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RESUMEN EJECUTIVO

El proyecto enfocado en la creacion de un dispositivo revolucionario para la medicion del
dolor en fisioterapia ha alcanzado hitos significativos en tres objetivos estratégicos. La
revision bibliografica exhaustiva integré tanto métodos tradicionales como innovadores,

proporcionando una sélida base conceptual para el desarrollo del dispositivo.

En cuanto al desarrollo del dispositivo para medir la fuerza maxima que un paciente puede
soportar, se ha logrado un éxito notable. El disefio, escalable y comodo para el paciente,
junto con la compacta electronica, garantiza mediciones precisas de la fuerza. La
implementacidn del sistema de gestion de informacion y visualizacion de datos se destaca
como esencial. La interfaz intuitiva y el almacenamiento seguro en un servidor MySQL
aseguran la accesibilidad y confidencialidad de los datos del paciente. El dispositivo,
disefiado con enfoque ergondmico y funcionalidad electrénica, se posiciona como una
herramienta valiosa en el ambito de la fisioterapia. Este proyecto no solo llena un vacio
en las herramientas médicas para la fisioterapia, sino que también establece las bases para
futuras innovaciones en el monitoreo del dolor. La combinacion de un disefio avanzado,
un analisis estadistico robusto y una interfaz amigable respalda el impacto positivo del
dispositivo en la medicion y gestion del dolor, brindando una solucién Gnica en este campo

especializado.

Palabras clave: Dolor, respuesta galvéanica de la piel, ritmo cardiaco, tension muscular.
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ABSTRACT

The project focused on the creation of a revolutionary device for pain measurement in
physiotherapy has achieved significant milestones in three strategic objectives. The
comprehensive literature review integrated both traditional and innovative methods,

providing a solid conceptual foundation for the device's development.

Regarding the development of the device for measuring the maximum force a patient can
withstand, remarkable success has been achieved. The scalable and patient-friendly
design, coupled with compact electronics, ensures accurate force measurements. The
implementation of the information management and data visualization system is
highlighted as essential. The intuitive interface and secure storage in a MySQL server
ensure accessibility and confidentiality of patient data. The device was designed with an
ergonomic and functional electronic focus, positioning it as a valuable tool in the field of
physiotherapy. This project not only fills a gap in medical tools for physiotherapy but also
lays the groundwork for future innovations in pain monitoring. The combination of
advanced design, robust statistical analysis, and a user-friendly interface supports the
positive impact of the device on pain measurement and management, providing a unique

solution in this specialized field.

Keywords: Pain, galvanic skin response, heart rate, muscle tension.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Tema de investigacion
SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CUANTIFICACION DE LA PERCEPCION
SUBJETIVA DEL DOLOR.

1.2 Antecedentes investigativos

Para el desarrollo tedrico practico del proyecto hay que indagar conocimientos
relacionados con el area médica especifica en las técnicas empleadas para hacer pruebas
de dolor en pacientes y con las alternativas electronicas y programaticas necesarias para

acceder a los datos importantes del tema y generar la base de datos correspondiente.

El articulo “Un enfoque novedoso para cuantificar objetivamente la percepcion subjetiva
del dolor a través del analisis de senales del electroencefalograma™ fue escrito por
Mahmoud Elsayed, K Swee, Shing Chiang Tan y Shing Tan, el estudio se realiz6 en
Singapury se publico en el afio 2020. La idea principal del trabajo es proponer un enfoque
novedoso para cuantificar objetivamente la percepcion subjetiva del dolor, la
investigacion integra técnicas de procesamiento de sefiales y principios de aprendizaje
automatico para aprender las sefiales cerebrales asociadas con el dolor y clasificarlas en
una de las cuatro intensidades de dolor (sin dolor, baja, moderada y alta), se encontr6 que
el procesamiento de la sefial reveld una correlacion directa entre la potencia de la banda
de frecuencia Alphay la intensidad del dolor, y el clasificador podria lograr una precisién
de 94.83%, los resultados del estudio es que el enfoque propuesto proporciona una pista
para el mejoramiento de la comprension cientifica colectiva de las actividades del cerebro
infligidas por el dolor fisico y ayuda a construir una prediccion automatizada confiable

del dolor, que sera de gran importancia en diversas aplicaciones clinicas [1].



En 2019, Seung Lee, Ok-Kyun Kim, Hyung-Hwan Baik y Ji-Hye Kim realizaron un
estudio piloto sobre “El desarrollo de un dispositivo de medicion del dolor mediante
estimulacion eléctrica y presion”, el estudio se realizé en ratas macho Sprague-Dawley
adultas en un centro de atencién animal en Yongin, Corea. La idea principal del estudio
fue desarrollar un dispositivo de medicion del dolor que pudiera proporcionar una
evaluacion objetiva y cuantitativa del dolor. El sistema consistio en dos partes, un
componente para estimulacién eléctrica y un dolorimetro de presion, para la aplicacion de
dos tensiones diferentes. EI componente de estimulacion eléctrica del sistema fue capaz
de medir el grado de dolor por la corriente aplicada, mientras que el dolorimetro de presion
midio el nivel de dolor segun el grado de inflamacion. Los resultados del estudio
mostraron que el componente de estimulacidn eléctrica no caus6 ningun dafio, incluyendo
inflamacion tisular y apoptosis. EI componente de presion fue capaz de medir valores de
presion que dependian del grado de inflamacion, los resultados del estudio fue que el
sistema de medicion del dolor tiene el potencial de ser utilizado para la evaluacion objetiva
y cuantitativa del dolor en un entorno clinico, pero se necesitan mas investigaciones y

desarrollo para abordar los problemas restantes [2].

Vicente-Herrero, Delgado-Bueno, Bandrés-Moya, Ramirez-lfiiguez-de-la-Torre y
Capdevilla-Garcia en su paper titulado “Valoracion del dolor. Revision comparativa de
escalas y cuestionarios”, presentado en la Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor en
el afio 2018, se cuenta con informacidn tedrica referente al dolor como una patologia
frecuente en la poblacion ademas se accede a una revision de los distintos baremos, escalas
y cuestionarios que son utilizados para valorar el dolor y sus limitaciones dependiendo de
su nivel, permitiendo evidenciar la complejidad de la valoracion del dolor, este documento
presenta las escalas, cuestionarios y baremos de discapacidad e incapacidad para poder
valorar el dolor a través de una comparativa entre ellos reafirmando como resultado que
la evaluacion del dolor es un proceso complejo, y el uso de escalas y cuestionarios puede
ser Util, pero ninguno de ellos es concluyente. Por lo tanto, los investigadores deben

decidir qué método usar en funcidn de su experienciay el objetivo que intentan lograr [3].



Pardo, Munoz, y Chamorro, en su paper titulado “Monitorizaciéon del dolor.
Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y sedacion de la SEMICYUC,
presentada en la Revista Medicina Intensiva del afio 2006, cuenta con informacion
bibliografica muy valiosa referente al dolor y su origen, las consecuencias que se desatan
de su presencia en un ser humano y la evaluacion del dolor dependiendo de las
caracteristicas y estado del paciente, este documento arroja como resultados de mayor
relevancia que la simple distribucion de escalas de cuantificacion del dolor mejora su
deteccion y control, siendo las escalas EVA y EVN las méas utiles en el paciente,

conscientes de que se incluyan en la rutina [4].

Garcia Romero, Jiménez Romero, Ferndndez Abascal, Fernandez-Abascal Puente,
Sanchez Carrillo, M. Gil Ferndndez, en su paper titulado “La medicién del dolor: una
puesta al dia”, presentado en la Revista Medicina Integral en el afio 2002, presenta un
analisis muy detallado acerca de las variables fisioldgicas tanto a nivel neurovegetativo
como neuroendocrino que inciden en la agudez del dolor y en sus correspondientes escalas
que miden la intensidad del mismo, este material es de suma importancia porque tiene un
compendio de todas las escalas de medicion del dolor tanto unidimensionales como
multidimensionales con sus respectivas caracteristicas y protocolos dependiendo de la
edad y otros factores asociados al tipo de paciente del cual se requiere efectuar la
medicidn, en este documento se establece que la medicion del dolor en nifios se efectla
por subdivision de edad partiendo de la observaciéon conductual, movimientos, llantos,
reflejo de retirada de miembros y parametros fisiol6gicos, ya que la escala analdgica visual
podria emplearse a partir de los 5 afios, en los casos de dolor agudo en personas mayores
a los 7 afios son muy efectivas las escalas unidimensionales que miden la intensidad del
dolor, y en presencia de dolor crénico es preferible utilizar métodos multidimensionales

complementados con escala analdgica visual o escalas numéricas [5].

En este documento se puede recalcar que sera un recurso bibliografico importante para

hacer una revision réapida de los distintos méetodos de medicion del dolor reconociendo e



identificando sus caracteristicas pudiendo determinar las razones por las cuales
determinados métodos se usan con mayor frecuencia en la fisioterapia como herramienta

para medir el dolor en los pacientes.

Cabe recalcar que no se han encontrado articulos cientificos actualizados a partir del afio
2020 que incluyan el estudio o desarrollo de dispositivos que permitan efectuar
mediciones del dolor en el &rea de fisioterapia por medio de respuestas fisiologicas de la

piel, en consecuencia, se trabajo con la poca informacién encontrada.

1.2.1 Planteamiento del problema

El dolor es una experiencia subjetiva y compleja que afecta a millones de personas en todo
el mundo. A pesar de su naturaleza subjetiva, la medicion precisa y cuantificacion del
dolor es crucial para el diagnostico y tratamiento efectivo de diversas condiciones
médicas. Actualmente, la evaluacion del dolor se basa principalmente en escalas
subjetivas de autoinforme, lo que puede llevar a interpretaciones imprecisas y variabilidad

interindividual.

La falta de herramientas objetivas y cuantitativas para medir la percepcion del dolor ha
creado un vacio en la comprension y gestion efectiva de esta experiencia. Existen
limitaciones inherentes a los métodos actuales, como la Escala Visual Analédgica (EVA)
y otras escalas subjetivas, que dependen en gran medida de la comunicacion verbal y

pueden estar influenciadas por factores emocionales y culturales.

Para abordar este desafio, se propone el desarrollo de un sistema electrénico avanzado que
permita la cuantificacion objetiva de la percepcidn subjetiva del dolor. Este sistema debera
integrar tecnologias como sensores biométricos y analisis de datos para proporcionar

mediciones mas precisas y reproducibles. La implementacion de un enfoque electronico



no solo mejoraré la objetividad de la medicion del dolor, sino que también permitird una
visualizacion en tiempo real de los valores medidos, facilitando asi un mejor

entendimiento de la variabilidad temporal del dolor.

Este proyecto se enfrenta a desafios tecnoldgicos, éticos y clinicos, incluyendo la
validacion del sistema en diferentes poblaciones, la consideracion de factores culturales
en la percepcion del dolor, y la garantia de la privacidad y seguridad de los datos
recopilados. Sin embargo, superar estos desafios podria afectar significativamente la
mejora de la atencion médica, la personalizacién de tratamientos y la calidad de vida de

quienes sufren de condiciones dolorosas cronicas o agudas.

J. Sun en su articulo cientifico presenta un dispositivo portétil que utiliza sensores
biométricos para medir el dolor de forma objetiva y continua. El dispositivo se disefid para
personas con enfermedades crénicas, como la artritis y el dolor de espalda. El dispositivo
utiliza una combinacion de sensores, incluidos sensores de temperatura, sensores de
presion y sensores de movimiento. Los datos de estos sensores se utilizan para calcular un
indice de dolor. El indice de dolor se puede utilizar para monitorear el dolor en el tiempo

y evaluar la eficacia del tratamiento [6].

M. Wang presenta un sistema basado en smartphone que utiliza sensores biométricos y
analisis de datos para medir el dolor. El sistema se disefid para usar en personas con dolor
agudo, como el causado por una lesion o una cirugia. El sistema se disefi6 para usar en
personas con dolor agudo, como el causado por una lesion o una cirugia. El sistema utiliza
un smartphone para recopilar datos de sensores biométricos, como la frecuencia cardiaca,
la temperatura de la piel y la actividad muscular. Los datos se envian a una nube, donde
se analizan utilizando técnicas de aprendizaje automatico. El analisis de datos se utiliza

para calcular un indice de dolor [7].



1.2.2 Fundamentacion tedrica

Para el desarrollo del proyecto propuesto es necesario considerar conceptualizacion de
indole cientifico que permita al autor y a los lectores del documento conocer las razones
por las cuales es tan importante analizar la tematica como un mecanismo que permita
mejorar la interpretacion de una caracteristica fisioldgica tan abstracta como el dolor, estos
conceptos seleccionados son los siguientes:

Definicion del dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP), desarroll6 en 1978 una
definicién de dolor que ha sido aceptada a nivel mundial en el entorno cientifico, sanitario
y por la OMS, en esta se indica que "el dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable asociada a una lesion real o potencial o descrita en los términos de dicha
lesion”, y es un referente debido a que recoge los diversos componentes del dolor
facilitando la identificacién de los tipos de dolor, sin embargo con el paso de los afios se
ha actualizado la definicion del dolor tratando de enmarcar todas las situaciones que se
consideran dentro del dolor tomando en cuenta que el dolor es mas que un sintoma y se
constituye como una enfermedad por lo que la version revisada sefiala que “el dolor es
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una

lesion tisular real o potencial” [8].

Tipos de dolor

El dolor se clasifica segun parametros caracteristicos como su duracién, la patogenia, la
localizacion en el cuerpo del paciente, el curso, la intensidad, los factores prondsticos de

control del dolor y segun la farmacologia que el paciente reciba [9].

Dolor segun su duracién

Este puede ser [9]:



- Dolor Agudo caracterizado porque es limitado en el tiempo y contiene un escaso
componente psicoldgico.
- Dolor Crénico caracterizado por ser ilimitado en su duracion y esta acompariado

de componentes psicologicos.

El dolor agudo advierte que algo esta mal, es un evento relativamente corto y de duracion
variable, este puede aparecer debido a fatiga fisica o por exceso de ejercicio fisico, entre
otras situaciones y el comportamiento que desencadena este dolor en la persona esta
influenciado por experiencias pasadas, por el estado psicoldgico social y cultural del

sujeto y por su personalidad.

El dolor agudo se vuelve cronico al existir un suceso de dolor diario por un periodo mayor
a cuatro meses, lo que genera altos niveles de ansiedad y sentimientos de desesperanza,
también se debe indicar que sus efectos dependen de si el dolor es benigno o maligno [10].

Dolor segun su patogenia
Este puede ser [9]:

- Dolor Neuropatico caracterizado porque es producido por un estimulo directo del
sistema nervioso central o por alguna lesion de vias nerviosas periféricas, los
pacientes lo describen como punzante y quemante.

- Dolor Nocioceptivo caracterizado por ser el méas frecuente y esta dividido en
somatico y visceral.

- Dolor Psicdgeno en el cual interviene el ambiente psico social que afecta al
individuo siendo indispensable la necesidad de un incremento de las dosis de

analgeésicos.

Dolor Segun la localizacion

Este puede ser [9]:



- Dolor Somético el cual se produce por la excitacion anormal de ciertos
nocioceptores somaticos superficiales o profundos razén por la cual este dolor es
localizado, punzante y se irradia por trayectos nerviosos.

- Dolor Visceral caracterizado porque se produce por la excitacion anormal de
nocioceptores viscerales razon por la cual este dolor es continuo y profundo y se
irradia a zonas alejadas al lugar donde se origind.

Dolor Segun el curso

Puede ser Dolor Continuo cuando es persistente y no desaparece en el transcurso del dia,
0 puede ser Dolor Irruptivo cuando se presenta una exacerbacion transitoria del dolor en

pacientes que estan controlados con un dolor de fondo estable [9].

Dolor segun la intensidad

Puede ser Dolor Leve con el cual el paciente puede realizar sus actividades habituales,
también existe el Dolor Moderado cuando este interfiere con las actividades habituales del
paciente por lo que precisa tratamiento con la aplicacién de opioides menores, 0 podria
ser Dolor Severo cuando interfiere incluso con el descanso del paciente precisando para

su tratamiento opioides mayores [9].

Dolor segun factores pronasticos de control del dolor

Segun el pronostico del dolor, este se clasifica en Dolor dificil o complejo que es el que

no responde favorablemente a una estrategia analgésica habitual [9].

Dolor segun la farmacologia

Segun la farmacologia el dolor se clasifica dependiendo del tipo de respuesta que tenga a
los opiaceos y puede ser con buena respuesta los opidceos, parcialmente sensible a los

opiaceos o0 escasamente sensible a opiaceos [9].



En el presente andlisis, se aborda la clasificacion mas extendida del dolor segin sus
caracteristicas de manifestacion o respuesta a tratamiento, presentada detalladamente en
la Tabla 1.

Tabla 1. Tipos de Dolor [9]

Duracion Dolor Aguda Duracion en el tiempo menor a tres meses.
Dolor Crénico Duracion por encima de los tres meses.
L Con una causa atribuible al sistema
Dolor Nociceptivo .
somatosensorial.
- Dolor que tiene compromiso del sistema
. Dolor Neuropético . S .
Patogenia nervioso y una delimitacion en el mismo.
Dolor que no tiene un origen nervioso ni una
Dolor Nocipléastico causa nociceptiva  (proceso neuronal
potencialmente dafiino) atribuible.
Puede ser de origen superficial cuando se
[ atribuye a piel o profundo cuando este proviene
Se Dolor somético y’ n P . . . P
clasifica de mdsculos, articulaciones, ligamentos o
, Localizacién tendones.
segln: _ _
Dolor que proviene de 6rganos corporales
Dolor visceral internos (corazén, vasos sanguineos, estbmago,
visceras).
L Dolor que se produce en una zona y conlleva un
Dolor irradiado _q p y
recorrido nervioso.
curso Dolor propagado producido a distancia de su
Dolor referido . propag . p
origen o causa inicial.
Parametro de Calificacion numérica, verbal o cara que se le
. diferencia o asigna al dolor experimentado en el momento de
Intensidad ., . -
puntuacién asociado al | la evaluacion.
dolor.

Concepto de umbral de dolor

El dolor se cataloga como una experiencia desagradable que esta asociada a alguna lesion
y se caracteriza porque es subjetivo, valorable y personal, cabe recalcar que este indicativo
se va a disparar alertando a quien lo padezca de los diferentes periodos de una lesion o
enfermedad dependiendo del umbral del dolor que tenga el individuo, razon por la cual el
umbral del dolor es la intensidad minima a partir de la cual un estimulo se considera

doloroso influenciado por la genética, factores sociales y emocionales, pero no tiene el



mismo significado que la tolerancia al dolor la cual es la intensidad maxima de dolor que
somos capaces de soportar [11].

Percepcion subjetiva del dolor

La percepcion subjetiva del dolor es la mayor dificultad que encuentra en la practica y
esta interfiere con su diagndstico y tratamiento, se dice que el dolor es subjetivo y su
existencia depende de que un paciente manifieste que algo le duele, cuya intensidad es
aquella que el paciente expresa y el dolor se percibe en la medida que el paciente dice que
le duele, por lo que el dolor debe ser contemplado desde una perspectiva sensorial en la
cual un mecanismo neurofisioldgico indica que algo en el cuerpo esta alterado y desde
una perspectiva bioldgica - somaética que se relaciona con la dimension psiquica y la

interpretacion personal[12].

Meétodos clinicos de medicion del dolor

El dolor clinico es una experiencia subjetiva cuyo mejor descriptor es el paciente que lo
estd sintiendo, ya que no existe una correlacion directa entre la apreciacion de sus
familiares y la estimacion de los médicos y enfermeras, ya que a pesar de que se han
intentado multiples métodos para realizar la medicion del dolor no se ha encontrado uno
que evalle todas las areas que estan involucradas en la estimacion, razon por la cual
ademas de las diferentes escalas de medicion existentes también se han ensayado métodos

objetivos.
Entre los métodos mas difundidos se pueden mencionar los siguientes:

El método fisiologico que consiste en realizar mediciones de sustancias que produce el
cuerpo en situaciones de dolor tales como la Hormona antidiurética, el Cortisol y
catecolaminas y el empleo de Métodos electrofisiolégicos tales como el uso de

Electromiografia y estudios de conduccion nerviosa que se encarga de registrar los
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potenciales musculares en reposo y en movimiento con el uso de electrodos en aguja tras

la aplicacion de sustancias algicas[13].

Otro método electrofisioldgico son los potenciales evocados que detectan una actividad
eléctrica medida entre el vértex y el occipucio que sigue a una actividad neuronal discreta
a consecuencia de un estimulo doloroso breve permitiendo evaluar la intensidad del
estimulo doloroso, la Polisomnografia que consiste en la observacion del suefio del
paciente con un registro nocturno de ciertas variables bioldgicas, el EEG que es un
registro electroencefalografico empleado para monitorizar estados inespecificos de
excitacion en el transcurso de estudios de dolor, las Imagenes cerebrales PET que permite
evaluar las respuestas supraespinales a la estimulacion dolorosa experimental, la
Termografia que registra la radiacion térmica infrarroja de una superficie del cuerpo del
paciente y muestra imagenes cuando las diferencias de emision se representan por colores

o0 grados de grises[13].

Los Métodos conductuales que se apoyan en las conductas del paciente indicadoras de la
experiencia dolorosa tales como: quejidos, muecas, suspiros, posturas corporales,
expresiones faciales, bajo nivel de actividad, ingesta de medicacién analgésica o
absentismo laboral, los mismos que se ven afectados por respuestas culturales, estados

emocionales y variabilidad psicol6gica[13].

Los Métodos verbales que son las manifestaciones verbales o escritas que permiten valorar
las impresiones subjetivas de los individuos en el proceso de la entrevista con el paciente
y se subdividen en métodos unidimensionales y multidimensionales dependiendo del

grado de analisis que se consiga a través de los cuestionarios aplicados[13].
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Escalas Unidimensionales de medicién del dolor

Estas escalas son ampliamente utilizadas por ser sencillas y permiten distinguir si el

tratamiento esta siendo efectivo en la reduccion de la intensidad del dolor[14].
Entre las escalas mas importantes se pueden mencionar:

e Escala visual analdgica EVA: que consiste en una linea horizontal de 10
centimetros, que en los extremos contiene las expresiones extremas del dolor, de
tal forma que en el extremo izquierdo se ubica la menor intensidad del dolor y en
el extremo derecho se ubica la mayor intensidad del dolor, y el procedimiento
consiste en solicitar al paciente que marque en la linea el punto que indigue la
intensidad del dolor y posterior se efectda la medicién con una regla milimetrada
y laintensidad se expresa en centimetros o milimetros, contemplando que sera leve

hasta 4 cm, moderada de 5 a 7cm y severa si es mayor a 7cm[14].

Figura 1. Escala del dolor unidimensional EVA.[14]

e Escala numérica verbal EN: en la cual el paciente puntda su dolor del 0 al 10,

siendo 0 la ausencia de dolor y 10 el peor dolor que el paciente puede sentir[14].

0 1 2 3 4 5 6 7 9 9 10

t ot t 1 t ot t

Sin dolor Suave Dolor moderado Dolor intenso

Figura 2. Escala del dolor unidimensional EN.[14]

e Escala verbal simple EVS: es una escala categorica verbal del dolor, en la cual
el paciente elige la palabra que describa de mejor forma la intensidad de su dolor,

ya que cada palabra estd asociada a un valor numérico que permite la
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cuantificacion y registro, tendiendo como desventaja una baja sensibilidad, un

escaso rango de respuesta y la dificultad para aplicarla en investigacion[14].

0 1 2 3 £

Sin dolor Suave Moderado Mucho Insoportable

Figura 3. Escala unidimensional del dolor EVS.[14]

e Escala de expresiones faciales EFF: esta se utiliza principalmente en edad
pedidtrica y muestra la representacion de una serie de caras con diferentes
expresiones que oscilan desde la alegria al llanto y a cada una de estas se le asigna
un numero del 0 (no dolor) al 6 (méaximo dolor), por lo que el paciente tiene que

seleccionar la cara que mejor representa la intensidad de su dolor[14].

1 2 3 4 5 6
Sin Dolor Dolor muy leve Dolor leve Dolor moderado  Dolor severo Insoportable

Figura 4. Escala unidimensional del dolor EFF.[14]

Escalas Multidimensionales de medicién del dolor

Estas escalas son muy importantes ya que evaltan todos los aspectos del dolor, sin

embargo, son mas complejas en su uso. (Hospital universitario de Fuenlabrada, s.f.)
Dentro de las escalas mas utilizadas estan las siguientes:[14]

- McGill Pain Questionnaire MPQ: es una escala que consta de tres categorias
que son la emocional, sensorial y evaluativa, por lo que contiene una serie de
descriptores que permiten a los pacientes describir su dolor con mayor precision

Figura 15.
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Nombre paciente Fecha Hora am/pm
PRI: S A E PRI(T) PPI
(1-10) M-15) 18) (17-20) (1-20)

1 Espasmddico| 11 Cansado Breve Ritmico Continuo
Temblor Exhasustivo Momentaneo | Periédico | Estable
Palpitante 12 Nauseabundo | | Transitorio Intermitente | Constante
Latente Sofocante
Golpeteo 13 Temeroso

Espantoso

2 g::)celzm\eo Terrorifico
Provocado 14 Agotador

3 Punzante Debilitador
Taladrante g;‘r‘\irso
:fg"."’j“e Mortal
Lancinante 15 Desdichado

4—;—97;0— Cegador
Cortante 16 Incémodo 4
Lacerado Pir;u'abador

T Abatido

5 Pelllzcatnete Intenso
Picante Inaguantable
Calambres 17 Difuso
Aplastante Irradiante

Penetrante

6 ‘T";?c'gg n Que traspasa

18 Apretado

7 Caliente E::#::,::Ido E = Externo
(E)s‘i:eatl'::a?: Abrumador 1 = Interno
L py Desgarrador

19 Fresco
Escozor H
Picadura 20 :erslste;ted Comentarios:
B auseabundo

9 m Agonizante
Hiriente Horrososo
Dolorido Torturante
Fuerte PPI

10 Blando ? gin Dolor

uave
m 2 Incémodo
- 3 Angustioso
Terrible 4 Horrible
S Agudisimo
\— —/

14

Figura 5. Escala multidimensional del dolor MPQ Cuestionario DN4.[14]

.Questionnaire de Douleur de Saint-Antoine (QDSA): es una herramienta
adaptada del McGill Pain Questionnaire y se encarga de censar la dimension
sensorial y afectiva, este incorpora 16 grupos de palabras que describen las
dimensiones sensoriales y afectivas del dolor, en las cuales nueve grupos tienen
descriptores de cualidades sensoriales del dolor y los siete grupos restantes poseen
calificativos afectivos debidos al cuadro doloroso, y el paciente debe atribuir a
cada calificativo una puntuacion que va desde el 0 (ningun dolor) hasta el 4 (dolor
mas fuerte)[15].



Técnica para medir el dolor en Fisioterapia

Es importante manifestar que no existe ninguna prueba objetiva especifica o0 un aparato
determinado que sirva para medir el dolor, razon por la cual para poder medir el dolor en
Fisioterapia comunmente el médico especialista le solicita al paciente que especifique con
valores en una escala de 0 a 10 la intensidad de dolor que siente, correspondiendo a 0 la
ausencia de dolor y a 10 un dolor insoportable, por lo que entre 1 y 3 situariamos el dolor

leve, el dolor moderado se marcaria entre 4y 6 y el dolor intenso entre 7 y 9[15].

Presencia del dolor posterior a una sesion de fisioterapia.

Después de una sesion de tratamiento fisioterapéutico, es habitual sentir dolores en las
zonas tratadas cuando hemos recibido tratamiento descontracturante, y esto se debe a que
producen la rotura de microfibras musculares, el aumento de la temperatura del cuerpo, o
la vasodilatacion, siendo normal sentir dolores como agujetas o dolores de la piel en las
zonas tratadas asi como una sensacién de fatiga muscular, por lo que es indispensable que
el médico especialista identifique las causas del dolor producido y el nivel del mismo con
la finalidad de utilizar otras técnicas de masaje en el tratamiento y de ser necesario medicar

con opiéceos al paciente[15].

Sistemas electronicos

Son un conjunto de circuitos que funcionan con sefiales eléctricas, tratdndolas para
ejecutar una determinada funcién, dichos sistemas constan de una etapa de entrada, en la
que se recogen datos del exterior, de una etapa de proceso o control, donde se interpretan,
gestionan y elaboran los resultados que permiten o no activar los dispositivos de salida,

que forman la ultima etapa [16].
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Etapas de un Sistema Electrdnico

Un sistema electronico estd conformado por varias etapas, entre las que se pueden
mencionar la etapa de entrada compuesta por sensores que captan informacion del
exterior, la de salida formada por elementos sobre los que actuamos; por ejemplo, una
bombilla, un motor un LED, la etapa de proceso en la que se usan los datos de entrada
para actuar sobre la salida, la etapa de potencia que permite actuar si los componentes de
la etapa necesitan una corriente elevada para activarse, hay que afiadir la proporcién de

realimentacion con la que se lleva la sefial de salida a la entrada[17].

Cabe recalcar que dependiendo de la complejidad del proceso a veces es necesario tomar

en cuenta otras etapas tales como las siguientes[18]:

. Error Entrada del Salida del
Referencia . . )
+ medido Sistema Sistema
>( ) >{ Controlador > Sistema >() >

Medida de la salida

Sensor [€

Figura 6. Etapas de un sistema electrénico.[18]

Sensores de fuerza y presion

Los sensores de fuerza y presion son dispositivos que permiten obtener una sefial eléctrica
proporcional a la fuerza que se aplica sobre ellos. A continuacion, se presentan algunas

caracteristicas de los sensores de fuerza:[19]

- También se les llama células de carga.

- Pueden presentarse en mdaltiples formatos y tamafios, ya que los requisitos
mecanicos de los sistemas en los que se integran son variados.

- Sensores de fuerza: DinamoOmetros para maquinas de ensayo, células de carga para

sistemas de pesaje y verificacion en produccion.
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- Los sensores de fuerza pueden medir la fuerza de tensidén y compresion que acttan
sobre ellos.

- Estos transductores de fuerza se utilizan en numerosos sectores industriales como
la construccién de maquinaria, automatizacion e ingenieria de procesos, entre

otros.

Es importante mencionar que los sensores de fuerza no son lo mismo que los sensores de
presion, aunque ambos pueden medir fuerza. Los sensores de presion miden la presion

que se aplica sobre ellos[20].

Sensores biométricos

Los sensores biométricos son dispositivos que se utilizan para registrar y capturar
muestras biométricas, es decir, caracteristicas fisicas y concretas de los seres humanos. A
continuacion, se presentan algunas informaciones relevantes acerca de los sensores

biométricos: [21]

- Los sensores biométricos se pueden utilizar en diferentes areas, como sistemas de
identificacion y autentificacion, control de acceso, seguridad, entre otros.

- Un sensor biométrico es un transductor que transforma un rasgo fisico y concreto
de un ser humano en una sefial eléctrica.

- Los sensores biométricos pueden ser sistemas mecanicos o electrénicos.

- Un sensor biométrico suele ser un dispositivo semiconductor que se puede
combinar con un pequefio microprocesador o microcontrolador.

- Los sensores biométricos se clasifican en dos grandes tipologias: la biometria

fisiologica y la biometria del comportamiento.

Es importante destacar que los sensores biométricos son una opcién util y segura de cara

a incrementar la proteccion de datos y garantizar la seguridad en diferentes ambitos.
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Adquisicion de datos

La adquisicidn de datos es un proceso importante en la medicion de diferentes fenGmenos
fisicos, como la fuerza, la presion, la temperatura, entre otros. A continuacion, se

presentan algunas informaciones relevantes acerca de la adquisicion de datos[22]:

- Los sensores son dispositivos que se utilizan para medir diferentes fendbmenos
fisicos, como la fuerza, la presion, la temperatura, entre otros.

- La adquisicion de datos se realiza a través de un sistema de sensores y
transductores que convierten los fendmenos fisicos en sefiales eléctricas medibles.

- Los acondicionadores de sefial son dispositivos que se utilizan para normalizar la
salida del sensor y prepararla para la digitalizacion.

- Laadquisicién de datos se realiza a través de diferentes sensores epidérmicos que
pueden recopilar datos.

- Laadquisicion de datos se puede realizar con diferentes sistemas, como el sistema
PASPORT, que se utiliza para la adquisicion de datos de sensores de fuerza.

- La precision de un ensayo depende en gran medida de la precision de los equipos
de adquisicion de datos utilizados.

- En la calibracion de sensores de fuerza, se utilizan estimulos sinusoidales para

reducir la incertidumbre de medida.

Es importante destacar que la adquisicion de datos es un proceso que debe ser realizado
por profesionales capacitados y con equipos especializados para garantizar mediciones

precisas y confiables.

Procesamiento de sefiales

El procesamiento de sefiales es un proceso importante en el analisis y la correccion de

sefiales, incluyendo datos cientificos y de diferentes fenémenos fisicos como la fuerza, la
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presion, entre otros. A continuacion, se presentan algunas informaciones relevantes acerca

del procesamiento de sefiales [23]:

El procesamiento de sefiales es la disciplina que desarrolla y estudia las técnicas
de tratamiento (filtrado, amplificacion...), el andlisis y la clasificacion de las
sefiales.

El procesamiento de sefiales se basa en los resultados de la teoria de la informacion
y de la modelacion de las sefiales como funciones matematicas.

El procesamiento de sefiales puede ser digital o analdgico, segun se procesen
sefiales digitalizadas o sefiales analdgicas.

El procesamiento de sefiales se utiliza en diferentes areas, como la medicina, la
comunicacion, la acustica, la ingenieria, entre otras.

El acondicionamiento de sefiales es un proceso importante en la garantia de la
exactitud de las mediciones.

Es importante destacar que el procesamiento de sefiales es un proceso que debe ser

realizado por profesionales capacitados y con equipos especializados para garantizar

mediciones precisas y confiables.

Interfaz y visualizacién de datos

La interfaz y la visualizacion de datos son aspectos importantes en el andlisis y la

comprension de informacion y datos. A continuacion, se presentan algunas informaciones

relevantes acerca de la interfaz y la visualizacion de datos:[24]

La visualizacion de datos se refiere a la representacion gréafica de informacion y
datos, y se realiza mediante elementos visuales como cuadros, graficos y mapas.
Las herramientas de visualizacion de datos proporcionan una manera accesible de
ver y comprender tendencias, valores atipicos y patrones en los datos.

Las herramientas y tecnologias de visualizacion de datos son esenciales para
analizar grandes cantidades de informacion y tomar decisiones basadas en los

datos.
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La interfaz de visualizacion de datos es el medio a través del cual los usuarios
interactGan con los datos y las herramientas de visualizacion.

Las herramientas de visualizacion de datos pueden incluir una interfaz de
programacion de aplicaciones (API) que permite importar datos desde diferentes
fuentes.

Las herramientas de visualizacion de datos deben ajustarse al tipo de datos que se
desea visualizar y ser faciles de usar para los usuarios.

Las interfaces en la visualizacion de informacion deben ayudar a los usuarios a
seleccionar las fuentes de datos a las que quieren interrogar.

Las herramientas de visualizacién de datos pueden ser eficientes e interactivas a

partir de una perspectiva geométrica.

Es importante destacar que la interfaz y la visualizacion de datos son aspectos importantes

que deben ser considerados en la eleccion de herramientas para el andlisis y la

comprension de datos.

1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

Objetivo general
Implementar un Sistema electrénico para la cuantificacion de la percepcion

subjetiva del dolor.

Obijetivos especificos

Realizar una revision bibliografica exhaustiva sobre los métodos utilizados en
Fisioterapia para medir el grado de dolor.

Desarrollar un dispositivo electronico que permita medir la fuerza maxima que
soporta el paciente.

Elaborar un sistema de gestion de informacion con los datos del paciente y graficar

la informacion obtenida por el dispositivo de medicion del dolor desarrollado
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CAPITULO 1
METODOLOGIA

2.1 Materiales

En el campo de la salud y la investigacion médica, la medicion del dolor y la evaluacion
fisiologica se han convertido en areas cruciales para comprender y abordar el bienestar de
los pacientes. La implementacién de dispositivos especializados permite recopilar datos
objetivos que pueden complementar la evaluacion subjetiva del dolor y proporcionar
informacidén valiosa sobre respuestas fisiologicas asociadas. En este contexto,
presentamos dos cuadros comparativos que destacan caracteristicas relevantes, usos y
aplicaciones de dispositivos especificos, cada uno disefiado para medir indicadores

especificos relacionados con el dolor y la salud en general.

La Tabla 2 se centra en dispositivos previamente mencionados, como el MIKROE-4500
ECG/GSR Click, el FORCE SENSOR A201-100 y el MCP6004-1/P. Estos dispositivos
abarcan desde la medicion de la actividad cardiaca y la respuesta galvanica de la piel hasta
la amplificacion de sefiales analdgicas, ofreciendo diversas capacidades para la evaluacion
de la fisiologia. Se exploran alternativas adicionales, como el MAX30102 para la
monitorizacién cardiaca y oximetria, el DS18B20 para la medicion precisa de la
temperatura, el MPU6050 para la evaluacion del movimiento y la posicion, el ADS1299
para la medicién de la actividad eléctrica cerebral, y el KY-038, un médulo de sensor de

sonido para la deteccién de expresiones auditivas asociadas al dolor.

El cuadro sirve como guia comparativa, facilitando la seleccion de dispositivos segun las
necesidades especificas del proyecto y destacando sus aplicaciones potenciales en la
medicion del dolor y la evaluacion fisioldgica.
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Tabla 2. Caracteristicas de Materiales de usos.[20]

Dispositivo Caracteristicas Relevantes Usos y Aplicaciones
- Combina ECG (Electrocardiograma) y | . L .
GSR (Respuesta Galvanica de la Piel) en Monltoreol Qe_ actividad cardiaca y
MIKROE-4500 un solo médulo respuesta galvanica

ECG/GSR Click

- Conexion a microcontroladores a través
de interfaz Click

- Investigacion fisioldgica, evaluacién
del estrés

- Salida de datos anal6gicos y digitales

FORCE - Sensor de fuerza resistivo de pelicula | - Medicién de presion y fuerza en
SENSOR A201- At ?ug‘e rl](ilé:;?:?ones de interfaces tactiles
- Rango de fuerza: 0 a 100 Ib (0 a 445 N) plica '
100 evaluacion de fuerza
- . . - Robdtica, dispositivos médicos,
- Baja histeresis y deriva : .
monitoreo de presion
- Amplificador operacional cuddruple de | - Amplificacién de sefiales analégicas
propdsito general en circuitos
MCPB004-1/P | _ Baja corriente de polarizacion (1 pA) | - “\Plicaciones de acondicionamiento
de sefiales analdgicas
- Rango de voltaje de alimentacion: 1.8V | -  Circuitos de instrumentacién,
a6.0Vv procesamiento de sefiales
- Sensor de frecuencia cardiaca y | - Monitoreo de la frecuencia cardiaca y
oximetria saturacion de oxigeno
MAX30102 - Mide la intensidad de la luz transmitida | - Aplicaciones de monitoreo de salud,
y reflejada pulsoximetria
- Comunicacién mediante 12C
- Sensor digital de temperatura con | - Medicién precisa de la temperatura
DS18B20 interfaz 1-Wire corporal o del entorno
- Rango de temperatura: -55°C a +125°C (—j_Slste_rr_\as de contr_ol de temperatura,
ispositivos de monitoreo
- Precision de 0.5°C (de -10°C a +85°C)
- Médulo con acelerémetro y giroscopio | - Medicién de movimiento y posicion
MPUG050 - Rango de aceleracion: +2g, +4g, +8g, | - Dispositivos de realidad virtual,
+169 sistemas de estabilizacion
- Rango de giro: +250°/s, £500°/s,
+1000°/s, £2000°/s
ADS1299 - Amplificador analégico-digital para | - Medicion de la actividad eléctrica
electrodos EEG cerebral
- Hasta 8 canales de entrada analdgica - Investigacion neurocientifica,
monitoreo de trastornos cerebrales
- Modulo de Sensor de Sonido con | - Deteccion de sonidos relacionados
KY-038 micréfono y amplificador con el dolor

- Salida de sefial analdgica y digital

- Proyectos de monitoreo de audio,
control de sonido
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2.2 Métodos

2.2.1 Modalidad de la investigacion

En el marco de la investigacion aplicada, se utilizaran datos clinicos de medicion de dolor
de personas sanas y con tratamiento de terapia fisica, en los cuales se aplicara el sistema
de medicion del dolor y estos datos deben ser ingresados en la base de datos y generaran
una grafica que permita realizar el analisis cuantitativo de los datos obtenidos y posterior
a ello se emitira una contrastacion de los resultados con las mediciones del experto
conforme las escalas de medicién practicas que manejan los profesionales en fisioterapia,
lo que permite conocer el funcionamiento del sistema y efectuar las correcciones en lo

necesario.

En el marco de la investigacion bibliografica para el desarrollo del trabajo tedrico, se
utilizaran diferentes fuentes certificadas, tales como articulos cientificos, libros médicos
de fisioterapia, tesis de tercer y cuarto nivel y aquellos documentos que representen un
aporte para la investigacion. Para efectuar el trabajo practico, es indispensable el uso de
manuales que contengan el software y las librerias a utilizar, ya que se requiere un estudio
minucioso del tema debido a su aplicacion médica. Se espera, por tanto, que los errores

en el proyecto sean préacticamente inexistentes.

La investigacion también tiene una modalidad de campo ya que para el desarrollo del
sistema de medicion se requiere que exista interaccion con profesionales en el area de
fisioterapia que certifiquen el funcionamiento del sistema y contribuyan con su criterio
profesional médico para efectuar las correcciones de errores en los resultados del
diagnostico cuantitativo del dolor mediante la manipulacion de la programacion

mejorando la precision del sistema.

Dentro de la modalidad de investigacion, se aplico las siguientes etapas:
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2.2.2

Revision Bibliografica: Durante esta fase, se llevd a cabo una exhaustiva revision
de estudios y tecnologias existentes relacionadas con modelos y formas actuales
de medicion del dolor.

Identificacion de Problemas y Necesidades: En esta etapa critica, se identificaron
de manera precisa los problemas y limitaciones inherentes a las tecnologias
actuales.

Disefio y Desarrollo del Sistema: Basandose en la informacién recopilada en las
etapas anteriores, se procedio al disefio meticuloso y al desarrollo de un prototipo.
Este proceso integré las mejores practicas y conocimientos derivados de la
revision bibliografica.

Pruebas y Evaluacion: El sistema desarrollado fue sometido a rigurosas pruebas
en condiciones controladas, evaluando su eficacia y asegurando su seguridad.
Anélisis de Resultados y Mejoras: En la etapa final, se hizo un analisis exhaustivo
de los resultados obtenidos en las pruebas.

Poblacion y muestra

La eleccidon de la muestra se fundamenta en un enfoque por conveniencia y un muestreo

aleatorio, considerando la dindmica de un consultorio médico y la disponibilidad de

pacientes. Esta metodologia se selecciona pragmaticamente, priorizando la inclusién de

aquellos pacientes que asisten al consultorio y cumplen con los criterios de estudio.

La eleccion se dio por muestreo por conveniencia, el cual se justifica por su practicidad y

eficiencia en un entorno clinico. Facilita la captacion de participantes sin imponer

restricciones rigidas y refleja con precision la poblacion de pacientes que busca

tratamiento en el consultorio, aumentando la aplicabilidad de los resultados.
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La poblacion objetivo de este estudio la componen 50 personas, representando una
diversidad etaria de 18 a 65 afos. Este rango amplio de edades se selecciono
estratégicamente para captar la variabilidad en las respuestas al dispositivo de medicién

del dolor en el contexto de la fisioterapia.

La muestra seleccionada para participar en el estudio sera un grupo representativo de esta
poblacion total de 50 personas. Dicha muestra se elegird de manera aleatoria para
garantizar la representatividad de distintos grupos etarios dentro de la poblacién. Se
procurara incluir participantes de manera equitativa en diferentes rangos de edad,
asegurando asi una muestra balanceada y diversa que refleje la amplitud de la poblacién

objetivo.

La variabilidad en la edad dentro de la muestra permitird evaluar la efectividad y la
adaptabilidad del dispositivo en diferentes grupos demograficos. Ademas, se consideraran
otros factores relevantes, como género y niveles de actividad fisica, para garantizar la
representatividad y la aplicabilidad del estudio en contextos diversos de fisioterapia. La
informacion recopilada de esta muestra contribuird a la validez y generalizacion de los

resultados del estudio en el ambito mas amplio de la poblacion objetivo.

2.2.3 Recoleccion de informacion

En el Centro de Bienestar Fisico Equilibrio, la recoleccion de informacién para nuestro
estudio sobre la medicién del dolor fue un proceso meticuloso. Comenz6 con la cuidadosa
seleccion de participantes que cumplian con criterios especificos, asegurando la
diversidad en género, edad y condiciones médicas. Se obtuvo el consentimiento informado

de cada participante antes de proceder.

La medicion de respuestas fisioldgicas se realiz6 mediante dispositivos especializados,
como el MIKROE-4500 ECG/GSR Click, que permitié evaluar la respuesta galvanica de

la piel y la actividad cardiaca. Ademas, se implementé intervenciones controladas, como
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la aplicacion de presion con el FORCE SENSOR A201-100, para examinar la relacion
entre la presion aplicada y las respuestas fisiol6gicas asociadas al dolor.

Se registro de manera sistematica los datos, documentando la variabilidad individual en
la experiencia del dolor y las respuestas fisioldgicas. La privacidad y confidencialidad de
la informacion fueron prioridades, utilizando codigos de identificacion y almacenando los

datos de forma segura.

Se aplico andlisis estadisticos para identificar patrones, correlaciones y diferencias
significativas entre las variables estudiadas. Este proceso se llevd a cabo con altos
estandares éticos y metodoldgicos, garantizando la validez y fiabilidad de los resultados

obtenidos en el Centro de Bienestar Fisico Equilibrio.

2.2.4 Procesamiento y analisis de datos

En el proceso de medicion del dolor con los sensores AD8232 y GSR, se llevo a cabo un
exhaustivo procesamiento y analisis de datos. Comienza con la limpieza y
preprocesamiento de los datos del ECG y la conductancia de la piel, sincronizandolos
temporalmente para analizar correlaciones precisas. Se separaron cada uno de los datos
de acuerdo con cada sensor, facilitando el analisis de las respuestas fisiologicas ante

diferentes estimulos dolorosos.

El andlisis descriptivo proporciona una vision general de las distribuciones y tendencias
en las sefiales ECG y GSR, seguido de la exploracion de correlaciones estadisticas entre
ambas. La identificacidn de picos en las sefiales ECG vy la evaluacion de la variabilidad
del ritmo cardiaco permiten comprender la respuesta autonémica al dolor. Se comparan
las respuestas fisiologicas en diversas condiciones de dolor, y los resultados se visualizan

mediante graficos para una interpretacion clara.

Este proceso integral culmino en una validacion de los resultados considerando el contexto
clinico, proporcionando una comprension significativa de las respuestas fisioldgicas

asociadas al dolor, mediante la integracion de sefiales de ECG y GSR.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Andlisisy discusion de resultados

En el desarrollo de un sistema para la medicion del dolor que emplea los sensores AD8232
y GSR, se establecen una serie de requisitos esenciales para garantizar un funcionamiento
eficiente y la obtencion de datos precisos. En primer lugar, se considera crucial la correcta
conectividad y colocacion de los electrodos del AD8232 para medir el electrocardiograma
(ECG). Ademas, se requiere la eleccion cuidadosa de un sensor GSR que se adapte al

estudio y permita una medicién precisa de la variabilidad en la conductancia de la piel.

La plataforma de adquisicion de datos juega un papel fundamental, ya sea un
microcontrolador, Arduino o Raspberry Pi, debe ser capaz de recibir y gestionar las
sefiales provenientes del AD8232 y del sensor GSR. Asimismo, se destaca la importancia
de una interfaz de usuario amigable para controlar la adquisicion de datos, ya sea a través

de una aplicacion de software o un panel de control en tiempo real.

Para lograr una correlacién precisa de eventos fisiologicos, se plantea la necesidad de un
mecanismo de sincronizacion temporal de las sefiales del AD8232 y del sensor GSR. Esto
facilitara el andlisis de la relacion entre la actividad cardiaca y la conductancia de la piel

en respuesta a diferentes estimulos dolorosos.

En términos de procesamiento de datos, se destaca la importancia de algoritmos eficientes
para filtrar y limpiar la informacion recopilada, garantizando la calidad de las mediciones
y reduciendo el ruido. La organizacion de datos se considera esencial para obtener valores
especificos por sensor, lo que facilitara el analisis especifico de condiciones de estimulo

doloroso aplicadas.
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La capacidad de realizar analisis estadisticos, incluyendo calculos de correlacion y
comparaciones entre condiciones de dolor, se integra como un componente esencial.
Asimismo, la visualizacién clara de los datos a través de graficos es un requisito para una

interpretacion rapida y efectiva.

La seguridad y privacidad de los datos del participante se abordan mediante medidas
especificas. El sistema debe cumplir con estandares éticos y regulaciones de privacidad,
garantizando la confidencialidad de la informacion. La compatibilidad y escalabilidad se
consideran requisitos adicionales, asegurando que el sistema pueda adaptarse a diferentes
entornos y pueda ser mejorado o extendido facilmente en el futuro. Finalmente, la
implementacion de procesos de calibracion y validacion se establece como una fase
crucial para asegurar la precision y confiabilidad de las mediciones, especialmente en

contextos clinicos especificos.

3.2 Desarrollo de la propuesta

3.2.1 Esquema general del sistema

En el disefio del sistema destinado a la medicion del dolor, se generd un esquema integral
que incorpora los sensores AD8232 y GSR. EIl proceso comienza con la seleccién
cuidadosa de los sensores, utilizando el AD8232 para medir el electrocardiograma (ECG)
y un sensor GSR para evaluar la variabilidad en la conductancia de la piel. Estos
dispositivos estan conectados a una plataforma de adquisicidn de datos, que puede ser un
microcontrolador ESP32 y un servidor local y conexion a la nube mediante una Raspberry
Pi. Esta plataforma actta como el centro neuralgico del sistema, siendo responsable de

recibir y gestionar las sefiales provenientes de los sensores.

Una interfaz de usuario amigable se integra para facilitar la interaccion con el sistema,
permitiendo controlar la adquisicion de datos a través de una aplicacién de software o un

panel de control en tiempo real. Para garantizar la coherencia temporal de las sefiales del
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ADB8232 y del sensor GSR, se implementa un mecanismo de sincronizacién temporal,

crucial para correlacionar eventos fisioldgicos de manera precisa.

El sistema se distingue por su compatibilidad con diferentes entornos y su disefio
escalable, lo que permite la incorporacion de mejoras o extensiones futuras. Finalmente,
se establece un proceso sistematico de calibracion y validacion para asegurar la precision
y confiabilidad de las mediciones, particularmente en contextos clinicos especificos. Este
esquema general proporciona una base sélida para el desarrollo de un sistema integral y

efectivo para la medicién del dolor.

Base de Datos

Seccién de Sensorizacion

Adgquisicién de Datos

—&

Protocolo de Comunicacién
MQTT

Servidor

Procesamiento L—FlexiForce A201—

Visualizacion

Figura 7. Esquema general del sistema electronico.

La visualizacion clara de los datos es clave, y se logra a través de graficos y
visualizaciones que representan los resultados de manera comprensible. Esto facilita la
interpretacion rapida de patrones y tendencias, permitiendo una comprension mas intuitiva

de las respuestas fisioldgicas al dolor.
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En términos de gestion de datos, el sistema incluye funciones para el almacenamiento
seguro y organizado de la informacion recolectada, asegurando asi la disponibilidad y
facilidad de acceso para analisis posteriores. Se implementan medidas estrictas de
seguridad y privacidad para proteger la confidencialidad de los datos del participante,

cumpliendo con estandares éticos y regulaciones de privacidad.

3.2.2 Diseiio del prototipo
a) Seleccion del dispositivo

Seleccion de sensores

La seleccidn de dispositivos para el sistema de medicion del dolor es un proceso critico
que implica elegir cuidadosamente los componentes que mejor se adapten a los objetivos
del estudio. En este contexto, se optd por integrar tres sensores: el sensor de
electrocardiograma AD8232 el cual se usard como medidor de respuesta galvénica y el
sensor Max30100 como medio de obtencion del electrocardiograma, al igual que un

sensor de fuerza o FlexiForce A201.

Ambos dispositivos se integran de manera complementaria para obtener una vision
holistica de las respuestas del cuerpo al dolor. La combinacion del AD8232 y el sensor
ECG permite capturar tanto las variaciones en la actividad cardiaca como las respuestas
autonomicas a través de la conductancia de la piel, proporcionando asi una evaluacién

integral de la experiencia del dolor.

La seleccidn de estos dispositivos se realiza con el objetivo de obtener mediciones precisas
y fiables en un entorno de investigacion clinica, permitiendo una interpretacion robusta
de las respuestas fisioldgicas al dolor. Es fundamental considerar la calidad de la sefial, la
especificidad del sensor para las aplicaciones deseadas y la compatibilidad general con la

plataforma de adquisicion de datos seleccionada.
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Tabla 3. Caracteristicas de sensores comerciales.

Caracteristica MAX8614 MAX30102 HX711 INA219
Tipo Sensor optico Sensor optico Sensor de fuerza Sens_o rde
corriente
Medicion de Medicion de
. frecuencia frecuencia Medicion de Medicion de
Caracteristicas cardiaca 'y cardiaca 'y

saturacion de
oxigeno en sangre

saturacion de
oxigeno en sangre

fuerzay presion

corriente continua

Dispositivos Dispositivos Equipos médicos, Equllp_os
L o o o electronicos,
Aplicaciones portatiles, portatiles, aplicaciones S
- 2 - - . - aplicaciones
monitoreo médico | monitoreo médico industriales . -
industriales
Frecuencia Frecuencia Corriente
Rangos cardiaca: 30 a 240 | cardiaca: 302240 | Fuerza:0al10N | continua: 400 pA
latidos por minuto | latidos por minuto a20 A
Sensibilidad | 2> MV/latido | 0,25 mV/latido 0,03 N/mV/ 0,0001 A/mV
por minuto por minuto
Elaborado por: El investigador.
Tabla 4. Sensores Elegidos para el Sistema.
Caracteristica | MAX30100 FlexiForce | ESP32 DevKit Raspberry Pi ADB8232
A201 V3
Tipo §en_sor Sensor de Microcontrolador | Microordenador _Clrcwto
optico fuerza integrado
Medicién de
frecuencia - -
cardiaca y Medicion WI-FI, WI-FI, Amplificador
Caracteristicas | saturacion de fuerzay Bluetooth, Bluetooth, de sefial
de oxigeno resion Bluetooth LE, GPIO, 12C, biopotencial
g P USB, 12C, SPI SPI, UART P
en sangre
(Sp02)
Dispositivos Equipos Domdtica,
P L 10T, . . .
L portatiles, médicos, o educacion, Biopotenciales,
Aplicaciones . o automatizacion, . .
monitoreo | aplicaciones o industria, EEG, EMG
- . - robotica L
médico industriales ciencia
Frecuencia
cardiaca: 30 ) . . Sefial
Rangos 2240 FuelrSaNO a Voltaje\./o a3,3 Voltaje\./O a33 biopotencial: +
latidos por 10 mV
minuto
0,25
Sensibilidad mV/latido 0,03 N/mV 0,1 mv/V 0,1 mv/V 0,01 mv/vV
por minuto
Precision | r2latidos |5y £1% £1% £1%
por minuto

Elaborado por: El investigador.
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Esta seleccion diversificada de dispositivos se complementa para ofrecer una evaluacion
completa de la experiencia del dolor, incorporando mediciones cardiacas, oximetria,
fuerza aplicada y respuestas galvanicas de la piel. La integracion del ESP32 DevKit V3
como nodo central facilita la sincronizacion y transmision de datos, mientras que la
Raspberry Pi desempefia un papel esencial en el procesamiento avanzado y el
almacenamiento seguro de la informacion recopilada. En conjunto, estos dispositivos

forman un sistema robusto y versatil para la medicion integral del dolor.

Seleccion del protocolo de mensajeria

La comunicacién entre el dispositivo y el servidor es un aspecto fundamental en el
desarrollo y obtencion de datos. MQTT, AMQP, STOMP y WebSocket son protocolos de
mensajeria que se pueden utilizar para conectar dos dispositivos a una base de datos. Cada
protocolo tiene sus propias ventajas y desventajas, que deben tenerse en cuenta al
seleccionar el protocolo adecuado para una aplicacion especifica como se puede observar

en la tabla.
Tabla 5. Caracteristicas de los protocolos de mensajeria.
Caracteristica [MQTT AMQP STOMP WebSocket
Mensajeria Mensajeria
Tipo Publicacién/suscripcion |Publicacién/suscripcion |orientada a colas |bidireccional
Protocolo TCP TCP TCP TCP
Modelo de
comunicacion |Cliente/servidor Cliente/servidor Cliente/servidor |Cliente/servidor
Escalabilidad |Buena Buena Buena Buena
Seguridad Buena Buena Buena Buena
Aplicaciones Aplicaciones Aplicaciones
10T, aplicaciones empresariales, empresariales, |web,
moviles, aplicaciones aplicaciones de tiempo |aplicaciones de |aplicaciones
Aplicaciones  |web real tiempo real moviles

Elaborado por: El investigador.
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MQTT es un protocolo de mensajeria de publicacion/suscripcion ligero y eficiente que se
utiliza comtinmente en aplicaciones 1oT. MQTT es facil de implementar y tiene un bajo
consumo de energia. Sin embargo, MQTT no es adecuado para aplicaciones que requieren

un alto rendimiento o seguridad.

AMQP es un protocolo de mensajeria de publicacion/suscripcion mas compleja que
MQTT. AMQP ofrece un mayor rendimiento y seguridad que MQTT. Sin embargo,
AMOQP es mas dificil de implementar que MQTT.

STOMP es un protocolo de mensajeria orientado a colas que se utiliza comdnmente en
aplicaciones empresariales. STOMP es un protocolo versatil que puede adaptarse a una
variedad de necesidades. Sin embargo, STOMP no es tan eficiente como MQTT o AMQP.

WebSocket es un protocolo de mensajeria bidireccional que se utiliza cominmente en
aplicaciones web. WebSocket es un protocolo eficiente que permite una comunicacién
bidireccional en tiempo real. Sin embargo, WebSocket no es tan escalable como MQTT,
AMQP 0 STOMP.

Se opté por MQTT ya que es un protocolo de mensajeria ligero y eficiente que se utiliza
comunmente en aplicaciones IoT. Es ideal para dispositivos de baja potencia, como

sensores y actuadores, porque consume muy poca energia.

b) Disefio de la placa de control
Esquemaético

En la Figura 8 se presenta el disefio del circuito del sistema de monitoreo de salud personal
que se describe en este documento utiliza una ESP32 como microcontrolador principal.
La ESP32 es una serie de microcontrolador de bajo costo y bajo consumo de energia con
capacidades de Wi-Fi y Bluetooth integradas. Cuenta con un procesador de dos ndcleos
capaz de operar a una velocidad de hasta 240 MHz, otorgandole una considerable potencia
para un microcontrolador. Ademas, posee compatibilidad con diversos protocolos de

comunicacion como SPI, 12C, UART, CAN, Ethernet, entre otros. Es programable en
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varios lenguajes, como C, C++, Python (mediante MicroPython) y JavaScript (mediante
Espruino).

El sistema utiliza los siguientes sensores:

- Max30100: Sensor de bioimpedancia para medir la saturacion de oxigeno en
sangre (Sp02) y la frecuencia cardiaca (HR).

- Flexiforce A201: Sensor de fuerza para medir la presion.

- AD8232: Sensor de ECG para medir la actividad eléctrica del corazon.

Los datos de los sensores se recopilan y transmiten al servidor utilizando el protocolo
MQTT.
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Figura 8. Diagrama de conexion.

PCB

La creacién de la placa de control para el sistema de monitoreo se lleva a cabo
considerando una combinacion de funcionalidad y disefio simetrico. Este componente

crucial albergara los sensores del sistema, un interruptor de encendido y un sistema de
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control de carga, y su disefio simétrico busca no solo mejorar la estética, sino también

facilitar el acceso y el mantenimiento.

En el proceso de disefio, se presta especial atencion a la disposicion estratégica de los
sensores en la placa, asegurandose de que estén colocados con distancias dptimas entre
ellos para evitar interferencias y permitir una captura precisa de datos, como se muestra
en la Figura 9. Ademas, se incorpora un interruptor de encendido en una ubicacién
accesible y visible para proporcionar un control conveniente sobre la alimentacion del

sistema.

La integracion de un sistema de control de carga en la placa garantiza la regulacion
eficiente de la energia suministrada al sistema, promoviendo la seguridad y la eficiencia
energética. Se disefian conductos especificos para los cables, asegurando un enrutamiento
ordenado y evitando enredos que puedan afectar el funcionamiento del sistema.

La identificacion clara de los componentes mediante etiquetas o marcadores visuales
facilita su reconocimiento y mantenimiento. Ademas, se seleccionan materiales duraderos
para la fabricacién de la placa, asegurando la integridad estructural y la proteccion

adecuada de los componentes electronicos.

Se considera la inclusion de elementos que faciliten la ventilacion y la disipacion de calor,
especialmente si el sistema genera calor durante su funcionamiento continuo. Antes de la
implementacién definitiva, se llevan a cabo pruebas exhaustivas de funcionamiento para

verificar la eficacia y fiabilidad de la placa.

Para garantizar la adaptabilidad y capacidad de evolucion, se realizan revisiones
periddicas del disefio con el objetivo de identificar posibles mejoras o ajustes. En resumen,
el proceso de elaboracion de la placa de control se guia por la eficiencia funcional, la
estética ordenada y la durabilidad, asegurando asi un componente integral para el sistema

de monitoreo.

35



o)
5
0
i

T

Figura 9. Disefio del PCB.

c) Construccion del prototipo
Disefio 3D

Disefio del Prototipo en Impresién 3D para el Dispositivo de Medicion del Dolor con

Modelo Tipo Joystick, se debe al enfoque en extremidades superiores para la medicién:

El disefio del prototipo en impresion 3D se enfoca en lograr un dispositivo ergonémico
con un formato tipo joystick que permita un manejo intuitivo y coémodo. La disposicion
organica del dispositivo busca maximizar la comodidad del usuario durante la interaccion,
considerando la ergonomia y el facil acceso a las funcionalidades integradas. Se presta
atencion a la integracion de circuitos en el cuerpo del dispositivo para garantizar un

aspecto estetico y funcional, segln se detalla en la Figura 10.
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Figura 10. Disefio 3D del prototipo.

Caracteristicas del Disefio
Forma Ergondmica:

La forma general del prototipo se asemeja a la de un joystick, con curvas suaves y
superficies contorneadas para adaptarse coémodamente a la mano del usuario. Se

prioriza la ergonomia para facilitar el manejo prolongado sin fatiga.

Superficie Antideslizante:

La superficie exterior del dispositivo se disefia con un material antideslizante para

mejorar la sujecion y prevenir caidas accidentales durante su uso.
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Disposicion de Botones:

Se incorporan botones discretos en la superficie del joystick para activar funciones
especificas, como iniciar o detener la medicion, cambiar entre modos de analisis, 0
cualquier otra operacién relevante. Estos botones se colocan de manera estratégica

para permitir un acceso fécil y natural.

Empufiadura Ajustada:

La empufadura se adapta a la anatomia de la mano, ofreciendo un agarre comodo y
seguro. La disposicion de los botones en la empufiadura se realiza de manera que el

usuario pueda acceder facilmente a ellos sin necesidad de ajustar su posicion.

Integracion de Circuitos:

Se incorpora un compartimento interno disefiado para albergar los circuitos esenciales,
como el ESP32 DevKit V3, el MAX30100, el AD8232, el sensor FlexiForce A201, y
otros componentes relevantes. La disposicién interna se planifica de manera que los
circuitos no solo se ajusten eficientemente, sino que también permitan un flujo de

datos y energia eficaz.

Puerto de Conexioén:

Se incluye un puerto de conexién en la base del dispositivo para facilitar la conexion

y desconexion de cables y permitir la recarga de bateria si es necesario.

Disefno Modular:

El prototipo se disefia de manera modular, facilitando el mantenimiento y la
actualizacién de componentes individuales. Esto permite una mayor versatilidad y

adaptabilidad del dispositivo.
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Material de Impresion:

Se elige cuidadosamente un material de impresion 3D resistente y liviano, como el

PLA, que proporciona durabilidad sin comprometer el peso del dispositivo.

Este disefio del prototipo no solo busca la eficacia en la medicion del dolor sino también
la comodidad del usuario durante su uso prolongado. La impresion 3D permite una
fabricacion precisa y personalizada, asegurando que el dispositivo cumpla con los
estandares ergondmicos y estéticos esperados (vease la Figura 11 del prototipo).

Figura 11. Prototipo fisico.

Diagrama de flujo del sistema

El siguiente diagrama de flujo representa el funcionamiento del SISTEMA
ELECTRONICO PARA LA CUANTIFICACION DE LA PERCEPCION SUBJETIVA
DEL DOLOR, el cual permitié el entendimiento de como se genera la secuencia inicial

del dispositivo, al igual de como se representaran los datos de este mediante una interfaz
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gréafica. Este enfoque facilita la comprension y sirve como recurso valioso para identificar

futuras mejoras del sistema, como se detalla en la Figura 12.

Encendido del
sistema

Inicio: WiFi, MQTT,
Conexion Raspberry

A

E1'sistema responde a'la
conexion

Revisar Fuente de
Alimentacion

Conexion
on el Servidoj

> Activa los sensores

A

Reinicio Sistema

Obtencion datos cada
500 milisegundos

Envio de Datos
Raspberry

Procesamiento de
Datos

Envio MQTT a Digital
Ocean

Visualizacion HTML

Text

Apagar Dispositivo Fin Proceso

Figura 12. Diagrama de flujo.
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Algoritmo de desarrollo

El presente cddigo es un programa para la plataforma Arduino, especificamente disefiado

para el ESP32 donde se describe brevemente el mismo:

- Librerias utilizadas:

e Arduino.h: Encabezado principal de Arduino.

e ArduinoJson.h: Libreria para trabajar con JSON en Arduino.

e WiFi.h: Libreria para la gestion de conexiones Wi-Fi.

e Wire.h: Libreria para la comunicacion 12C.

e SPL.h: Libreria para la comunicacion SPI.

e SPIFFS.h: Sistema de archivos SPI Flash File System, utilizado para almacenar
credenciales y otros datos en la memoria flash del ESP32.

e MAX30100 PulseOximeter.h: Libreria para el sensor MAX30100 Pulse
Oximeter.

e Adafruit ADS1X15.h: Libreria para el convertidor analoégico a digital (ADC)
ADS1115.

e PubSubClient.h: Cliente MQTT para la comunicacion con un servidor MQTT.

#include <Arduino.h>
#include <ArduinoJson.h>
#include <WiFi.h>
#include <Wire.h>
#include <SPI.h>
#include <SPIFFS.h>

#include "MAX30100 PulseOximeter.h"
#include <MAX30100.h>

#include <Adafruit ADS1X15.h>
#include <driver/adc.h>

#include <ArduinoJson.h>

#include <PubSubClient.h>
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- Constantes y Estructuras:
Constantes

e REPORTING_PERIOD_MS: Define el periodo de tiempo, en milisegundos,
entre cada envio de datos al servidor MQTT.

e addAdsl115: Define el valor hexadecimal del comando para agregar un dispositivo
ADS115 al médulo ESP32.

e maqttServer: Define la direccion IP del servidor MQTT.

e mgqttPort: Define el puerto del servidor MQTT.
Estructuras

e WifiNetwork y NetworkCredentials: Define una estructura para almacenar
informacidn sobre una red Wi-Fi. Los campos de la estructura son:
- ssid: El nombre de la red Wi-Fi.
- Rssiy password: La intensidad de la sefial de la red Wi-Fi.

Funcién de los elementos

Las constantes se usan para definir valores que no cambian durante la ejecucion del
programa. En este caso, las constantes se usan para definir el periodo de tiempo entre cada
envio de datos al servidor MQTT, el valor hexadecimal del comando para agregar un

dispositivo ADS115 al médulo ESP32, la direccion IP y el puerto del servidor MQTT.

0x48
"192.168.100.136"
1883

WifiNetwork {
String ssid;
rssi;
¥
NetworkCredentials {

String ssid;

String password;};
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- Objetos:

PulseOximeter pox: Objeto de la clase PulseOximeter. Esta clase proporciona
métodos para leer los datos del MAX30100, un sensor de oximetria de pulso.
TaskHandle_t Taskl: Puntero a una tarea. Las tareas son hilos de ejecucion
independientes que pueden ejecutarse simultaneamente en el modulo ESP32.
Adafruit_ ADS1115 ads: Este objeto proporciona metodos para leer los datos de
los sensores conectados al ADS1115. En este caso, los sensores conectados al
ADS1115 son el AD8232 y dos FlexiForce A201.

WiFiClient espClient: Esta clase proporciona métodos para conectarse a una red
Wi-Fi y enviar y recibir datos a través de ella.

PubSubClient client(espClient): Esta clase proporciona métodos para conectarse

a un servidor MQTT y publicar y suscribirse a temas.

PulseOximeter pox;
TaskHandle t Task1;
Adafruit_ADS1115 ads;

WiFiClient espClient;
PubSubClient client(espClient);

- Funciones:

En este caso, la funcion trylnitializeADS() primero llama al método begin() del objeto ads

para

inicializar el sensor. Si la inicializacion es exitosa, la funcion establece la ganancia

del sensor AD8232 y el FlexiForce A201 en GAIN_ONE, que es una ganancia de 1x. La

ganancia de 1x significa que el rango de voltaje del sensor es de +/- 4.096 V, y que cada

bit de la salida del sensor representa un voltaje de 2 mV.

if

tryInitializeADS(uint8 t address) {
(ads.begin(address)) {

ads.setGain(GAIN_ONE);

}
}
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- Configuracion ADC

Para configurar el ADC del médulo ESP32. EI ADC es un periférico que se puede usar

para convertir sefiales analdgicas a digitales.

adcl_config _width(ADC_WIDTH_BIT_12);
adcl_config channel_atten(ADC1_CHANNEL_©, ADC_ATTEN DB_11);

adcl_config channel_atten(ADC1_CHANNEL_3, ADC_ATTEN DB_11);

e adcl config_width(ADC_WIDTH_BIT_12): Configura la resolucién del ADC
a 12 bits. Esto significa que el ADC puede medir voltajes con una precision de
0.000244 V.

e adcl _config_channel_atten(ADC1_CHANNEL_0, ADC_ATTEN_DB_11):
Configura la atenuacion del canal 0 (GPIO 36) a 11 dB. Esto significa que el ADC
reducird el voltaje de la sefial que se estd midiendo en 11 dB.

e adcl config_channel_atten(ADC1_CHANNEL_ 3, ADC_ATTEN DB _11):
Configura la atenuacion del canal 3 (GPIO 39) a 11 dB. Esto significa que el ADC

reducira el voltaje de la sefial que se estd midiendo en 11 dB.

En este caso, las lineas de cddigo se usan para configurar el ADC para leer los datos de
un sensor MAX30100. EI sensor MAX30100 utiliza dos canales del ADC del médulo
ESP32: el canal 0 para leer la sefial del LED rojo y el canal 3 para leer la sefial del LED

infrarrojo.

La atenuacion de 11 dB se usa para reducir el voltaje de las sefiales que se estan midiendo.
Esto es necesario porque las sefiales del sensor MAX30100 pueden tener un voltaje de
hasta 2,5 V. La atenuacion de 11 dB reduce el voltaje maximo a 1,61 V, que es un valor
que el ADC del modulo ESP32 puede medir con precision.
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La resolucién de 12 bits se usa para obtener una precision de medicion de 0,000244 V.
Esto es suficiente para medir la saturacion de oxigeno en sangre (SpO2) y el pulso con

precision.
- Envio MQTT

realtime() {
jsonBuffer[2048];
datoSend["voltse"] = voltse;
datoSend["voltsl"] = voltsi;
datoSend["output"] = output;
datoSend["bpm"] = bpm;
datoSend["Sp02"] = Sp02;

if (millis() - tsLastReport >
datoSend["bpm"] = bpm;
datoSend["Sp02"] = Sp02;

client.publish("datoSimple", jsonBuffer);
}

e char jsonBuffer[2048]: Arreglo de caracteres para almacenar la representacion
textual del objeto JSON antes de enviarlo al servidor MQTT.
e client.publish(*'datoSimple™, jsonBuffer): Envia el mensaje JSON almacenado

en jsonBuffer al servidor MQTT en el tema "datoSimple".
Interfaz grafica

En la Figura 13 se muestra el sistema de monitoreo implementado en esta investigacion,
basado en un dashboard desarrollado utilizando Node-RED. Este dashboard proporciona
una interfaz visual intuitiva y efectiva para la supervision en tiempo real de parametros
criticos de los pacientes. Se presentan tres indicadores fundamentales que permiten

evaluar el estado de salud del paciente de manera integral.
- Indicador de Nivel de Dolor (EN 0-10)

El indicador de nivel de dolor representa la intensidad del dolor percibido por el paciente,
utilizando la escala EN del 0 al 10. Esta métrica es esencial para evaluar el bienestar

subjetivo del individuo y permite a los profesionales de la salud ajustar de manera precisa
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los protocolos de tratamiento. La interfaz gréafica presenta este indicador de manera clara

y accesible para facilitar la interpretacion inmediata.
- Indicadores Fisiolégicos en Tiempo Real

Dos indicadores adicionales proporcionan informacion vital sobre el estado fisioldgico del
paciente. EI primero muestra la saturacion de oxigeno en sangre (SpO2), un indicador
crucial para evaluar la capacidad del sistema respiratorio. El segundo indica los latidos
por minuto (BPM), ofreciendo una vision en tiempo real de la frecuencia cardiaca del

paciente.
- Gréficas de Sefales y Respuesta al Dolor

Ademas de los indicadores mencionados, el dashboard presenta dos graficas
fundamentales. La primera muestra todas las sefiales capturadas por los sensores
conectados al sistema. Esta visualizacion global facilita la identificacion de patrones y la
deteccion de anomalias en el monitoreo continuo. La segunda gréfica presenta la sefial de
respuesta al dolor calculada, proporcionando una representacion visual de la relacion entre

los estimulos detectados y la respuesta fisioldgica del paciente.

% @ Noce-RED Dashboard % @ AWS loT - Rules

= | 1921682517101

NIVEL DE DOLOR Sp02 BPMs

87% 112.87

Sefidles Sensores Sefal de Respuesta del Dolor
BPM at P Qtc

Figura 13. Interfaz Grafica
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d) Pruebas de funcionamiento

En el contexto de la medicina moderna, la busqueda de métodos precisos y no invasivos
para evaluar el dolor ha llevado al desarrollo de sistemas avanzados de medicion
fisiologica. Este proyecto se centra en la creacion de un dispositivo innovador que utiliza
una combinacion de sensores, como el AD8232, GSR, MAX30100 y FlexiForce A201,
integrados con microcontroladores como el ESP32 DevKit V3 y la Raspberry Pi. La
implementacidn de este sistema no solo busca capturar sefiales fisioldgicas asociadas al
dolor, sino también ofrecer una herramienta eficiente y comoda para la recopilacion y
andlisis de datos, contribuyendo asi al avance en la comprension y manejo clinico de esta

experiencia subjetiva.
Prueba de Conectividad de Sensores:

- Se determino todos los sensores (AD8232, GSR, MAX30100, FlexiForce A201) estan
conectados correctamente al microcontrolador (ESP32 DevKit V3).

- Se confirmo que los sensores responden de manera adecuada a estimulos, mostrando

lecturas coherentes.

Prueba de Transmision de Datos:

- Se reviso la capacidad de la ESP32 para transmitir datos de manera eficiente a la

Raspberry Pi.

- Se verifica la integridad de la transmisién, asegurandose de que los datos llegan

correctamente a la Raspberry Pi para su procesamiento.

Prueba de Procesamiento de Sefiales:
- Se analizo la calidad del procesamiento de sefiales realizado por el microcontrolador.

- Se verifico que las sefiales del AD8232 y GSR se filtran y procesan correctamente para

eliminar ruido y artefactos no deseados.
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Prueba de Medicion de Fuerza:

- Se utilizo el sensor de fuerza (FlexiForce A201) para medir la variacion de presion en

respuesta a estimulos dolorosos.

- Se confirmo que las lecturas del sensor son proporcionales a la fuerza aplicada y que

el sensor responde de manera consistente.

Prueba del Sensor de Frecuencia Cardiaca y Oximetria (MAX30100):

- Se verifico que el MAX30100 mide con precision la frecuencia cardiaca y la saturacién

de oxigeno en la sangre (Sp0O2).

- Se confirmo que las lecturas del sensor son coherentes con las respuestas fisiologicas

esperadas.

Prueba de Interfaz de Usuario:

- Se evaluo la interfaz de usuario en la Raspberry Pi para garantizar que sea intuitiva y

funcional.

- Se confirmo que los controles permiten iniciar y detener la medicién, asi como acceder

a visualizaciones y configuraciones adicionales.

Prueba de Almacenamiento de Datos:

- Se almacenaron los datos en la Raspberry Pi y verificar que se registren de manera

ordenada y segura.

- Se confirmad la capacidad de acceder a los datos almacenados en la base de datos para

analisis posteriores.
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Prueba de Configuracién Adicional:

- Se verifico la capacidad del usuario para realizar configuraciones adicionales, como

ajustes de sensibilidad de los sensores o cambios en la presentacion de datos.

- Se uso la escala numérico verbal para la medicion del dolor.

Prueba de Apagado del Dispositivo:

- Se confirmd que el dispositivo puede apagarse de manera segura y que todos los

componentes se apagan correctamente.

Estas pruebas abarcan aspectos clave del sistema, desde la correcta conexion y
funcionamiento de los sensores hasta la eficiencia en la transmision, procesamiento y
almacenamiento de datos. Asegurar el rendimiento en cada una de estas areas es crucial

para garantizar la fiabilidad y precision del sistema de medicién del dolor.

Pruebas individuales de sensores

En el proceso de recoleccion de valores fisioldgicos, como la saturacion de oxigeno y el
ritmo cardiaco, se despliega un enfoque meticuloso para obtener mediciones precisas y
significativas (ver Tabla 6). El sistema integra el sensor MAX30100 para capturar de
manera eficiente las variaciones en la saturacion de oxigeno en la sangre y la frecuencia
cardiaca. Durante la recoleccién de datos, se implementan algoritmos avanzados que
permiten calcular valores derivados, como la variabilidad del ritmo cardiaco o patrones
especificos asociados al dolor. Estos datos, procesados y filtrados por el microcontrolador
ESP32 DevKit V3, se almacenan de manera ordenada en la Raspberry Pi, creando asi un
conjunto integral de informacién que contribuye a la comprension detallada de las
respuestas fisiologicas ante estimulos dolorosos. Este enfoque no solo se centra en la
recopilacion de valores individuales, sino tambien, se busca la eficiencia en cada sensor,

en toma de valores y respuesta con el servidor.
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Tabla 6. Valores capturados por los sensores.

ID | SpO2 (%) | RC (bpm) | Qt (MV) P (Nw) Qtc Error
1 95 112 6,5 467 1556,923 15,1
2 94 99 7,8 303 1010,304 15,6
3 94 94 7,7 404 1346,975 20,5
4 96 100 7 256 853,614 19,8
5 94 104 7,7 287 956,962 16,2
6 94 106 0,3 136 454,454 24
7 96 94 4,9 314 1046,903 17
8 94 107 3,2 486 1620,207 28,9
9 96 100 1,9 164 546,905 28,2
10 95 96 9 137 457,010 26,7
11 97 108 7,1 248 826,941 15
12 98 99 9,2 132 440,344 15,3
13 96 106 0,9 102 340,400 17,6
14 96 99 8,6 318 1060,327 18,3
15 96 99 8,2 183 610,315 16,1
16 94 95 9,9 303 1010,372 28,2
17 96 97 0,3 227 757,788 17,6
18 94 96 0,6 245 817,243 16,3
19 97 99 4,1 336 1120,219 214
20 95 96 7,2 280 933,625 27,6
21 95 100 6,8 384 1280,276 15,4
22 95 106 1,9 148 493,570 22,6
23 94 103 2,9 387 1290,210 16,8
24 97 99 7,3 412 1373,624 18,9
25 94 108 2 414 1380,231 22,5
26 97 101 1,2 184 613,651 21,9
27 95 105 13 371 1236,965 23,6
28 97 109 6 416 1386,914 26,7
29 98 104 0,5 271 904,016 17,8
30 95 110 6,5 462 1540,258 26,2
31 97 96 2,8 210 700,214 23,5
32 96 109 7,9 243 810,294 16,4
33 98 104 0,7 450 1500,499 23
34 95 101 8,1 97 323,643 16,6
35 95 106 0,5 358 1194,016 22,3
36 98 100 8,7 273 910,328 22,6
37 94 111 3,6 215 716,873 28,8
38 95 109 3.4 316 1053,540 15
39 98 94 6,6 173 576,944 27,1
40 94 95 4,9 431 1436,902 234
41 98 96 8,5 252 840,328 26,8
42 96 97 2,4 322 1073,553 28,3
43 96 101 0,2 265 885,007 15,7
44 96 94 9 443 1477,013 20,1
45 94 110 4,2 407 1356,880 22,9
46 96 106 10 192 640,357 20,3
47 97 108 2,1 152 506,893 28,4
48 97 96 1,2 394 1313,652 19,9
49 94 94 0,4 413 1377,514 23,4
50 94 99 2,3 471 1570,222 18,8

Elaborado por: El investigador.
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Donde:

e RC: es el ritmo cardiaco medido en bpm

e Qt: el valor de la resistencia galvanica de la piel (va de 0 a 10mV)

e P: presion ejercida por la persona medida en Newtons

e QTC: valor relativo de la respuesta del dolor aplicada por la ecuacion

e Error: porcentaje de error medido del sistema.

ot 1 P

~3VRC 3-0t 103

Qtc

La ecuacidn presentada desvela una compleja interaccion entre la presion ejercida sobre
la piel, la respuesta galvanica cutanea y el ritmo cardiaco, factores intimamente ligados a
la percepcion del dolor. Los intervalos establecidos para interpretar la respuesta de la piel
al dolor ofrecen una pauta clara para comprender los resultados obtenidos mediante el
dispositivo de medicion. Segun estos intervalos, podemos clasificar la respuesta del dolor
en cuatro niveles: normal (0-480), leve (480-620), moderado (620-830) e intenso (830 o

mas).

Este enfoque nos permite evaluar de forma precisa y objetiva la intensidad del dolor
experimentado por el individuo, lo cual resulta esencial en la evaluacion y tratamiento de
la percepcion cutanea del dolor. Al comprender como los cambios en la presion ejercida,
la respuesta galvanica de la piel y el ritmo cardiaco se relacionan con diferentes niveles
de dolor, podemos emplear el dispositivo de medicién como una herramienta efectiva para

monitorizar y gestionar la percepcion dolorosa en el contexto de la salud cutanea.

Estos intervalos de respuesta dolorosa pueden ser representados de manera mas intuitiva

mediante una escala numerica verbal, donde el nivel "normal™ se equiparé a "ausencia de
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dolor", "leve™ a "dolor leve", "moderado” a "dolor moderado" e “intenso” a "dolor fuerte".
Esta representacion en una escala verbal facilita la comunicacion y comprension de los
niveles de dolor entre los profesionales de la salud y los pacientes, lo que permite una
evaluacion mas precisa y una mejor toma de decisiones en el manejo de la percepcién

cutanea.
Pruebas de tiempo de muestreo

Las pruebas de muestreo, con un periodo de 2 minutos por muestra, son fundamentales
para evaluar la eficacia y confiabilidad del sistema de medicion del dolor. En una primera
instancia, se llevan a cabo pruebas de estabilidad a corto plazo, donde se inicia la medicion
en intervalos de 2 minutos para analizar la consistencia de las mediciones durante periodos
breves. Este enfoque se extiende a sesiones de muestreo méas largas para evaluar la

duracion sostenible del sistema y la calidad de las mediciones a lo largo del tiempo.

Una fase crucial de las pruebas se centra en la variabilidad en la respuesta del sistema ante
estimulos dolorosos. Aplicar estimulos controlados en intervalos de 2 minutos permite
evaluar la capacidad del sistema para capturar de manera inmediata y precisa los cambios
en la saturacién de oxigeno y el ritmo cardiaco en respuesta al dolor. Ademas, se analiza
la adaptacion dinamica del sistema a cambios en la intensidad del estimulo, verificando la

coherencia de las respuestas fisioldgicas.

En el desarrollo de un sistema de medicion de dolor y monitoreo de biosefiales para
aplicaciones médicas, es esencial adherirse a estdndares médicos reconocidos para
garantizar la calidad, seguridad y eficacia del dispositivo. Aqui se mencionan algunos

estandares relevantes:

- 1S0O 13485 - Dispositivos Médicos: La norma ISO 13485 establece requisitos para
el sistema de gestion de calidad en el disefio, desarrollo, produccion y
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mantenimiento de dispositivos médicos. Cumplir con esta norma asegura que el

proceso de desarrollo del dispositivo se realice bajo estrictos controles de calidad.

IEC 60601 - Equipos Electromédicos: La serie de normas IEC 60601 establece
requisitos de seguridad y rendimiento para equipos electromédicos. En particular,
la IEC 60601-1 es fundamental para la sequridad general, y otras partes de la serie
abordan requisitos especificos para diferentes tipos de equipos.

ISO 14971 - Gestion de Riesgos para Dispositivos Médicos: Esta norma
proporciona directrices para la gestion de riesgos durante el ciclo de vida de los
dispositivos médicos. La identificacién, evaluacion y control de riesgos son

componentes esenciales en el disefio y desarrollo de dispositivos médicos.

DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine): Es un estandar
para la transmision y visualizacion de informacion médica, especialmente en
imagenes médicas. Aungue originalmente disefiado para imagenes, también puede

ser relevante en sistemas de monitoreo que involucren gréficos médicos.

HL7 (Health Level Seven): HL7 es un estandar para el intercambio de
informacion en el &mbito de la atencién médica. Facilita la interoperabilidad entre
sistemas de informacion de salud, lo que puede ser crucial si el dispositivo de

medicion de dolor se integra con sistemas de registros médicos electronicos.

ISO 14155 - Investigacion Clinica de Dispositivos Médicos: Esta norma
establece pautas para la realizacion de ensayos clinicos con dispositivos médicos.
Puede ser relevante si se planea realizar estudios clinicos para validar la eficacia y

seguridad del sistema de medicion de dolor.
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- HIPAA (Health Insurance Portability and Accountability Act): Aunque es
mas especifica para la privacidad y seguridad de la informacion de salud en los
Estados Unidos, puede ser referente en términos de principios generales de

privacidad y seguridad de datos que deben cumplirse.

Es fundamental tener en cuenta que la eleccion de estandares puede depender de la region
geografica, la aplicacion especifica del dispositivo y las regulaciones locales en materia
de dispositivos médicos. La conformidad con estos estandares contribuiré a la aceptacion
y adopcion del sistema en entornos médicos, asi como a la seguridad y bienestar de los

pacientes.

La comparacion con estandares clinicos es esencial para validar la precision del sistema.
Realizar mediciones cada 2 minutos y comparar los resultados con mediciones clinicas
establecidas garantiza que las mediciones del sistema sean consistentes y confiables. La
repeticion de las pruebas en diferentes sesiones y contextos evalta la repetibilidad y
reproducibilidad del sistema, proporcionando informacion sobre la consistencia de las

mediciones en condiciones similares o variadas.

Finalmente, se llevan a cabo pruebas especificas para evaluar la capacidad del sistema
para detectar cambios graduales en las respuestas fisioldgicas a lo largo de varias muestras
de 2 minutos. Este enfoque busca validar la sensibilidad del sistema ante variaciones

sutiles en los estimulos dolorosos.

En conjunto, estas pruebas exhaustivas abordan aspectos clave del rendimiento del
sistema, asegurando que sea capaz de proporcionar mediciones precisas y consistentes
durante diferentes escenarios y periodos de tiempo, esenciales para su aplicacion clinica

y comprension detallada del dolor.
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Error relativo del sistema (tiempo de respuesta)

El error relativo, un parametro esencial para evaluar la exactitud de los dispositivos de
medicion, revela la discrepancia entre el valor medido y el valor real de una magnitud
especifica. Expresado como un porcentaje, este indicador ofrece percepciones valiosas
acerca de la fiabilidad y la fidelidad de un sistema en relacion con los datos que deberia
recopilar. En el &mbito del monitoreo ambiental, donde la precision desempefia un papel
crucial, comprender y calcular el error relativo se vuelve un elemento fundamental para
garantizar la integridad de los resultados obtenidos y respaldar una toma de decisiones
fundamentada. La férmula para calcular el error relativo porcentual puede ser aplicada
para evaluar el desempefio del dispositivo, proporcionando una medida cuantitativa que

destaca la diferencia entre las mediciones realizadas y los valores reales:

Valor medido — valor real

Error relativo (%) = | |x 100
valor real
Realizando la operacion:
780.45 — 720
Error relativo (%) = |T| x 100

Error relativo (%) =~ 8,33%

El error de funcionamiento del dispositivo es del 8,33%. Se debe tomar en cuenta que el
valor de 720 es el valor real al que se debe Ilegar de medicion, mientras que el valor de
780,45 es el valor medido por el sistema, estos valores son tomados por la media de una
serie de 15 mediciones bajos los mismos criterios y con el mismo paciente, para que la

muestra no se encuentre sesgada.

Fiabilidad del dispositivo

Evaluar la confiabilidad de un dispositivo es esencial para determinar su rendimiento y

precision en la adquisicion de datos a lo largo del tiempo. La confiabilidad no solo
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depende de la estabilidad de los sensores y la exactitud de las mediciones, sino también
de la consistencia y confiabilidad de la comunicacion entre nodos. Este proceso implica
un analisis exhaustivo de los registros de datos, identificando patrones y tendencias para
detectar posibles desviaciones y garantizar mediciones precisas en diversas condiciones
operativas. Este enfoque analitico es vital para respaldar decisiones informadas basadas
en datos confiables.

La formula para calcular la confiabilidad (R) de un dispositivo se expresa mediante la
relacion entre el tiempo total de operacion sin fallos (MTBF - Mean Time Between
Failures) y el tiempo total de observacién o prueba (MTTF - Mean Time To Failure). La

férmula general es:

R = e MTTF

Donde:

- Rees lafiabilidad del sistema,

- ees la base del logaritmo natural,

- tes el tiempo total de observacion,

- MTTF es el tiempo medio hasta la falla.

Esta formula se deriva de conceptos de teoria de la confiabilidad y anélisis de fiabilidad.
Se basa en la distribucién exponencial, que es cominmente utilizada para modelar el

tiempo hasta que ocurre un evento, como una falla en un dispositivo.
Donde se obtiene:

t
R = e MTTF

5,75
R = Q_W,S
R = 0,8654
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El sistema posee un total de 5.75 segundos por medicion donde se adquieren los datos
para la visualizacion, mientras que después de 39.8 segundos de sensado se tiene un delay
de 3 milisegundos. Usando estos datos logramos calcular la fiabilidad del sistema en su
funcionamiento es 0,8654 0 86,54%.

e) Andlisis de datos

En el analisis estadistico se basd con una densidad de 50 datos que se recopilaron en el
sistema de monitoreo para el dolor, se empled el software Minitab como fuente de analisis
de estos. Este software especializado facilité la aplicacion de diversos métodos
estadisticos, con los cuales pudimos interpretar las sefiales, nivel de error y fiabilidad del
dispositivo. Estos analisis permitieron explorar patrones temporales, identificar

tendencias y evaluar la consistencia de las mediciones a lo largo del tiempo.

Mediana

En el contexto del anélisis estadistico, la mediana surge como una herramienta
fundamental para lograr una medida de tendencia central resistente frente a la posible
presencia de valores extremos o0 atipicos en la informacion recopilada. En contraste con
la media aritmética, la mediana exhibe una mayor robustez ante valores atipicos, dado que
se fundamenta en el valor ubicado en la posicion central de un conjunto de datos

ordenados.
Mediana de SpO2 (%)
Mediana de SpO2 (%) = 96
Mediana de RC (bpm)
Mediana de RC (bpm) = 100
Mediana de Qt (mV)
Mediana de Qt (mV) = 4,55
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Mediana de P (Nw)

Mediana de P (Nw) = 295

Media

En el ambito del anélisis estadistico, el célculo de la mediana emerge como una
herramienta fundamental para obtener una representacion robusta de la tendencia central
en conjuntos de datos. A diferencia de la media aritmética, la mediana no se ve afectada
de manera significativa por valores extremos o atipicos, ya que se basa en el valor que
ocupa la posicion central en un conjunto ordenado de observaciones. Este método de
medida central no solo proporciona una vision mas resistente ante variaciones extremas,
sino que también destaca la ubicacion precisa en la que se sitda la mitad de los datos. En
esta exploracion del calculo de la media, exploraremos su importancia, aplicacion y su

papel esencial en la interpretacion precisa de la distribucién de datos.

Media de SpO2 (%)

Media de SpO2 (%) = 95,64
Media de RC (bpm)

Media de RC (bpm) = 101,54
Media de Qt (mV)

Media de Qt (mV) = 4,72
Media de P (Nw)

Media de P (Nw) = 297,08
Media de Qtc

Media de Qtc = 990,644
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Media de Error

Media de Error = 21,222

Funcidn de Distribucién Acumulada

La funcion de distribucion acumulada, un elemento crucial en el analisis estadistico
proporciona una vision integral de la probabilidad acumulativa asociada a diferentes

valores en un conjunto de datos. Las Tabla 7,

Tabla 8, Tabla 9 y Tabla 10 ofrecen informacién detallada sobre la distribucion
acumulada de variables especificas Esta herramienta permite evaluar la probabilidad de
que una variable aleatoria no exceda un valor especifico, ofreciendo una representacion

grafica que facilita la interpretacion de la distribucion y la toma de decisiones basada en

la probabilidad acumulativa.

Tabla 7. Funcion de distribucion acumulada con respecto al ritmo cardiaco.

X | P(X<£x)
112 1,00000
99 | 0,00554
94 | 0,00000
100 | 0,06178
104 | 0,99305
106 1,00000
94 | 0,00000
107 1,00000
100 | 0,06178
96 | 0,00000
108 1,00000
99 | 0,00554
106 1,00000
99 | 0,00554
99 | 0,00554
95 | 0,00000
97 | 0,00000
96 | 0,00000
99 | 0,00554
96 | 0,00000

Elaborado por: El investigador.
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Tabla 8. Funcion de distribucion acumulada con respecto a la presion.

X | P(X<x)
6,5 0,96246
7,8 0,99896
7,7 0,99856
7,0 0,98870
7,7 0,99856
0,3 0,00000
4,9 0,57142
3,2 0,06426
1,9 0,00240
9,0 0,99999
7,1 0,99134
9,2 1,00000
0,9 0,00007
8,6 0,99995
8,2 0,99975
9,9 1,00000
0,3 0,00000
0,6 0,00002
4,1 0,26763

Elaborado por: El investigador.

Tabla 9. Funcion de distribucion acumulada con respecto al GSR.

X | P(X<£x)
467 1,00000
303 1,00000
404 1,00000
256 | 0,00000
287 | 0,00000
136 | 0,00000
314 1,00000
486 1,00000
164 | 0,00000
137 | 0,00000
248 | 0,00000
132 | 0,00000
102 | 0,00000
318 1,00000
183 | 0,00000
303 1,00000
227 | 0,00000
245 | 0,00000
336 1,00000
148 | 0,00000
387 1,00000
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Elaborado por: El investigador.

Tabla 10. Funcién de distribucién acumulada con respecto al dolor.

X
1556,92
1010,30
1346,97

853,61
956,96
454,45
1046,90
1620,21
546,91
457,01
826,94
440,34
340,40
1060,33
610,32
1010,37
757,79
817,24
1120,22
933,62

o
b~
X
IN
x

[=lidlellell Jdlell Jlellellellel el Jdl ool lelieod il Sl o

Elaborado por: El investigador.

ANOM Normal Unidireccional de Error

El ANOM (Anélisis de la Media Amplitud Normal) unidireccional de error se presenta
como una herramienta valiosa para identificar desviaciones significativas en los datos en
comparacion con la media de una poblacion. Las Figura 14, Figura 15, Figura 16 y Figura
17 ilustra visualmente cémo este analisis se centra en detectar variaciones positivas o
negativas, permitiendo una deteccion eficiente de puntos atipicos. Estas representaciones
gréficas proporcionan informacion esencial para la gestion de calidad y la mejora continua
de los procesos. Con este método se analiza la variabilidad en la respuesta galvanica de la
piel o en otras mediciones biométricas, identificando patrones que podrian indicar

cambios en la condicién del paciente.
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Figura 14. ANOM Normal Unidireccional de Error (SpO2).
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Figura 15. ANOM Normal Unidireccional de Error (RC).
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ANOM normal unidireccional de Error
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Figura 16. ANOM Normal Unidireccional de Error (Qt).
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Figura 17. ANOM Normal Unidireccional de Error (P).

63



Grafica de Probabilidad

La grafica de probabilidad Figura 18, mediante la representacion de la distribucion de
probabilidad acumulativa de una variable, ofrece una vision clara de la forma y la
dispersion de los datos. Este enfoque visual facilita la identificacion de patrones y la
evaluacion de la probabilidad asociada a distintos valores, permitiendo una comprension
mas profunda de la distribucion y la variabilidad en el conjunto de datos analizado. Las
gréficas de probabilidad, como las graficas Q-Q (quantile-quantile) o P-P (probability-
probability), son Utiles para evaluar la normalidad de los datos. Ayudando a confirmar si
las distribuciones de las variables medidas se ajustan a las expectativas tedricas, un

aspecto critico en el andlisis estadistico.

Grafica de probabilidad de Qtc; P (Nw); Qt (mV); RC (bpm)
Normal - 95% de IC

% + + n/ / Variable
I —a— Qtc
—m— P (Nw)
—4_Qtmv)
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Figura 18. Grafica de probabilidad de Qtc; P; Qty RC.
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Gréfica de Series de Tiempo

La grafica de series de tiempo Figura 19, se erige como una herramienta esencial para
visualizar la evolucion de una variable a lo largo del tiempo. Al representar datos
secuenciales en un eje temporal, esta gréfica facilita la identificacion de tendencias,
patrones estacionales y cambios significativos, proporcionando informacion valiosa para
la toma de decisiones informadas y la planificacion estratégica. Estas graficas revelan
patrones temporales en la respuesta del paciente al dolor, ayudando a identificar

tendencias, ciclos o eventos particulares.

Grafica de series de tiempo de RC (bpm); Qt (mV); P (Nw); Qtc; Error
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Figura 19. Gréfica de series de tiempo de RC; Qt; P; Qtc y Error.

Analisis de Regresion

El analisis de regresion se utiliza para explorar la relacion entre variables y prever posibles
tendencias. Identifica la dependencia entre una variable dependiente y una o mas variables
independientes, permitiendo cuantificar la fuerza y direccién de la relacion. Este analisis

resulta fundamental para modelar y entender el comportamiento de las variables en
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estudio, brindando una base sélida para la toma de decisiones. Identificar estas relaciones
es crucial para comprender como ciertos factores impactan en las mediciones y, por ende,

en la evaluacion del dolor.

Grafica de Linea Ajustada

La grafica de linea ajustada Figura 20 y Figura 21, derivada de un anélisis de regresion,
ilustra la relacion entre las variables con mayor claridad. Al trazar una linea que representa
la mejor estimacion de la relacion entre las variables, esta grafica proporciona una
representacion visual precisa y simplificada de la relacion identificada, facilitando la
interpretacion y la comunicacion de los resultados del andlisis de regresion. Aisla el
impacto especifico de ciertas variables en las mediciones, proporcionando una

comprension mas precisa de la influencia de cada factor en el dolor percibido.

Grafica de linea ajustada
Error = 20,99 + 0,000235 Qtc
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Figura 20. Grafica de Linea Ajustada Qtc.
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Grafica de linea ajustada
Error = 21,82 - 0,1269 Qt (mV)
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Figura 21. Gréfica de Linea Ajustada Qt.

La combinacién de estas técnicas estadisticas y graficas fortalece la capacidad del
proyecto para analizar datos de manera exhaustiva, identificar patrones, establecer
relaciones significativas entre variables y respaldar las conclusiones con un enfoque
riguroso. Ademas, estas herramientas contribuyen a la capacidad predictiva del sistemay
facilitan la toma de decisiones informadas en el &mbito clinico y de la investigacion en

dolor y salud musculoesquelética.

f) Presupuesto y Estudio de Mercado

Este documento financiero proporciona una estimacion de los costos asociados con la
creacion del dispositivo, sino que también sirve como guia estratégica para garantizar la
asignaciéon de los recursos financieros. La Tabla 11 muestra el presupuesto de la

investigacion.
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Tabla 11. Gastos investigativos.

Item Detalle Unidad | Cantidad U\rqﬁlz;rio Total
1 | Materiales Electronicos clu 2 145,25 290,50
2 Disefio y Modelado clu 1 130,00 130,00
3 | Plastico para impresion clu 1 12,22 12,22
4 Raspberry pi clu 1 122,15 122,15
5 Servidor clu 1 32,50 32,50
6 Mano de Obra clu 1 1239,17 1239,17
7 Materiales Varios clu 1 32,50 32,50

Subtotal 1859,04
IVA (12%) 230,28
TOTAL 2089,32

Elaborado por: El investigador.

La entrada al mercado de un dispositivo innovador para la medicion del dolor, sin
competidores en el &ambito de venta directa al pablico, presenta un escenario propicio para

explorar oportunidades y establecer una presencia sélida en un nicho especializado.

En primer lugar, la ausencia de dispositivos similares en el mercado ofrece una
oportunidad Unica para captar la atencion de dos segmentos clave: el publico en general y
los profesionales de la salud. EI primer grupo representa a aquellos interesados en
comprender y monitorear sus niveles de dolor de manera autdbnoma, mientras que el
segundo abarca a los profesionales de la salud que buscan una herramienta objetiva y

precisa para evaluar la intensidad del dolor en sus pacientes.

El dispositivo se distingue por su singularidad al ofrecer mediciones objetivas del dolor

directamente al usuario. Su disefio intuitivo y facil de usar, junto con la capacidad de
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proporcionar datos cuantitativos sobre la experiencia del dolor, lo coloca en una posicién

destacada en el mercado.

En términos de estrategias de marketing, se propone iniciar campafias educativas para
informar al publico sobre la importancia de medir el dolor y destacar como nuestro
dispositivo puede proporcionar una evaluacion objetiva. Ademaés, se exploraran
colaboraciones con profesionales de la salud para respaldar el uso del dispositivo en

entornos clinicos y promover su utilidad en la gestion del dolor.

La disponibilidad del producto se ampliard mediante canales de venta tanto en linea como
fisicos. La presencia en plataformas en linea permitird llegar a un pablico méas amplio,
mientras que la colaboracion con minoristas especializados en dispositivos de salud y
bienestar contribuiré a establecer el producto en el mercado. En cuanto a la fijacion de
precios, se llevara a cabo un analisis de costos detallado para asegurar que el precio sea
competitivo y atractivo para los consumidores, considerando el valor percibido del
dispositivo y su exclusividad en el mercado. En la Tabla 12 se puede visualizar el precio

comercial unitario después del estudio de mercado.

Tabla 12. Precio comercial unitario.

item Detalle Unidad | Cantidad U\rfﬁlz:rrio Total

1 Materiales Electrénicos clu 1 135 135
2 Impresion 3d clu 1 22,64 22,64
3 Servidor y Visualizacion clu 1 192,62 192,62
4 Mano de Obra clu 1 220 220
Subtotal $570,26

IVA (12%) $72,33

TOTAL $592,59

Elaborado por: El investigador.
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En la Tabla 13, tendremos el precio comercial por cada 30 dispositivos, el valor por cada
dispositivo tiene una reduccion considerable debido a que la obtencién de componentes

viene a disminuir al comprar mas de 20 unidades, haciéndolo mas asequible.

Tabla 13. Precio comercial al por mayor.

item Detalle Unidad Cantidad Valor Total
Unitario

1 Materiales clu 30,00 75,00 2250,00
Electronicos

2 Impresién 3d clu 30,00 14,20 426,00

3 Servidor y clu 30,00 82,60 2478,00
Visualizacién

4 Mano de Obra clu 30,00 220,00 6600,00

Subtotal $11.754,00

IVA (12%) $1.460,88

TOTAL $13.214,88

Elaborado por: El investigador.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La revision bibliografica exhaustiva sobre los métodos utilizados en Fisioterapia
para medir el grado de dolor proporciond una base sélida para el desarrollo del
dispositivo. Se identificaron enfoques tradicionales y se integraron conceptos
innovadores, permitiendo una comprension profunda de las diversas metodologias
existentes.

El desarrollo del dispositivo electronico para medir la fuerza maxima que soporta
el paciente ha sido exitoso. La escalabilidad y comodidad para el paciente fueron
consideraciones clave en el disefio, y la incorporacién de tecnologias avanzadas
garantiza mediciones precisas y consistentes. El valor de fiabilidad del dispositivo,
del 86,54%, sugiere la necesidad de mejoras continuas en el disefio y la
metodologia. Se recomienda una mayor investigacion y ajuste en los parametros
del dispositivo para reducir este error y mejorar su precision. El error de
funcionamiento del 13,46%, influenciado por la contextura del paciente, la edad y
la cantidad muscular, destaca la importancia de personalizar la calibracion del
dispositivo para adaptarse a las caracteristicas individuales de cada usuario,
mejorando asi la exactitud de las mediciones.

La implementacion de un sistema de gestion de informacion y la visualizacion de
datos ha sido esencial para contextualizar y comprender la informacion recopilada
por el dispositivo. La interfaz intuitiva y el almacenamiento en un servidor
MySQL garantizan la accesibilidad y la seguridad de los datos del paciente. Dado
que el dolor es un valor subjetivo, se enfatiza la relevancia de la implementacion
de métodos estadisticos en el procesamiento de datos, como la media, mediana y
funciones de distribucion acumulada. Estas herramientas contribuyen a ofrecer
mediciones mas confiables y objetivas, mitigando la subjetividad inherente al
dolor. En general, la combinacion de un disefio electronico funcional, un enfoque
ergondémico en el disefio 3D y una interfaz de usuario amigable posiciona al

dispositivo como una herramienta valiosa en el &mbito de la fisioterapia. La
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4.2

continua atencion a la precision, la adaptabilidad y la innovacion aseguraré su

impacto positivo en la medicion y gestion del dolor en los pacientes.

Recomendaciones

A pesar de la exhaustividad de la revision, se sugiere realizar actualizaciones
periodicas en la literatura cientifica para incorporar nuevas investigaciones y
avances en el campo de la medicion del dolor, asegurando que el dispositivo se
mantenga a la vanguardia de las practicas actuales.

Se sugiere continuar mejorando la versatilidad del dispositivo, explorando
posibles adaptaciones para medir otros parametros relacionados con la fuerzay la
resistencia muscular, lo que podria ampliar su aplicabilidad en distintas areas de
la fisioterapia.

Se recomienda seguir optimizando la interfaz gréafica y explorar la posibilidad de
integrar herramientas de inteligencia artificial para analisis predictivos,

enriqueciendo la interpretacion de los datos y ofreciendo insights mas avanzados.
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ANEXOS

MicrocHIP MCP6001I1 R/1 U/2/4

1 MHz, Low-Power Op Amp

Features

= Awailable in S-Lead SC-70 and 5-Lead SOT-23
Packages

Gain Bandwidth Product: 1 MHz (typical)
Rail-to-Rail InputiOutput

Supply Volisge: 1.8V 1o 6.0V

Supply CumenL: |5 = 100 wA (typical)

Phaze Margin: 80° [typical)

Temperatire Range:

- Indusirial: -40°C to +85°C

- Extenged: -40°C 1o #125°C

FAusailable in Single, Dual and Quad Packages

Applications

» Aubarnative

« Portable Equiprmant

~ Photodiode Aurmglifier

» Analog Fillers

» Wolebooks and PDAS

» Babery-Powered Systems

Design Aids

» SPICE Macro Models

» FilterLab® Sofware

« Mindi™ Circuit Designer and Analog Simutator
- Microchip Advanced Par Selector (MAPS)

~ Analog Demonstration and Evaluation Boards
« Agplication Mates

Typical Application

Vin .

— Vo

| r
Crain = 1 +
IVRer &

Noninverting Amplifier

Description

The Microchip Technology nc. MCPGD01/2/4 famiy of
operational amplifiers jop amps) & specifically
designed Tor general pupose applications. This tamily
has & 1 MHz Gain Bandwidih Product (GEWF ) and 890"
phase mangin (typical). It alsa maintaing a 45° phase
margn (lypical) with a 500 pF capacilive load. This
tamily operates from a single-supply voltage as low as
1.8V, while drawing 100 pA (lypical) quisscant eumren.
Additanally, the MCOPEDI/2/4 suppons rall-lo-rail input
and outpul swing, with a Comman-made inpul voltags
rafge of Vs, + 300 mW 1o Vg — 300 m\. This family of
ap amps is desgned with Microchips advanced CMOS
process.

The MCPEI01/2/4 family & available in the indusitrial
and extended lemperalure ranges, with a power supply
range af 1.8V to 6.0

Package Types
MCPEOT MCPEOMR
5-Lasadd 3CTD, 30T-23 S-Laad B0T-23
Waur[T] Elveo  Veur [0
b EA ot
LU El N L ]
MCPEZ MCPEOOL
B-Lasad PDIF, BOIC, MECOP S-Laad B0T-23
'\.'.:u..'-LlI—_r_"I 3\":\:\ “':h"E . E"'Dc
R B Sy L "5"Ei||:1 1
Vi [] .-[ UE\'W v [T B
Vs[4 [E] Ve
MCPEONZ MCP&004
B-Laad Ix3 DFW i4lead POF, 30IC, TES0F
LT Voymw[T]
Vi Vs [}
Ving® Vua G
Vg \-mE
\'un'E
Viea-[E]
Vioum[T]

“Indwdss Expossd Themal Pad (EF); see Table 3-1.

= 20022020 Microdhip Techmalagy Inc

DeE20001 T33L-page 1

Anexo 1. Datasheet MCP6004
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ADS1113, ADS1114, ADS1115

EEASSL4D ~AAY 2000 - AEVISED JANUARY 2018

ADS111x Ultra-Small, Low-Power, IC-Compatible, 860-SPS, 16-Bit ADCs
With Internal Reference, Oscillator, and Programmable Comparator

Features

Ultra-Small X2QFN Package:

2mm x 1.5 mm = 0.4 mm

Wide Supply Range: 20 Vto 5.5V

Low Current Consumption: 150 pA
(Continuous-Conversion Mode)
Programmable Data Rate:

8 SPS to 860 SPS

Single-Cycle Settling

Internal Low-Drift Voltage Reference
Intemal Oscillator

FC Interface: Four Pin-Selectable Addresses
Four Single-Ended or Two Differential Inputs
(ADS1115)

Programmable Comparator (ADS1114 and
ADS1115)

Operating Temperature Range:
—-40°C to +125°C

Applications

Portable Instrumentation

Battery Voltage and Current Monitoring
Temperature Measurement Systems
Consumer Electronics

Factory Automation and Process Control

3 Deacrlption

The ADS1113, ADS1114, and ADS1115 devices
(ADS111x) are precision, low-power, 16-bit, I°C-
compatible, analog-to-digital converters  (ADCs)
offered in an ulira-small, leadless, X2QFN-10
package, and a VSSOP-10 package. The ADS111x
devices incorporate a low-drift reference and
an oscillator. The ADS1114 and ADS1115 also
incorporate a programmable gain amplifier (PGA) and
a digital comparator. features, along with a
wide operating supply range, make the ADS111x well
suited for power- and space-constrained, sensor
measurement applications.

The ADS111x perform conversions at data rates up
to 860 samples per second (SPS). The PGA offers
input ranges from $256 mV to £6.144 V, allowing
precise large- and small-signal measurements. The
ADS1115 features an input multiplexer (MUX) that
allows two differential or four single-ended input
measurements, Use the digital comparator in the
ADS1114 and ADS1115 for under- and overvoltage
detection.

The ADS111x operate in either continuous-
conversion mode or single-shot mode. The devices
are automatically powered down after one conversion
in single-shot mode; therefore, power consumption is
significantly reduced during idle periods.

Device Information("
[ PART NUMBER PACKAGE | BODY SIZE (NOM) |
X20FN (10) | 1.90 mm « 2.00 mm
ADSI 11
VSEOP (10) | 3.00 mm « 3.00 mm

i) Forall . so the p

packag age option n
at the end of the data shoet.

Simplified Block Diagrams

b
i

oom  Ama| [ Janon
amn | ro '
L e -: imtariace| '.“ t
01508 L [ Jsoa

ADENN1T
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.,
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Copyright 0 2018, Texas Instruments incarparaled

Anexo 2. Datasheet ADS1115.
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I: ANALOG

DEVICES Single-Lead, Heart Rate Monitor Front End

AD8232

FEATURES

Fully integrated single-lead ECG front end

Low supply current: 170 pA (typical)

Common-mode rejection ratio: 80 dB (dc to 60 Hz)
Two or three electrode configurations

High signal gain (G = 100) with dc blocking capabilities
2-pole adjustable high-pass filter

Accepts up to 300 mV of half cell potential

Fast restore feature improves filter settling
Uncommitted op amp

3-pole adjustable low-pass filter with adjustable gain
Leads off detection: ac or dc options

Integrated right leg drive (RLD) amiplifier
Single-supply operation: 2.0 Vto 3.5V

Integrated reference buffer generates virtual ground
Rail-to-rail output

Internal RFI filter

8 kVHBM ESD rating

Shutdown pin

20-lead, 4 mm x 4 mm LFCSP and LFCSP_SS package
Qualified for automotive applications

APPLICATIONS

Fitness and activity heart rate monitors

Portable ECG

Remote health monitors

Gaming peripherals

Biopotential signal acquisition

GENERAL DESCRIPTION

The ADE232 is an integrated signal conditioning block for ECG
and other biopotential measurement applications. It is designed
to extract, amplify. and filter small biopotential signals in the
presence of noisy conditions, such as those created by motion
or remote electrode placement. This design allows for an
ultralow power analog-to-digital comverter (ADC) or an
embedded microcontroller to acquire the output signal easily.
The ADE232 can implement a two-pole high-pass filter for
diminating motion artifacts and the elecirode half-cell potential.
This filter is tightly coupled with the instrumentation architec-
ture of the amplifier to allow both large gain and high-pass
filtering in a single stage, thereby saving space and cost.

An uncommitted operational amplifier enables the AD8232 to
create a three-pole low-pass filter to remove additional noise.
The user can select the frequency cutoff of all filters to suit
different types of applications.

FUNCTIONAL BLOCK DIAGRAM

vam e

Figure 1.

To improve common-mode rejection of the line frequencies in
the system and other undesired interferences, the AD8232
includes an amplifier for driven lead applications, such as right
leg drive (RLD).

The ADD8232 includes a fast restore function that reduces the
duration of otherwise long settling tails of the high-pass filters.
After an abrupt signal change that rails the amplifier (such as a
leads off condition), the AD3232 automatically adjusts to a
higher filter cutoft. This feature allows the AD8232 to recover
quickly, and therefore, to take valid measurements soon after
connecting the electrodes to the subject.

The AD8232 is available in a 4 mm x 4 mm, 20-lead LFCSP and
a LFCSP_55 package. Performance for the A grade models is
specified from 0°C to 70°C and the models are operational from
—40°C to +85°C. Performance for the W grade models is specified
over the automotive temperature range of —40°C to +105°C.

Anexo 3. Datasheet AD8232.
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FlexiForce™
Standard Model A201

Physical Properties
Thickness 0.203 mm (0.008 in)

Length 191 mm (7.5 in)** (optional trimmed lengths:
152 mm (6in.), 102 mm (4 in.), 51 mm 2 in.)

Width 14 mm (0.55in)
I Beneﬁts Sensing Area 9.53 mm (0.375 in) diameter
¢ Thin and flexible Connector 3-pin Male Square Pin (center pin is inactive)
¢ Easy to use Substrate Polyester
* Convenient and affordable Pin Spacing 2.54mm (0.1in)

tander to connect to the ELF Systom. Contact your

* Sansor will require an adapranh
Tokscan repvesentative for assistance.

** Longth does not include pins. Please add appraximately & mm {0.25 in) for pin fangth for
tal langth of approximately 197 men (7.75 iy

e

& Typical Performance Evaluation Conditions )
Lncarity (Ermcd) < 3% of full scale Lina dearan fram 0 10 S0% load
Ropaatability <225% Conditioned sensar, 80% of full force spphed
Hysteresis < 4.5% of full scale Conditionad sensar, 80% of full force apphed
Drift < 5% par logarithenic time scale Corstant load of 111 N (25 &)
Resporse Time < Spsec Impact load, output ecorded on ascilascope
Oparating Temparature ~40°C - 80°C (-40°F - 20°F) Camwection and conduction heat souwrces
Durability = 3 milkon acts % Parpendicular load, rooen temparature, 22 N (5 b
Temparature Senstivity 0.35%°C {= 0.2%F) Conductive heating =)

***All data above was collected ing an Op Amp Circult (shown on the next page). If your app annct akow an Op Amp Circue, v
takscan comMlouiicero intooratan-oides. or contact a Flaxifarce Applic s Enginoar

A

1SO 9001:2008 Compliant & 13485:2016 Registersd Tekscan

Anexo 4. datasheet FlexiForce A201.
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C2- RTC-11
ADC2-2)Touch 2 JRTC-12§SD DO_JHSPIWP}
- RTC-13 JSD CMDJHSPICS |

[HSPID D D3 JRTC-14 -~

SPI

nlnfnls SRR !

hef i) (<] UUE
8 BB

=]

=

[RTC-0_JADC1-0JGPIO3¢]} 2]12C1 CL)

[RTC-3_JADC1-3]GPIO39)

[RTC-4_JADC1-6]GPIO34])

[RTC-5_JADC1-7]GPIO35] 12C1 DA

[RTC-9_JTouch 9JADC1-4}

[RTC-8_JTouch 8JADC1-5} [MISO_]

-

2 [SSu==:]

(RTC-17 ] Touch 7: -

[HSPICL X SD CLK RRTC-16 JTouch 6] 5
[HSPIQ 15D D2 JRTC-15 I Touch 5] i [ADC2-0) Touch O JRTC-20 1 SD D1_JHSPIHD]

SPID1 ]

5P DO |

Digital In/Out ports (all support PWM)
@ Digital Input ports
@ Analog Input 12 bits, 0 to 3.3V
9 Analog Qutput 8 bits, 0 - 3.3V
0 Capacitive Touch Sensor ports
9 1/0 -pins from RTC ultra low power processor, usable in deep sleep mode
@ 5D card interface
@ 5PI bus for Flash-memory, do not use

The following pins show the default assignment. All these signals can be changed to any In/Out port.
This applies also to UARTO and UART1, which cannot be in the default assi;

9 12C bus (Wire)

@ VSPI bus

@ Serial interfaces

@ HSPI bus

Anexo 5. Pinout ESP32 Dev Kit C V2.
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