPI 55mm x 60mm
Bateria 43mm x 24mm X
9mm

Otra de las cosas que se debe prestar especial atenciéon es el tamano y peso de esta,
puesto que esta va a ir ubicada sobre el pie con el fin de verificar las oscilaciones que se dan por
la presencia del sindrome de pierna inquieta. Dado que el médulo de senales SPI esta disefiado
para funcionar con una bateria LiPo y su respectivo cargador, la caja se fabrica a fin de poder
cargar la bateria sin necesidad de abrirla. Por esta razdn, se decide realizar una gradilla de sostén

de la tarjeta a una altura de 10 mm de base que a su vez resguarda la bateria colocandolas
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aparentemente una sobre la otra como se puede observar en la Figura 51, de esta manera se
cumple con el requerimiento que la caja sea liviana y del tamano justo a fin de que no interfiera

en el movimiento de la extremidad

Figura 52

Disenio caja senales SPI

De la misma forma se disefia una tapa con azas que se puede observar en la Figura 53.
Su principal objetivo es sujetar la caja al zapato del usuario utilizando sus cordones como también

resguardar los circuitos electronicos a fin de que no tengan contacto con el usuario
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Figura 53

Diserio tapa de caja de sefales SPI

El material de fabricacion se escoge el mismo utilizado en la caja de signos vitales puesto
gque esta también va a ser impresa con tecnologia 3D, por tanto, se decide utilizar una
metodologia de deposicion de material igual para controlar la anisotropia producida por la
extrusion de éste. Los planos de la caja se pueden encontrar adjuntos en los anexos de este
documento. Otra de las consideraciones que deben ser mencionadas en este documento es la
configuracién de la impresora que se utilizé para la fabricacién de las 3 piezas, una impresora
Prusa Original Mk3s+. La resolucion establecida con la que se imprimieron las cajas y la manilla
de sujecion fue de 0.3mm mientras que el dedo y la capucha fueron cubiertos ccaraon una
resolucion de 0.2mm. De acuerdo al fabricante se obtiene una tolerancia general de £0.15mm

(Taiced, 2022).

En este caso, como la caja de mueve en conjunto con el pie, no se someten a esfuerzos
significativos, mas que en las amarras a las que va sujetado el dispositivo al zapato; pero, estas
amarras son desechables y cada usuario usa un par de amarras nuevos, que hace que el analisis

de esfuerzos de este modulo sea innecesario.
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Construccion del Simulador

Para la construccion del simulador se diseid la caja que fue presentada anteriormente,
con el fin de cumplir los requerimientos de modularidad, los sensores se encuentran empotrados
a la caja por medio de terminales hembra macho, lo que permite que estos puedan ser
conectados y desconectados dependiendo de la necesidad del médico tratante.

De la misma forma se ubicaron botones de:

Reset para los micro controladores

- Encendido de sistema

- Inicio de toma de medidas de presién arterial

- Ademas, una entrada USB que funciona para cargar la bateria y por ultimo un led
gue muestra cuando el equipo este encendido

En las Figuras 54 y 55 se observa el disefio de la caja de soporte, tanto el del software

SolidWorks como el resultado final una vez armado todo el equipo en vista frontal.
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Figura 54

Disenio de caja para tarjetas en SolidWorks

Figura 55

Resultado final de caja para tarjetas

En la Figura 56 se puede ver que para la mano de sujecion de sensores es necesario
tener dos partes que se puedan regular dependiendo del tamafio de la mano del usuario. Debido
a esto, se decidid utilizar velcro con el fin de ajustar la manilla a la mufieca y también para el dedo

donde se tomara la medicién. De esta forma, se consigue un perimetro y altura de dedo regulable.
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Figura 56

Resultado final de mano de sujecion de sensores

F

Construccién médulo SPI.

Para la construccién de la estructura para la medicion de la posicion del miembro inferior,
se disefid una caja de reducido tamafio (especificada en la seccién Disefio Mecanico del médulo
SPI), la cual alberga la bateria, y la placa con los circuitos y elementos necesarios. Esta caja va
a ser cerrada, contando unicamente con un boton de encendido, una ranura para la carga del

equipo y una estructura adecuada para pasar unas amarras y poder ubicar el dispositivo en el

pie.
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Figura 57

Uso de dispositivo de medicion de la posicion del miembro inferior

En la Figura 57 se puede ver que la estructura blanca fue disefiada en Solid Works e
impresa en 3D, ademas el sistema incluye un juego de amarras desechables para posicionar el

dispositivo en los cordones de los zapatos.

Instalacion de la interfaz de visualizacion.

La instalacion de la interfaz desarrollada para la visualizacién de datos se encuentra
detallada en el manual de usuario que se encuentra en los anexos de este documento; sin
embargo, en resumen, se puede mencionar que solo se da click derecho en el instalador
ejecutable y el programa esta listo para su uso.

Cabe resaltar que en este caso no hace falta ninguna autenticacién por parte del médico,
pues este programa solamente se va instala en la PC del profesional de la salud a cargo y la
conexién sera inmediata, a su vez si se llega a instalar en otro equipo del hospital, pueden
visualizarse los datos en ambos lugares a la vez; aunque esto pueda disminuir la privacidad de

los datos compartidos.
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CAPITULO IV
Pruebas, Validacién y Discusiéon de Resultados.

El disefio de las pruebas, la validacion de funcionamiento y la discusion de resultados se
da en cada seccion de las variables medidas. El Analisis del Sistema de Medicion MSA es un
método aplicable para validar la medicion de los diferentes modulos de supervision de signos
vitales a nivel de instrumentacién, pues da un respaldo estadistico para validar de forma cientifica
las mediciones, ademas de ayudar a la cuantificacion de resultados para el cliente, y verificar que
las necesidades fueron cumplidas (Plexus, 2020). La metodologia especifica para usar es el
desarrollo de un estudio R&R (Repetibilidad y Reproducibilidad) de los mdédulos evaluados.

Consecuentemente también se referiran a validaciones emitidas por entidades médicas
aprobadas, como La Organizacion Mundial de la Salud entre otras, que ofrecen diferentes
resultados a discutir en cada seccion.

Temperatura

En primer lugar, es importante destacar que la medicién de temperatura no es inmediata,
debido a que debe esperarse un tiempo para que se estabilice la medida. Los calculos realizados
arrojan un valor de 23.6 segundos, de acuerdo con el comportamiento de los datos tomados por
45 segundos, con un tiempo de muestreo de 500 milisegundos, mostrado en la Figura 58. Para
la construccion de la caracteristica dindmica del sensor asi como también del estudio en general
se realiz6 la toma de mediciones en la axila.

Figura 58

Comportamiento dinamico del sensor de temperatura.
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Uno de los factores principales de un posible error en la medicion es la fuerza ejercida al
efectuar mediciones (Arreguin & Avalos, 2018). En el caso del sensor de temperatura, este es un
dispositivo que se encuentra en una parte del cuerpo en donde la fuerza aplicada al sensor puede
llegar a presentar un error en la medicion a pesar de no representar un riesgo mecanicamente
hablando, esto hace que dicho error por operador disminuya y se pueda realizar el experimento
con pocos operadores.

Entonces, para la recoleccion de datos se plantea la medicion de temperatura a 3 usuarios
por 2 operadores diferentes, realizando una prueba de verificacioén, es decir con 5 réplicas, en el
anexo 42 se puede observar la tabla de recoleccion de datos para este analisis. Dados estos
parametros, se procede a desarrollar los experimentos y se realiza el analisis R&R con datos
cruzados y 6 desviaciones estandares, mediante el método Anova disponible en el programa
Minitab que se puede descargar de la red, (Ver Anexo 41). Para la validacién del mdédulo, se
toman los datos a los 25 segundos, de acuerdo con el tiempo de estabilizacion.

En la Figura 59 se pueden encontrar términos que son muy importantes para el desarrollo
de este tipo de analisis como lo son la reproducibilidad, repetibilidad, Gage R&R total, y el parte
a parte. A partir de las graficas obtenidas en el anexo 41, se puede confirmar que este factor es
sumamente bajo llegando a 0, de la misma forma se obtiene un valor de 0 gracias a la variacién
dada por la medicién de los operadores, en la Figura 59 donde se muestran los resultados del
estudio R&R mencionados anteriormente, también se puede observar que los datos de

temperatura de los voluntarios son variables.
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Figura 59

Resultados del estudio R&R para el mdédulo de temperatura y grafica de componentes de

variacion.
%Var.
Desv.Est. Var. estudio estudio
Fuente (DE) (6 = DE) (%VE)
Gage R&R tota 0,049872 0,200230 4234
Reperibilidad 0,049872 0,200230 4234
Reproducibilidad 0,000000 0,000000 0,00
Operadores 0,000000 0,000000 0,00
Parte a parte 0106699  0,640192 9059
Variacidn tota 0117779 0,706672 100,00

El Gage R&R total se estima mediante la raiz cuadrada de la suma de los cuadrados de
los factores de variacion de repetibilidad y reproducibilidad. Se obtiene un valor de
reproducibilidad de 0 puesto que como se puede observar en la tabla del anexo 42 la variabilidad
existente entre las mediciones tomadas por los operadores es minima debido a que en promedio
se obtiene un valor de 0.01, mientras que dentro del término de repetibilidad del sistema se
obtiene 42.34% que de acuerdo a la guia del programa Minitab el “sistema de mediciéon no es
aceptable y requiere de mejoras” (Minitab, 2021a), sin embargo, en este caso el sistema mide
valores en constante cambio dependiendo de la persona y el estado de salud de la misma, asi
como también los sensores con los que se construyd el equipo fueron de bajo precio lo que
conlleva a una mayor variabilidad. En la grafica de componentes de variacion se puede observar
que el comportamiento en el “Parte a Parte” lleva un mayor porcentaje en contribucion y estudio
con 90.59% lo que quiere decir que la variabilidad existente entre cada persona es minima como
se puede observar en la grafica de temperatura por partes que se muestra en el anexo 41.

En la grafica R por operadores que se muestra en la Figura 60, se puede observar que
todos los valores se encuentran dentro de los limites de control esto demuestra que todas las
medidas realizadas fueron tomadas con una buena metodologia y consistentemente, de la misma

forma se puede observar que estas mediciones tienen un rango pequeno de variacion entre las



140

repeticiones de la toma de medida de cada operador, esto se puede apreciar en los niveles de
control superior e inferior LCS=0.2114 y LCI=0. De esta forma se puede verificar que a pesar
de existir un factor de variacion dentro de la repetibilidad del sistema los valores son aceptables
puesto que el rango de variacion es muy bajo al encontrarse todos con un rango de 0.1°C como
se puede observar en la tabla de recoleccion de datos del anexo 42.

Figura 60

Grafica R por Operadores
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Partes

En la grafica Xbarra por operadores que se observa en la Figura 61, se puede analizar la
variacion de las partes con el componente de repetibilidad (Minitab, 2021b), en este caso también
se aprecia la poca variacion del sistema puesto que los limites de control LCl y LCS tienen un
rango sumamente estrecho de 35.45°C a 35.33°C, y se pueden observar que los valores producto
de la media de las repeticiones son muy cercanos a dichos limites, con un rango de
aproximadamente +0.15 °C por encima y por debajo de la media, sin embargo se observa que el
comportamiento de los datos se mantiene similar de operador a operador de esta forma también
se valida la reproducibilidad del sistema debido a que segun la tabla de recoleccién de datos del
anexo 42 en los voluntarios 1 y 2 se obtiene una variacion del promedio de 0.02°C, mientras que

el tercer voluntario se mantuvo constante.
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Figura 61

Grafica Xbarra por operadores de Temperatura
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Partes

Para estimar el error en la medicion de Temperatura se tomaron las mediciones a 10
personas de manera intercalada mediante un termoémetro comercial de contacto ubicado en la
axila (Ver Anexo 40), de la misma forma, se obtuvieron los valores utilizando el equipo disefado
colocado en la misma posicién que el termémetro comercial y estas medidas se muestran en la

Tabla 22.

Tabla 22

Resultado de las pruebas senfal de temperatura

Rango Media de

Megida de medidas

N° Termome:tro Medidas de %Error
Comercial . .

Equipo equipo
1 36.8 36.6-36.9 36.75 0.13587
2 36.6 36.4-36.7 36.55 0.136612
3 36.5 36.4-36.6 36.5 0
4 36.8 36.6-36.8 36.7 0.271739
5 36.6 36.4-36.5 36.45 0.409836
6 36.7 36.5-36.8 36.65 0.13624
7 36.8 36.7-36.9 36.8 0
8 36.6 36.5-36.7 36.6 0
9 36.4 36.2-36.7 36.45 0.137363
10 36.6 36.4-36.7 36.55 0.136612
Media 0.136427
Desviacion estandar 0.128625
Limite superior 0.393678

Limite inferior -0.12082
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Como se puede observar en la Tabla 22, los rangos de errores en comparaciéon con la
medida comercial son bajos, todos tienen un valor menor a 1% de error, Al ser un equipo que
envia las sefales a la interfaz continuamente, se pudo observar que todos los valores medidos
después del tiempo de estabilizaciéon se encontraban dentro del rango de temperatura de una
persona sana, sin una alta variabilidad, obteniendo una confiabilidad de 95% con los el intervalo

de confianza de 0.3936, -0.1208

Después, para encontrar la precision del modulo se tomaron los valores de temperatura
de 25 segundos posteriores a la estabilizacion de la temperatura de la medicion realizada para el

analisis de tiempo de estabilidad.

Figura 62

Analisis estadistico descriptivo de datos de temperatura
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A partir de este experimento en donde la media es de 35.39 (con un error del 0.10% del

valor real) se llega a tener una desviacion estandar de 0.1015°C, mostrada en la Figura 62

Para establecer los lineamientos para las pruebas de verificacion médica del médulo de
temperatura, llegamos a la Norma para termdémetros electronicos ofrecida por el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador vigente (Ver Anexo 38), en donde establece ciertos criterios a cumplir

para llegar a validar un equipo médico, mostradas en la Tabla 23; ciertamente no son los Unicos
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criterios de validacion, pues requieren diferentes experimentos con diferentes grupos de
personas; sin embargo, otorga datos especificos técnicos de interés para este estudio.
Tabla 23

Especificaciones del médulo de temperatura comparado con la norma vigente en Ecuador

Caracteristica Especificacion del Especificaci6 ;Cumple?
MSP n del equipo
desarrollado.
Escala de -20°C a 40°C o -50°Ca150°C SI

medicion superior

Resolucioén 20,1°Ca<1°C 0.5°C SI

Mide humedad =20,1%a<1% No mide NO

relativa

Ubicacion del Exterior Exterior SI

sensor

Energia Uso de baterias Uso de SI
baterias

Exactitud +/-0.1°C +/-0.155 NO

Tiempo de Menor a 60 23.6 Sl

respuesta segundo

La validacién a nivel médico no es parte del alcance de este proyecto; pero si a nivel
estadistico en base a datos médicos por lo que se resalta de esta seccion que, a nivel técnico, la
diferencia ha sido de +0.055, que representa una excelente confiabilidad del médulo.
Saturacién de Oxigeno

La primera validacion es a nivel de software, ofrecido por los desarrolladores de la libreria
MAX30105.h, pues a través de una funcién de validacion, entrega un 1 o un 0, cuando la medicion
es correcta (Sparkfun, 2016/2022, p. 30), lo que ayuda a que solo se envien al broker datos
validados.

La segunda validacion a nivel estadistico es la R&R, en donde, la fuerza ejercida sobre el

sensor vuelve a ser fundamental en la medicion de la saturacion de oxigeno, y el operador no
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juega un papel importante, al ser un dispositivo portatil. Como se menciond anteriormente, el
fabricante pone a disposicion del consumidor una proteccién encima del sensor MAX30102 con
el fin de evitar que esta fuerza ejercida sobre el mismo influya en la confiabilidad de las
mediciones, de la misma forma el disefio de la manilla de sujecion del sensor lo mantiene en su
posicion todo el tiempo de medicion. Por ende, se plantea el mismo experimento en el que 3
voluntarios se tomaran 5 veces la saturacion de oxigeno con la ayuda de 2 operarios diferentes.
Los resultados del experimento se encuentran en el Anexo 43, mientras que la recoleccion de
datos se encuentra en el Anexo 44

Figura 63

Resultado del estudio R&R para el médulo de saturacién de oxigeno.

Da\ar.

Desv.Est. Var. estudio estudio

Fuente {DE) (6 = DE) (%VE)
Gage R&R tota 0,35082 210494 33,09
Repetibilidad 0,35082 210494 33,08
Reproducibilidad  Q,00000 0,00000 0,00
Operadores 0,00000 0,00000 0,00
Parte a parte 1,00051 6,00308 9437
Variacion tota 1.06024 6,36742 100,00

A partir de la Figura 63 se verifica que el proceso se centra en el parte a parte de los datos con
un 94,37% por otro lado el Gage R&R total llega a tener un valor del 33.09%. En este caso se
encuentra muy cerca del valor de 30% por lo que de acuerdo a la guia del programa Minitab “este
valor es aceptable dependiendo de las aplicaciones, el costo del dispositivo de medicidn, el costo
de la reparacién entre otros” (Minitab, 2021). Este sensor es de bajo precio puesto que también
posee una mayor variabilidad en los datos, de la misma forma por los factores de operadores que
se mencionod anteriormente se obtiene un resultado de reproducibilidad de 0 recayendo todo el
valor del Gage R&R en la repetibilidad del sistema. Se obtiene que la variacion maxima de
saturacion en el mismo voluntario se encuentra Unicamente en 1% SPO2. En el anexo 43, es

posible observar las graficas que dan los resultaos del estudio R&R. En la primera denominada
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como componentes de variacion se aprecia que el mayor porcentaje de contribucion en la
variaciéon de las medidas se dio por el parte a parte con 89.05% esto quiere decir que existe una
variacion dada de voluntario a voluntario lo cual se justifica puesto que el valor de saturacién
siempre varia de persona a persona considerando que una persona sana satura en un rango de
90% a 100%.

En la Figura 64 que se muestra a continuacion se puede observar la grafica R por
operadores donde se puede apreciar que la reproducibilidad no se ve afectada por las diferencias
existentes en las técnicas de toma de medicién por operador, asi como también en la grafica de
interaccion de partes y operadores donde se observa que no hay desfase alguno en los puntos.
Los limites de control en la grafica R se encuentran en LCI=0, y en LCS=1.410, también es posible
notar que no existen puntos fuera del limite superior de control por cada operador, donde en las
réplicas correspondientes a los voluntarios 1 y 2 se mantuvo un rango de 1, mientras que en el
voluntario 3 no hubo variacién alguna. De esta forma se puede verificar la reproducibilidad O,
donde incluso en la tabla de recoleccién de datos del anexo 44 se observa que los promedios de
las mediciones no varian de operador a operador.

Figura 64

Gréfica R por operador de Saturacion
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Partes
En la grafica Xbarra por operadores de la Figura 65 se puede observar la variacion de las
partes de saturacion con respecto a su media, es decir que se obtiene la media de las mediciones

replicadas de cada voluntario por operador. En este caso se puede ver que los puntos se
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encuentran fuera de los limites de control, los cuales presentan un pequefo rango LCI=92.75, y
LCS=93.51. En la grafica de saturacién por partes del anexo 43, se puede observar que existe
un ligero desfase en la repetibilidad de las muestras tomadas a los voluntarios 1y 2 mientras que
el 3 voluntario no tiene dicho desfase.

Figura 65

Grafica Xbarra por operadores de Saturacion
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Para estimar el error de esta variable se requirié de 10 personas. En esta se colocaron la
manilla que contiene el sensor ajustandola a su mano de tal manera que este sea capaz de medir
la saturacién, la medida de saturacion fue obtenida tanto del dedo medio como del dedo indice.
De la misma forma, se realizé la medicion mediante un saturador comercial (Ver Anexo 48).
Tabla 24

Resultado de las pruebas de saturacion de oxigeno en porcentaje.

Medida .
N° Equipo II\E’ISS;S: %Error
Comercial

1 93 92 1.075269
2 94 96 2.12766
3 96 95 1.041667
4 97 96 1.030928
5 92 94 2.173913
6 95 95 0
7 95 96 1.052632
8 97 97 0



9 93 93 0
10 94 94 0
Media 0.850207

Desviacion
estandar 0.845671
Limite superior 2.541549
Limite inferior -0.8411
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Se puede observar que los porcentajes de error en la saturacién son sumamente bajos

con pocas excepciones. Todos tiene entre 1 y 2 unidades de diferencia, donde el error mas alto

es de 2.17%. De esta forma se puede validar la confiabilidad del médulo de saturacion puesto

que como se puede ver en la tabla 24, todos los puntos forman parte del intervalo de confianza

conformado por 2.5415%, -0.84%

Finalmente, se toman 45 medidas consecutivas de saturacion de oxigeno en 1 voluntario,

con las cuales se realiza un estudio de estadistica descriptiva, obteniendo los valores de la Figura

66

Figura 66

Estadistica descriptiva de la medida de saturacion de oxigeno
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La medida real del paciente, tomada con un oxigenador comercial es de 95%, y la media

de las medidas tomadas es de 93.13 con una desviacion estandar de 0.899.

De acuerdo al Anexo 45, la validacion médica indica una variacion maxima del 1%.

Presion Arterial

Para la validacion R&R se toman en cuenta diferentes consideraciones a las anteriores, debido a
que en este escenario el soporte que le dé el operario para colocarse la manga de presion al
usuario, juega un papel muy importante. Se propone analizar Unicamente los datos de presion
diastoélica obtenidos de 2 voluntarios, debido a que este valor no tiene la variacidon que se puede
observar en la sistdlica la cual varia dependiendo de factores externos. El estudio realizado fue
de tipo R&R cruzado, con 3 repeticiones donde 2 operadores tomaron las mediciones a cada
usuario, cuyo informe se muestra en el Anexo 46 y 47.

Figura 67

Resultados R&R para presién arterial

Sa\ar.

Desv.Est. Var. estudio estudio

Fuente (DE) (6 = DE) (%VE)
Gage R&R tota 271427 16,2856 3440
Repetibilidad 1,22096 73258 1548
Reproducibilidad 2 42416 14,5449 30,73
Operador 242416 14,5449 30,73
Farte a parte 740787 44 4472 93,90
Variacion tota 7, BB048 47 3369 100,00

Como se puede observar en la Figura 67 existe un factor de reproducibilidad del 30.70%
que anteriormente no se aprecio en las otras mediciones, esto se debe a la influencia de los
operadores que en este caso son los profesionales de la salud y la técnica que utilizan para la
correcta medicion. En esta medida también se aprecia una alta variabilidad en los datos lo que
se puede ver reflejado en el Gage R&R total, puesto que se tiene un valor del 34.40%, sin

embargo, al estar cerca del 30% donde la repetibilidad del sistema es del 15.80%, se toma la



149

consideracion tomada anteriormente acerca de la aceptacion de este valor, esto se debe a que
la presion arterial varia levemente asi sea tomada en las mismas condiciones, equipo, operador,
y persona. Por medio del informe de Repetibilidad y reproducibilidad del anexo se puede observar
que el rango existente en la grafica R por operador de la muestra posee limites de control en
LCS=6.434mmhg y LCI=0mmhg, donde todos los puntos se encuentran dentro de dicho rango.
Esto a su vez quiere decir que las medidas fueron tomadas de manera consistente. En este caso
se puede apreciar claramente la variacién de mediciones por la técnica utilizada por el operario
donde segun la tabla de recoleccidén de datos para el primer voluntario existe una diferencia de
3.7mmhg en el promedio de las mediciones tomadas, mientras que en el caso del segundo
voluntario es de 3.3mmhg. De la misma forma se observa que el comportamiento de la gréafica de
operador a operador varia comprobandose de esta forma el porcentaje de reproducibilidad

obtenido.

Figura 68

Gréfica R por Operador de presion arterial
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En la grafica Xbarra ilustrada en la figura 69 se obtiene la media de las repeticiones de
cada voluntario medidas por el operador. Por medio de esta y de las graficas de interaccién de
partes con operadores del anexo 46 se puede obtener una idea de la repetibilidad del sistema
donde se puede observar que existe un leve desfase entre las mediciones tomadas por cada uno
de los operadores, esto se puede observar principalmente en las graficas de medida de presién

por partes y la presion por operador, donde es posible ver que las medidas tienen un rango de
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variabilidad dependiendo del factor a analizar. En este caso se puede observar que los valores
se encuentran por fuera del rango de control dado por los limites LCS=79.97mmhg vy
LCI=74.86mmhg. En este caso se analizan los valores obtenidos por la grafica y la tabla de
recoleccién de datos del anexo 47 donde se puede observar que el rango maximo de variacion
de todos los casos es de 3mmhg, mientras que el minimo es de 1Tmmhg. De esta forma se observa
gue a pesar que las medidas no se repiten la variacion entre las pruebas en el mismo voluntario

es sumamente baja lo que permite la validacion del médulo.

Figura 69

Grafica Xbarra por operador para Presion Arterial
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A partir de los resultados se puede destacar el valor de Gage R&R total de 34.40% en
donde se puede notar que la variacion de la medida es en gran parte por factores que tienen que
ver con la repetibilidad y reproducibilidad; sin embargo, la validacion en confiabilidad de este
mddulo se desarrolla en torno a la comparacién de los valores obtenidos con un equipo comercial.

Las pruebas para determinar la diferencia en medidas tomadas de la Presion arterial que
se realizaron a 10 personas. Las medidas se tomaron con el equipo disefiado y un tensiometro

comercial (Ver Anexo 49).



Tabla 25

Resultado de las pruebas de presion arterial, dado en mmHg

N° Sistélica Diastolica
Medida Medida
Equipo Medida Equipo Medida
Comercial Equipo %Error Comercial Equipo %Error
1 111 106  4.5045045 73 69 5.479452
2 119 130 9.24369748 71 80 12.67606
3 113 118 4.42477876 66 74 1212121
4 117 110 5.98290598 71 69 2.816901
3 111 96 13.5135135 66 60 9.090909
6 101 90 10.8910891 58 62 6.896552
7 121 114 5.78512397 77 73 5.194805
8 116 122 5.17241379 63 76 20.63492
9 128 134 4.6875 79 81 2.531646
10 106 95 10.3773585 66 62 6.060606
Media 7.45828856 Media 8.350306
Desviacion estandar 3.26537851 Desviacion estandar 5.521902
Limite superior 10.7236671 Limite superior 19.39411
Limite inferior 4.19291005 Limite inferior -2.6935
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En el mdédulo de presion arterial se puede observar que existe un valor de error mas alto,

en este caso se pueden ver errores de hasta el 20%. De la misma forma como se procedi6 a

realizar en los modulos pasados, se procede a obtener los limites de confianza del equipo con

una confiabilidad del 95% como se pudo observar en la tabla 25. En ella se dividen las mediciones

de la presion sistolica de la diastolica con el fin de obtener errores y limites individuales. Para el

caso de la presion sistolica se puede observar que se tiene un limite de confianza de 10.73%,

4.19%, cumpliendo de esta manera con la confiabilidad puesto que no forman parte de intervalo

Unicamente 2 de los 10 valores adquiridos, de la misma forma se obtiene el intervalo de confianza

de la presion diastélica donde se tiene unos limites de 19.39, -2.6935 lo que significa que también

cumple con la confiabilidad requerida debido a que en este caso Unicamente un punto se excluye

del experimento.
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Dentro del manual de “Especificaciones Técnicas de la OMS para dispositivos
automaticos de medicion de la presion arterial no invasivo con brazalete” establece un rango de
hasta 15mmHg de diferencia en presion para validar un instrumento, siendo 5mmHg lo ideal y
aceptado en la mayoria de paises (OMS, 2020). Por lo que se valida el funcionamiento del médulo

de presién no invasiva

Pulso Cardiaco

Dado que la naturaleza del pulso cardiaco se ve afectado por factores como el tipo de
vida que lleva la persona, el estrés sometido, o enfermedades ocultas que den como resultado
una variabilidad alta en los datos, dando como valores referenciales como tiempo de variacion
del pulso cardiaco llegan a 2.4 segundos y teniendo una comportamiento de ondas de forma de
rampa, que sube y baja (Gallo et al., s.f.), lo que permite afirmar que en un estudio R&R Ila
Repetibilidad se va a ver afectada mas alla de causas que se puedan controlar durante el
experimento, por lo que se evidencia un porcentaje de variacion del estudio por Repetibilidad de
98.18% en la Figura 70, de un experimento desarrollado bajo los mismos lineamientos seguidos
para la validacién del modulo de saturacién de oxigeno, informe que se muestra en el Anexo 50
y 51. Dicho esto, se confirma que en este mddulo no se puede realizar una validacion mediante
un estudio R&R, dado que la naturaleza oscilatoria y los valores nominales que toma el pulso,

son estadisticamente muy variables.
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Figura 70

Resultados R&R del pulso cardiaco.

%oVar.

Desv.Est. Var. estudio estudio

Fuente (DE) (6 =« DE) (%VE)
Gage R&R tota 079912 58,7947 9818
Repetibilidad 0,79912 58,7947 98,18
Reproducibilidad  0,00000 0,0000 0,00
Operadores 0,00000 0,0000 0,00
Parte a parte 1,.89697 11,3818 19,01
Variacion tota 0 ag104 59 8863 100,00

Tabla 26

Resultado de las pruebas de pulso cardiaco, dado en palpitaciones por minuto BPM

Medida

N° Equipo ggg:gz %Error
Comercial

1 54 59 9.26
2 68 67 1.47
3 74 70 5.41

4 85 84 1.18
5 55 56 1.82
6 60 59 1.67
7 86 82 4.65
8 89 87 2.25
9 51 54 5.88
10 70 65 7.14

Media 4.073

Desviacion estandar 2.80903325
Limite superior 9.69106649

Limite inferior 1.54506649

En la Tabla 26 expuesta anteriormente, comparado con un pulsioximetro detallado en el
Anexo 48; se puede observar que los datos del pulso cardiaco, que poseen un buen rango de
confiabilidad puesto que estos no exceden las 5 palpitaciones de diferencia entre el equipo y los

dispositivos comerciales. (Meza, 2007) dice que los dispositivos comerciales de biomedicina
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deben tener una exactitud de 2 a 3%. En este caso se cumple con una confiabilidad del 95%
puesto que todos los valores ingresan en el rango compuesto por el intervalo de confiabilidad
9.6910%, -1.5450%. Ademas, en la normativa del Ministerio de Salud Publica especifica, como
requerimientos de validacién, un error de maximo de 5 latidos por minutos, indicados en el Anexo

47

Analisis Estadistico de datos de Sindrome de Pierna Inquieta.

En primer lugar, se propone analizar la repetibilidad y reproducibilidad del mddulo
mediante un estudio R&R, planteado en escenarios en los que hay 3 inclinaciones, y 5
operadores, los cuales van a colocar el sensor en uno de los 3 planos que corresponda, y se
toma la medida de posicion angular en grados.

Figura 71

Evaluacion R&R del modulo SPI.

Sa\Var.

Desv.Est. Var. estudio estudio

Fuente (DE) (6 = DE) (%VE)
(Gage R&R tota 5,8086 34,852 2836
Repetibilidad 58086 34,852 2836
Reproducibilidad  0,0000 0,000 0,00
Operadores 0,0000 0,000 0,00
Farte a parte 19,6435 117,861 95590
Variacion tota 20,4843 122,906 100,00

El Gage R&R obtiene un valor de 28.36% mientras que la variabilidad de la medida parta
a parte lleva un 95.9%, lo que representa que, aunque las medidas sean bastante buenas, aun
existe una variacién considerable por factores de R&R total. Esto se debe a la sensibilidad del
giroscopio y acelerémetro que se usan para medir la posicidn, lo cuales son altamente
sensibles y perciben movimientos aun cuando no sean significativos.

Se toma de referencia una muestra de 5163 datos obtenidos para analizarlos, a partir de

la estadistica descriptiva de estos. A partir de la Figura 72 en primer lugar se puede destacar
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una distribucion normal de los datos, desde la cual de obtiene una desviacidon estandar de
7.936°, que representa la amplitud de oscilacion del pie en este experimento.

También cabe resaltar que el pie se mantuvo en reposo durante el célculo de offsets, y
se llegd a tener una media de 17.11°, lo cual indica que el pie, en esta persona, no siempre
regresa a su estado de reposo, sino se mantiene por encima de este nivel y a la larga podria
llegar a significar esfuerzos perjudiciales para la salud, los cuales seran evaluados por el
profesional de la salud.

Asi mismo, sobresale un valor minimo de -5.13, que esta por debajo de la posicion en
reposo; que se debe a un posible impacto del zapato contra el piso, midiendo esta deformacion
del zapato, como negativa.

Figura 72

Estadistica descriptiva de datos SPI e Histograma con curva normal
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Finalmente se plantea un experimento en el cual, se mantiene el sensor inmévil y se mide
la variabilidad de los datos en estado estatico. Como se muestra en la Figura 73, aunque el
dispositivo permanecié inmovil, se llegé a tener una media de 1.815° y una desviacion estandar
de 0.9649, que representan el error que se puede dar en la medicion, de por si por la sensibilidad

de los elementos.



156

Figura 73

Estadistica descriptiva de datos SPI estatico.
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Finalmente, a partir del algoritmo planteado en el apartado de disefio, se llega a obtener
la frecuencia de oscilacion del pie, eliminando estos movimientos falsos positivos y tomando en
cuenta unicamente la oscilacién del pie por fuera de una banda de posicién angular calculada.
Asi se plantea el ultimo experimento para verificar la frecuencia de oscilacién del dispositivo
comparandolo con el método tradicional de conteo de oscilaciones en el periodo de 1 minuto,
cuyos valores se muestran en la Tabla 27. Es necesario que, al realizar el conteo manual, se

realicen oscilaciones por encima de la desviacion estandar para que éstas cuenten como validas
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Tabla 27

Mediciones de frecuencia de oscilacion dada en oscilaciones por minuto.

Medida  Medida

N° ] %Error
manual Equipo

1 50 48 4
2 30 32 6,67
3 25 29 16
4 30 32 6,67
5 50 51 2
6 45 45 0
7 40 42 5
8 50 49 2
9 30 31 3,33
10 25 27 8
Media 5.28571429

Desviaciéon estandar  5.3763149
Limite superior 16.0383441
Limite inferior -5.4669155

Del ultimo experimento se observan errores que no sobrepasan el 6,7% del error, que
resulta ser muy conveniente, aunque dentro de SPI hablamos de numero de oscilaciones
mayores, por lo que el error podria variar de acuerdo con el numero de iteraciones que deba

realizar el algoritmo.

Validacion de la diadema para senales de EEG.

Inicialmente Emotiv declara que sus productos son usados especificamente para
investigacion, lo cual quiere decir que no cuenta con una acreditacion de una entidad médica,
pero si cumple diferentes normativas para cuidar la seguridad de la persona, desde el analisis de
los materiales, propiedades inalambricas, propiedades eléctricas, hasta normas de confort

detalladas en (Emotiv, 2022).
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Posteriormente también Emotiv ofrece diferentes investigaciones particulares, en su
pagina web, como la de (Badcock et al., 2013), el cual da un intervalo de confianza del 95% sin
incluir el 0, para la similitud en morfologia, amplitud y latencia de la Sefal EEG brindada por

Emotiv y una senal EEG médica verificada.

Validacion a Nivel Funcional del Sistema

Al ser éste un equipo que posee altos beneficios para el tratamiento del trastorno obsesivo
compulsivo, fobias, ansiedad, entre otras enfermedades, es requerida la realizacién de pruebas
del equipo en usuarios, con el fin de verificar su funcionamiento tanto en la medicion de signos
vitales, como también la efectividad de la exposicion de los escenarios.

Todos los usuarios sujetos a pruebas de validacion de sistema accedieron
voluntariamente a formar parte de la investigacién como sujetos de prueba, esto se puede
observar mediante los anexos de este documento donde se adjunta las cartas de consentimiento
informado firmado por los usuarios y el médico especialista (Anexo 52). Las personas que se
tomaron en cuenta para este proceso fueron individuos capaces de autodeterminacion, es decir
que puede deliberar sobre sus fines personales y de obrar bajo la direccién de esta deliberaciéon
(Observatori e Bioética i Dret, 1979)

Se realizé la explicaciéon clara que el equipo no simboliza riesgos para la salud de los
involucrados puesto que utiliza métodos no invasivos para la toma de mediciones biolégicas, es
decir que estas sefiales se toman mediante el contacto con la piel sin penetrarla. De la misma
forma, se explicd que al utilizarse sensores de bajo precio estos no cumplen con la norma ISO
13485 y 9001 que es la encargada de la estandarizacion de dispositivos médicos, sin embargo,
se expuso la validacion realizada de las mediciones de signos vitales, asi como también que las
pruebas del equipo se realizaran estrictamente bajo la supervision y control del médico

especialista.
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Para realizar estas pruebas y con el fin de garantizar la comodidad del usuario, se utilizé
un espacio completamente conocido para el usuario como fue el consultorio del médico
especialista, donde se requirié que el voluntario se encuentre en posicion de relajacion ya sea
sentado en el sillon de terapia o acostado en una camilla, procediendo de esta manera a la
colocacion de los sensores para la medicion, la diadema de EEG, el médulo de SPI y las gafas
de realidad aumentada.

Una vez colocados todos los sensores se procedié a continuar con la sesién de pruebas,
sin embargo, al ser cada terapia privada y confidencial la verificacion del equipo se realiz6 antes
de la psicoterapia. La validacion de los cambios en signos vitales, sefiales cerebrales y de pierna
inquieta se la realizé ante la exposicién del usuario a diversos estimulos, ya sea mediante el uso
de la aplicacién de realidad aumentada o simplemente con analisis de conducta. Tomando en
consideracion que el moédulo de presion arterial no obtiene valores de manera continua puesto
que funciona mediante el insuflado del brazalete de presion, se corre con la medicion una sola
vez al inicio de la terapia con el fin de conocer el estado del usuario antes y después de la misma

Para el caso del analisis de conducta, el médico especialista procedié a producir cambios
en los signos vitales de la temperatura, saturacion, frecuencia cardiaca, sefales de pierna
inquieta y sefales cerebrales del usuario mediante el uso de meditacién guiada. Esta forma de
terapia se realiza a fin de conducir la imaginacién de la persona en definidas direcciones. Citando
un ejemplo: cuando la doctora le pedia al usuario concentrarse en imaginar que esta tocando un
gato esto producia alteraciones en la frecuencia cardiaca, SPI y sefiales cerebrales. En el caso
de la frecuencia cardiaca los valores normales del usuario oscilaban entre 53 y 69 Ipm, sin
embargo, durante el proceso de meditacién guiada los valores variaron hasta 84 Ipm y mediante
la aplicacion de realidad aumentada la frecuencia cardiaca se vio mas afectada llegando a los 93
Ipm. En dicho usuario se evidencié la presencia de pierna inquieta en los dos ejes como se puede
apreciar en la Figura 74, donde cada linea de cada color representa un eje de movimiento

diferente. Las sefales obtenidas por la diadema de sefales EEG mostraron un mayor rango de
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estrés y de concentracion en ambos escenarios. La temperatura y saturacion se mantuvieron
durante toda la prueba en valores de 36.5 a 36.9°C y 94%Spo2 respectivamente
Figura 74
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En el segundo voluntario se pudo evidenciar que su frecuencia cardiaca en estado
relajado, es decir antes de la sesion de terapia, variaba entre 69 y 75 Ipm. El escenario utilizado
fue el de miedo a escaleras, por lo tanto, mediante meditacion guiada la doctora a cargo condujo
al usuario a una situacion donde debia subir o bajar gradas, de esta forma se pudo observar que
la frecuencia cardiaca variaba hasta 100 Ipm mientras que la temperatura y saturaciéon se
mantuvieron constantes. Como puede apreciar en la Figura 75 otra de las sefiales donde se pudo
evidenciar cambios fue del modulo de SPI puesto que hay presencia de pierna inquieta, sin
embargo, a diferencia del voluntario citado anteriormente, éste posee movimiento Unicamente en
uno de los dos ejes. En la grafica que se presenta a continuacion se puede observar que la linea
anaranjada es la que presenta una mayor variacion con respecto al tiempo mientras que la azul
permanece constante. De la misma forma, hubo un mayor cambio en la frecuencia cardiaca
cuando fueron presentados los escenarios en realidad aumentada subiendo hasta 115 Ipm. Los
valores de temperatura y saturacion se mantuvieron constantes en 36.4°C y 96%Spo2

respectivamente
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Figura 75
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El informe de las pruebas realizadas se encuentra en el Anexo 53 de este documento, y
a continuacion se presentan fotos que evidencian las pruebas realizadas en el hospital en la
Figura 76
Figura 76

Pruebas realizadas en hospital

Finalmente cabe destacar este equipo resalta sobre los expuestos durante la busqueda
externa y de patentes, en varios fatores.
Durante el desarrollo del prototipo de realidad virtual desarrollada en la UDD, dicho

proyecto ayuda a entender una crisis de panico, ansiedad u otros; sin embargo, la portabilidad
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del equipo llega a ser una limitacién pues su uso es netamente dentro del laboratorio. También
los estudios de la Universidad Central de Catalunya acerca del uso de la realidad virtual como
herramienta para enfermedades mentales, al dar una conclusion positiva, deja en manifiesto que
la metodologia usada para presentar escenarios virtuales resulta conveniente para el uso con
pacientes psiquiatricos del Hospital Clinico Quirargico NeuroSalud.

La relacion directa que tiene el Trastorno Obsesivo Compulsivo con las sefiales
fisiologicas verifica y ademas se ponen a prueba dichas teorias, puestas en practica en este
proyecto.

Finalmente, las patentes mostradas en el capitulo 3 hablan ciertamente acerca de otras
enfermedades de salud mental, que pueden ser tratadas con las mismas herramientas; Sin
embargo, este proyecto ha desarrollado un sistema especifico para personas con trastorno
Obsesivo Compulsivo, lo que representa, en el caso de llegarse a sacar la patente de este
sistema, seria el primero en unir diferentes proyecto de salud mental y orientarlos

especificamente a otro trastorno, dando las herramientas adecuadas al médico para las terapias.
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CAPITULO V
Conclusiones y Recomendaciones.

El Trastorno Obsesivo Compulsivo es una afeccion mental que se manifiesta con sintomas
tanto psicolégicos como fisioldgicos; entre las mas comunes son taquicardia, sudoracion,
temblores de diferentes partes del cuerpo, fatiga, sensacién de alza térmica entre otras. A nivel
mundial se han desarrollado diferentes proyectos para el tratamiento del mismo, basados en la
supervision de signos vitales o la presentacion de escenarios mediante realidad virtual y realidad
aumentada, los cuales muestran diferentes valores de interés para la delimitacién de la medicion
como los valores limitrofes para las palpitaciones por minuto, ya que bajo las circunstancias que
se va a realizar la supervision, las palpitaciones del usuario pueden subir facilmente sobre las
150 palpitaciones por minuto, por el contrario la medida de temperatura espera que no varie mas
que en una décimas; la saturacion de oxigeno no es un factor que se espera que llegue a variar;
sin embargo, se puede visualizar en baja latencia, el cambio en este signo.

Es necesaria la utilizacion del puente de Wheatstone como acondicionamiento para
termistores, debido a que mejora la sensibilidad propia del sensor. La seleccion del termistor fue
acertada, debido a que este cumple con los requerimientos del hospital en cuanto a la posibilidad
de desinfeccion, sin alterar el funcionamiento y sensibilidad de lecturas. Como se pudo observar
en los resultados de las pruebas realizadas, se obtuvo un error menor al 1%, lo que se considera
bajo, sin embargo, en el desarrollo de este médulo fue necesario prestar atencion la parte del
cuerpo donde fueron tomadas las mediciones con el fin de realizar la respectiva calibracién del
equipo debido a que la medida de temperatura varia de 1 a 2 grados dependiendo de sila medida
adquirida fue tomada en la piel de la muneca, frente, o axila. Ademas, el estudio R&R muestra
un comportamiento que no es aceptable debido a que se tiene una repetibilidad del 42.34% que

se considera alto, sin embargo, las mediciones tienen una variacidén sumamente pequefia que se
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encuentra en un rango de 0 a 0.2114°C. De la misma forma mediante la obtencién de confiabilidad
del equipo se obtuvo un valor del 95% al ser comparado con un equipo comercial, obteniendo

errores de maximo 0.27% que se considera bajo por lo que se valida funcionalmente el médulo.

El acondicionamiento de la presion no invasiva fue realizado mediante filtrado mixto con
2 filtros pasa bajos pasivos y uno pasa altos activo con el fin de obtener los valores por separado
de las oscilaciones y del brazalete de presién. El error producido que mas se repitié fue de 5 y
4% que equivale aproximadamente a una variacién de maximo 5mmHg, sin embargo, existieron
otros valores con un porcentaje de error mas alto, pero al no repetirse se los procede a eliminar
del anadlisis. Esto produjo una confiabilidad del 95%, de la misma forma, se concluye que el flujo
de descarga del aire del brazalete influye directamente en la precision de las medidas tomadas,
puesto que la utilizacion de valvulas cuyo flujo pueda ser controlado es de suma importancia. El
estudio R&R muestra una variacion en medida parte a parte del 93,90% y la variacion R&R total
de 34.40%, que resulta ser un valor alto, y que indicaria que el dispositivo necesita calibrarse al
encontrarse por encima del 30%; sin embargo, cabe resaltar que la metodologia usada para el
desarrollo de esta validacion se basoé en la gran intervencién que realiza el operador para obtener
una buena medicion, pues es necesaria la correcta colocacion de la manga, entonces las mejoras
que pueden proponerse para mejorar la variacion R&R total de 34.40% es que el operario esté
correctamente capacitado para asistir al usuario, de la misma forma es importante recalcar que
los valores de la presion arterial siempre se encuentran variando, sean estos valores tomados en
las mismas condiciones, con los mismos operarios, mismo equipo y misma persona, sin embargo,
la variacion existente no es sumamente alta como se pudo observar en los rangos de las graficas
R por operadores. Finalmente, aunque la OMS establece que el error ideal de un tensiémetro
médico es de £5mmHg, ciertamente se da por aceptado hasta un error maximo de 15mmhg,

validando de esta forma el funcionamiento del médulo
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El médulo para adquirir el pulso sanguineo, presenté un valor con un porcentaje de error
maximo de 9%, que representa a una diferencia del pulso en 5 unidades con respecto al valor
obtenido del producto comercial, en la saturacién de oxigeno se obtuvieron valores mas exactos
donde el valor con mayor diferencia entre los dos datos fue de 2.13%, es decir 2 unidades de
desfase entre las dos medidas, es necesario acotar la necesidad de que el dedo no se encuentre
presionando fuertemente el sensor puesto que esto puede producir un error en la toma de
medidas. Al realizar el analisis de los errores obtenidos al comparar el equipo desarrollado con
un equipo comercial, se obtuvo una confiabilidad del 95% contando que todos los valores de error
estaban dentro de los limites de control. A nivel de analisis R&R ambos presentaron valores muy
semejantes con una variacion de R&R total 98.18% y 33.09% respectivamente que representan
la influencia de la presién del dedo. En el caso del pulso cardiaco es importante acotar dicha
variacion depende del estado animico y fisiolégico de los usuarios, puesto que estos valores son
muy variables, como por ejemplo si la persona esta en absoluto reposo 0 después de caminar o
el simple toser puede significar una alta variacion de los datos lo que se justifica en el valor de
repetibilidad de 98.18%. Se obtuvo una variabilidad de datos parte a parte de 19.18% y 94.37%.
En el caso de la saturacion estos valores se mantienen constantes o con muy poca variacion
debido a la naturaleza de la medida del porcentaje de oxigeno en la sangre, hecho que se pudo
observar en los estudios realizados donde se obtienen valores bajos de variabilidad tanto de parte
a parte como de repetibilidad. Asi también el médulo de saturacion de oxigeno logré solventar los
requerimientos para una verificacion médica, por otro lado, el médulo de frecuencia cardiaca no
logré llegar a validarse pues el error minimo se presenta hasta el 3%, teniendo en el dispositivo

disenado hasta 5 unidades de error.

La diadema seleccionada para la visualizacion de sefiales EEG fue la Emotiv Insight, que
legalmente no posee una verificacion médica; pero si cuenta con estudios independientes que

avalan en diferentes condiciones la confiabilidad de estas mediciones, también cuenta con
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verificaciones del producto para la interacciéon con humanos y el confort al usarla. Emotiv Insight
cuenta con 5 electrodos AF3, T7, Pz, T8, AF4, de los cuales mediante el software de visualizacién
EmotivPro, se llega a visualizar cuantitativamente las bandas de frecuencia alpha, beta, theta y
gamma de cada electrodo. Ademas, ofrece una estimacion cualitativa de estados en los que se
encuentra la persona que son comprometido, excitado, enfocado, interesado, relajado y

estresado

Los escenarios virtuales desarrollados mediante la utilizaciéon de realidad aumentada
funcionan de manera efectiva para la terapia de desensibilizaciéon de usuarios con el trastorno,
sin embargo, se recomienda la utilizacién de escenografias mas hiperrealistas e inclusive con

objetos animados en el caso de gatos, arafias y personas.

Al analizar la biomecanica de los miembros inferiores durante un episodio de SPI, resaltan
dos principales caracteristicas cuantificables, que son: el desplazamiento angular que realiza el
miembro y la frecuencia de oscilacion de éste, que resultan datos de interés para el profesional
que realiza la terapia. En la interfaz final del usuario, se muestran estos valores de manera que
resulten de facil interpretacion para el médico, asi la frecuencia de oscilacién se muestra en el
numero de oscilaciones por minuto que tenga el pie, en contraparte el cambio de la posicidn
angular del pie se muestra en una grafica a lo largo del tiempo, para analizar valores de interés

gue se requieran del periodo de desarrollo de la terapia.

Dado que, dependiendo del usuario, el movimiento involuntario del pie puede darse en 1
o 2 direcciones de oscilacion, se aprovecharon los 6 ejes que dispone el sensor MPUG050 y se
han mostrado 2 curvas de movimiento y 2 valores de frecuencia, que representan

correspondientemente a los datos obtenidos del movimiento del pie en dichas direcciones.

Mediante la utilizacion de analisis de datos las primeras 25 muestras del movimiento, el

codigo extrae los valores maximos y minimos de posicion, con el fin de obtener los valores de
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frecuencia de oscilacién del pie e iniciara la grafica a partir del valor medio de posicion, lo que
optimiza la comprensién de los datos en las graficas y muestra el comportamiento de la curva

para su analisis morfologico por parte del profesional.

La bioestadistica resulta un tema fundamental para el disefio de este sistema, pues al
conocer los valores normales de signos vitales, entre otros, medidos en diferentes grupos de
personas categorizadas en distintos grupos de estudio, se llegé a realizar un sistema de medicion
robusto, que discrimina datos erréneos, y muestra solamente datos validados para el grupo de

personas especificas a las que esta destinado el uso de este sistema.

En la interfaz de usuario se pueden observar los valores provenientes de Temperatura,
saturacién, pulso cardiaco, presion arterial, y las sefiales de SPl. Esta se conecta
satisfactoriamente al broker de Firebase, y gracias a la libreria Firesharp los cambios que se dan
en la base datos se actualizan instantaneamente en la aplicacion de escrito. Para la visualizacién

de los valores se utiliza la nomenclatura estandarizada de facil interpretacion para los médicos

El médulo de presion funciona con mediciones confiables unicamente en usuarios adultos
y sin historial de hipertensién arterial debido al rango de presidon que maneja el dispositivo y el
tamanfo del brazalete que se us6 para el desarrollo. Se recomienda realizar el médulo de presién
como un tema de investigacion completamente individual con el fin de mejorar la confiabilidad de
la medicion mediante la utilizacion de algoritmos mas sofisticados para este objetivo. De la misma
forma, es necesaria la implementacion de la toma de medidas para usuarios pediatricos,
garantizando el inflado del brazalete de presiéon Unicamente 30mmhg por sobre la presion

sistolica.
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