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Resumen

Las quemaduras graves representan un desafio significativo para la salud a
nivel mundial, en términos de discapacidad motora y ademas estético, por lo
que prevenir la aparicidbn de cicatrices hipertroficas y favorecer una
cicatrizacion adecuada es primordial. Hoy en dia existen diversos
tratamientos que tienen esto como objetivo, donde se destaca la terapia de
compresion por sus beneficios tanto en la mejora de las caracteristicas
fisiologicas y estéticas de las cicatrices, como en el manejo del dolor. No
obstante, la presion ejercida por las prendas no suele medirse directamente,
sino que se estima un valor ideal de acuerdo con lo visual y sensacion del
paciente, esto principalmente por la falta de sistemas de medicion para este
proposito. Por esto, se plantea el desarrollo de un sistema usando sensores,
que permita medir con precision la presion ejercida por las telas sobre la piel,
facilitando asi al personal médico la evaluacion de la efectividad del
tratamiento.

Dado que este trabajo se enfoca en el tratamiento con cicatrices, se realiza
una busqueda de sensores que posean alta sensibilidad y adaptabilidad,
especialmente en condiciones humedas, y que puedan ser utilizados en esta
area delicada. En primera instancia se disefia un prototipo usando sensores
capacitivos para monitorear la presion, donde los se concluye que la relacion
capacitancia vs. presion difiere de lo esperado, presentando valores
superiores a los en la literatura. Esto se atribuye al disefio y configuracion de
los sensores, y a la conductividad de la piel en contacto directo con este. Por
esto, y a partir de la revision bibliografica, se reformula el sistema de
monitoreo utilizando medicion de presion neumadtica mediante una compresa
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de aire. Esto también permite explorar la condicion de ajuste manual de
presion, como una propuesta de aumento de compresion provisoria en el
tratamiento. La calibracion muestra una relacion lineal entre la presion
tedrica y la medida, junto con una adecuada precision y estabilidad temporal.
Las pruebas realizadas evidencian que la anatomia de la mano influye en la
variabilidad de las mediciones, siendo mayor en zonas palmares complejas y
menor en superficies mas planas. Del mismo modo, el ajuste de presion entre
20 a 25 mmHg también se consiguid, donde en las 4 zonas medidas las
pendientes registradas en el minuto de mediciéon post intervencidon no son
significativas, y segin el andlisis estadistico presenta caracteristicas
asociadas a una distribucion normal. En conjunto, los resultados confirman
que la medicidn neumadtica y ajuste constituye una alternativa viable y
confiable para cuantificar objetivamente la presion ejercida por prendas

compresivas.
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Glosario

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

VSS : Escala de cicatrices de Vancouver (Del inglés Vancouver Scar Scale).
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PEN :  Polietileno Naftalato (Del inglés Polyethylene 2.6-
naphthalate).

Tg : Temperatura de Transicion Vitrea (Del inglés Glass Transition
Temperature).

Tm : Punto de Fusion (Del inglés Fusion Point).

PCA : Analisis de Componentes Principales (Del inglés Principal

Component Analysis)
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1 Revision Bibliografica

1.1 Introduccion

Chile enfrenta una alta incidencia de incendios forestales, lo que
contribuye significativamente a la cantidad de quemaduras graves en el pais.
En los ultimos afios, la zona central, en particular la Region de Valparaiso,
ha sido especialmente vulnerable, donde miles de hectidreas han sido
afectadas anualmente. En febrero del presente afio, se produjo un incendio
devastador que dejo 132 victimas, destruyd miles de viviendas y afecto 8,600
hectareas de patrimonio nacional, generando un profundo impacto
economico y social [1]. Estos incendios no solo provocan la destruccion de
vastas areas de vegetacion, sino que tambi€n ponen en riesgo la vida y salud
de las personas [2].

Las estadisticas sobre incendios forestales en Chile revelan que, cada
afo, se pierden decenas de miles de hectareas de bosques, siendo las regiones
de Valparaiso y La Araucania las méas afectadas. Durante la temporada 2020-
2021, se registraron mas de 6,000 incendios forestales, que devastaron mas
de 120,000 hectareas [1]. Este tipo de catastrofes tiene un impacto devastador
en las comunidades, no solo por la pérdida de viviendas y medios de
subsistencia, sino también por el incremento en los casos de quemaduras
graves, que suelen ser una de las consecuencias mas severas de estos eventos.
A nivel mundial, las quemaduras graves son una causa importante de
morbilidad y mortalidad. Cada afio, millones de personas sufren quemaduras,
y segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), se considera un

problema de salud publica global. Se estima que alrededor de 180,000
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personas mueren anualmente debido a dichas lesiones, mientras que aquellas
no mortales suelen ser una de las principales causas de morbilidad,
incluyendo hospitalizacion prolongada, desfiguracion y discapacidad [3], [4].

Las manos representan aproximadamente el 3% de la superficie
corporal total. Sin embargo, son la parte del cuerpo que se quema con mas
frecuencia, afectadas en mas del 80% de las quemaduras en general [5] y en
mas del 90% de los casos graves [6]. Aunque estas lesiones no suelen ser
mortales de forma aislada, su morbilidad es considerable debido a la
necesidad de unas manos funcionales para las actividades cotidianas. Estas
lesiones son criticas no solo para una reintegracion satisfactoria en la
sociedad y la vida profesional tras el alta hospitalaria, sino también por su
impacto estético, ya que las manos, al igual que el rostro, no pueden ocultarse
facilmente [7].

En Chile, aunque no existen registros exhaustivos sobre la cantidad
exacta de victimas anuales por quemaduras, organismos como
COANIQUEM estiman que mas de 80,000 nifios sufren quemaduras
anualmente [8]. Segun la Revista Médica de Chile, en 2021, se reportaron
mas de 15,000 casos que requirieron atencién médica, de los cuales 1,500
fueron catalogados como graves, ademas de constatar que alrededor de 9000
personas son hospitalizadas anualmente por quemaduras [9], lo que subraya
la importancia de abordar este problema como una prioridad de salud publica.

Afortunadamente, la tasa de mortalidad ha disminuido en los ultimos
20 afios. Sin embargo, las quemaduras graves pueden causar dolor intenso y
prolongado, discapacidad a largo plazo y secuelas estéticas significativas

[10]. El tratamiento de las quemaduras ha avanzado considerablemente en las
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ultimas décadas. La introduccidon de injertos de piel, la reanimacion con
liquidos, el control de infecciones y los avances en la comprension de la
fisiopatologia de las quemaduras han mejorado significativamente las tasas
de supervivencia [4], [11]. Sin embargo, el tratamiento de las cicatrices sigue
siendo un desafio importante. Las cicatrices hipertroficas, caracterizadas por
un crecimiento excesivo de tejido cicatricial, pueden generar efectos
negativos en el paciente, como limitar la movilidad, causar dolor cronico y
afectar significativamente la calidad de vida de los mismos [12]. Estos
problemas hacen que el manejo adecuado de las cicatrices sea crucial para el
éxito del tratamiento post-quemaduras.

El uso de prendas de compresién es una practica estandar en el
tratamiento post-quemaduras, que ha demostrado ser eficaz en la reduccion
de la proliferacion de fibroblastos y la deposicion de coldgeno en el tejido
cicatricial. Multiples estudios han confirmado que una presion constante y
uniforme puede minimizar la formacion de cicatrices hipertroficas y mejorar
la elasticidad de la piel cicatrizada [13]. Sin embargo, estos resultados
dependen de la correcta aplicacion de esta presion y del mantenimiento de
esta, lo que sigue siendo un desafio, ya que en la actualidad suele basarse en
la evidencia empirica, lo que deja espacio para la mejora en términos de
eficacia clinica [10], [14].

Siguiendo con lo anterior, la terapia de compresion, o presoterapia,
juega un papel esencial en la prevencion de cicatrices hipertroficas. Este
tratamiento consiste en aplicar presion constante mediante telas elasticas
sobre las areas afectadas, lo que ayuda a controlar la formacion de cicatrices.

Revisiones en la literatura indican que la presion debe mantenerse entre 20 y
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25 mm Hg durante al menos 12 meses para ser efectiva [15]. Sin embargo,
los métodos actuales para medir la presion aplicada pueden ser aparatosos
y/o dificiles de adquirir, ya sea por su costo o disponibilidad, o consisten en
modelos matematicos de estimacion del valor [15], [16], [17].

Las tecnologias wearables, que han ganado popularidad en el campo
de la biomedicina, ofrecen una solucion prometedora para mejorar la
atencion meédica y reducir costos [18], [19]. Estas tecnologias tienen el
potencial de transformar la atencion sanitaria al ofrecer informacidon en
tiempo real y permitir un seguimiento mas preciso y personalizado del estado
de salud de los pacientes [18]. En particular, la aplicacion de sensores para la
medicién de presion en la terapia de compresion podria revolucionar la
manera en que se gestiona el tratamiento de cicatrices post-quemaduras [20].
Estos sensores permitirian un monitoreo continuo, proporcionando a médicos
y pacientes informacion valiosa sobre la presion aplicada, mejorando asi la
adherencia al tratamiento y minimizando el riesgo de complicaciones
relacionadas con una presion inadecuada [14].

A partir de lo planteado, pueden surgir diversas interrogantes, que
buscan cubrir la problematica planteada, tales como: ;Es posible medir de
manera precisa la presion ejercida por las prendas de compresion, de una
forma no invasiva y de bajo costo? Este proyecto busca abordar esta pregunta
mediante el desarrollo de sensores especializados que ofrezcan una medicion
precisa de la presion. La implementacion de estos dispositivos podria mejorar
considerablemente la efectividad de la PT al proporcionar datos concretos
que permitan optimizar los resultados del tratamiento de cicatrices post-

quemaduras [21].
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1.2 Quemaduras

Como se menciond en el item anterior, las quemaduras son lesiones
que constituyen un problema de salud publica debido a su alta incidencia y
consecuencias debilitantes, tanto en términos de morbilidad como de
mortalidad. Estas lesiones se producen cuando los tejidos se dafian por
contacto con agentes térmicos, quimicos, eléctricos, de friccion o de
radiacion. La gravedad de la lesion depende de la profundidad, extension y
localizaciéon de la quemadura, asi como de factores personales del paciente,
como su edad y enfermedades sistémicas [11], [22]. Estas lesiones se
clasifican en funcién de la profundidad del dafio en la piel, categorizdndose
en cuatro grados principales, los cuales pueden verse en la Fig. 1.1, ademas
se explican a continuacién [23]:

e Quemaduras de Primer Grado: Afectan inicamente la epidermis, la
capa mas superficial de la piel. Se manifiestan como eritema, es decir,
enrojecimiento, sin formacién de ampollas, y suelen ser dolorosas.
Estas quemaduras no dejan cicatrices y generalmente se recuperan en
pocos dias.

o« Quemaduras de Segundo Grado (Superficial y Profunda):
Involucran la dermis. Las quemaduras superficiales afectan la parte
superior de la dermis y suelen formar ampollas. Estas se curan en dos
o tres semanas sin cicatrices significativas, siempre que no haya
infeccion. Las quemaduras de segundo grado profundo, en cambio,
afectan la dermis profunda, tardan mas tiempo en sanar y pueden

desarrollar cicatrices si no se intervienen adecuadamente.
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Quemaduras de Tercer Grado: Penetran toda

tejido subcutdneo, dafiando todas las capas de

la dermis hasta el

la piel y a veces

estructuras subyacentes. Estas quemaduras requieren tratamiento

quirurgico, como injertos de piel, ya que la piel no puede regenerarse

de manera espontanea. Suelen dejar cicatrices hipertroficas.

Quemaduras de Cuarto Grado: Afectan tejidos

profundos como el

musculo y el hueso. Estas lesiones, comunes en quemaduras eléctricas,

requieren una atencion médica muy especializada

la pérdida de la extremidad afectada.

Hair
follicle

Epidermis

Basal cells

Dermis

Arrector pili
muscle

Oil gland

Fig. 1.1: Grados de quemaduras segun el tejido afectado.
[11].
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Fourth-degree
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La evolucién de las cicatrices producidas a partir de quemaduras se
evalta a partir de caracteristicas fisiologicas, las cuales son visibles. Dentro
de las mas importantes se encuentra el eritema, que es una respuesta
inflamatoria que se caracteriza por el enrojecimiento de la piel, debido al
aumento del flujo sanguineo en la zona afectada. Es una manifestacion
comun en las quemaduras superficiales y contribuye al proceso de curacion
al aumentar la cantidad de sangre, oxigeno y nutrientes en el area lesionada
[4], [19], [23].

Por otro lado, las cicatrices hipertréficas son una complicacion
frecuente de las quemaduras profundas y se producen cuando la cicatriz crece
en exceso, elevandose sobre el nivel de la piel original. Estas cicatrices
permanecen dentro de los limites de la lesion inicial y se caracterizan por ser
gruesas, duras y a menudo dolorosas o pruriginosas. Se originan debido a una
sobreproduccion de colageno durante la fase de remodelacion de la herida,
especialmente en areas donde la curacion es lenta o donde la piel esta
sometida a tension constante [24], [25], [26]. La aparicion de cicatrices
hipertroficas puede limitar la movilidad y afectar la calidad de vida del
paciente, requiriendo tratamientos adicionales como la terapia de compresion
[10], [13], [27], [28].

El tratamiento de las quemaduras graves implica un enfoque
multidisciplinario que incluye desde la atencidon aguda hasta la rehabilitacion
a largo plazo. Algunos de los tratamientos pueden ser el cuidado de la herida
en términos de limpieza y desbridamiento de la herida, escarotomia y
fasciotomia para aliviar la presion en los tejidos y restaurar la circulacion

sanguinea, manejo del dolor con analgésicos relacionado al dolor intenso que
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puede surgir, y en quemaduras donde la profundidad supera la dermis se
realizan injertos de piel para cubrir areas extensas de piel perdida, donde
luego de esta se aplica la PT o terapia de compresion [10], [23], [27], [29].
Esta ultima juega un papel crucial en la prevencion de cicatrices hipertroficas,
una complicacion frecuente y debilitante de las quemaduras profundas. En
este contexto, el desarrollo de sistemas para la medicion precisa de la presion
aplicada durante la terapia de compresion es esencial para mejorar los

resultados clinicos [30].

1.3 Terapia de Compresion

Siguiendo con lo anterior, la terapia de compresion es un método
comunmente utilizado en el manejo de cicatrices hipertroficas,
complicaciones frecuentes tras quemaduras graves. Su aplicacion se basa en
principios mecanicos y bioldgicos, teniendo como objetivo promover una
cicatrizacion mas uniforme y funcional, tras una quemadura profunda. Esta
terapia se lleva a cabo mediante la aplicacion de prendas de compresion,
disenadas para ejercer una presion constante sobre la piel lesionada, con el
objetivo de controlar el crecimiento del tejido cicatricial, reducir el
suministro de sangre y la sintesis de coldgeno, mejorando asi su apariencia y
reduciendo la dureza de la cicatriz [13], [15], [23], [30]. Estudios han
demostrado que la combinacién de la terapia de compresion con ldminas de
gel de silicona mejora la elasticidad y reduce la altura de las cicatrices
hipertréficas, proporcionando resultados significativos en la rehabilitacion de

pacientes quemados [26], [27], [31], [32].

27



Las prendas de compresion se aplican generalmente una vez que las
heridas han cicatrizado por completo o cuando los injertos cutaneos han
mostrado estabilidad, un proceso que suele ocurrir entre 2 a 4 semanas
después de la lesion inicial, aunque algunos estudios recomiendan la
aplicacion a la brevedad [33], [34], [35], esto se puede visualizar en la Fig.
1.3. Estas prendas se confeccionan de manera personalizada, con materiales
especiales que permiten mantener una presion uniforme en la zona afectada
[16], [36]. La duracion del tratamiento puede variar de 12 a 24 meses,
dependiendo de la respuesta del paciente y la gravedad de la cicatriz.

La terapia de compresion tiene como objetivo principal reducir el
suministro sanguineo al 4rea de la cicatriz, generando un ambiente de hipoxia
que limita la proliferacion de fibroblastos y la produccion de colageno. Esto
favorece una maduracion mas controlada de la cicatriz, disminuyendo su
grosor y rigidez. Ademas, la compresion ayuda a reducir la picazon y el dolor,
lo cual contribuye significativamente a la calidad de vida del paciente. Este
tratamiento no solo tiene efectos fisicos, sino también psicologicos, ya que
mejora la apariencia de las cicatrices, lo cual fomenta la adherencia del
paciente al tratamiento al mejorar su autoestima e imagen corporal [34].

En cuanto a la presion recomendada, la literatura sugiere que el rango
optimo esta entre 15 y 25 mmHg, resaltando el intervalo de 20 a 25 mmHg
segun la revision sistematica “Pressure therapy for scars: myth or reality? A
systematic review” [15]. Este rango se considera eficaz para alcanzar los
objetivos terapéuticos sin causar incomodidades excesivas. Presiones
menores a 15 mmHg suelen ser insuficientes para prevenir la formacion de

cicatrices hipertroficas, mientras que presiones superiores a 40 mmHg
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pueden resultar perjudiciales, generando molestias o incluso lesiones
adicionales. La consistencia en la aplicacion de la presion adecuada es
esencial para maximizar los beneficios de la terapia y evitar complicaciones
[37].

En nuestro pais, las guias clinicas para el tratamiento de quemaduras
graves sugieren que, en pacientes mayores de 15 afios, la terapia de
compresion se realice con presiones entre 15 y 25 mm Hg [38]. Estas
directrices han evolucionado a lo largo del tiempo y subrayan la importancia
de evaluar y ajustar continuamente la presion para satisfacer las necesidades
cambiantes de cada paciente. Aunque este rango estd dentro de los
parametros recomendados internacionalmente, la variabilidad en la practica
clinica destaca la necesidad de contar con herramientas precisas para medir
y monitorear la presion de las prendas de compresion La falta de dispositivos
adecuados o de la disponibilidad de los mismos, puede llevar a tratamientos
ineficaces o incluso a situaciones peligrosas en las que la presion aplicada es
excesiva o insuficiente [35].

Esta terapia corresponde a una intervencion clave en el manejo de
cicatrices post-quemadura, con beneficios que incluyen la mejora de la
apariencia y funcionalidad de las cicatrices, asi como el alivio de sintomas
asociados. No obstante, su efectividad depende de varios factores, como el
inicio temprano del tratamiento, la adherencia del paciente y la presion

adecuada aplicada.
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Immediate Early Delayed Control

ki de e Py ]

Time (weeks)

17

Fig. 1.2: Fotografias de heridas de quemaduras injertadas, a las 1, 5y 17 semanas
que muestran las cuatro condiciones de tratamiento: presion aplicada
inmediatamente después del injerto (inmediata), presion aplicada después de 1
semana (temprana), presion aplicada después de 5 semanas (retardada) y herida de
control sin presion aplicada. Se muestran las mismas heridas en cada punto
temporal. La aplicacion de presion dio lugar a cicatrices menos contraidas y mas
lisas en comparacion con las cicatrices de control. Imagen extraida de [33].

Fig. 1.3: Diagrama de flujo basico y componentes de los instrumentos biomédicos.
Imagen extraida de [39].
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1.4 Sensores y Transductores

Los sensores y las tecnologias wearables estan cambiando e innovando
la forma en que monitoreamos la salud, gestionamos procesos industriales y
mejoramos la interaccidon humano-maquina [39], lo cual se observa en Fig.
1.3. Un sensor es un dispositivo que detecta y responde a algun tipo de
estimulo fisico, como la presion, la temperatura, el movimiento o la luz. Los
wearables, o dispositivos portatiles, integran estos sensores para monitorear
continuamente diferentes parametros del cuerpo humano, permitiendo un
analisis en tiempo real que resulta crucial en aplicaciones biomédicas y de
cuidado personal. Estos dispositivos pueden tener multiples aplicaciones,
como el monitoreo de la actividad fisica, administracion de tratamientos,
entre otras, creando nuevas oportunidades en el area de la tecnologia médica
[18], [40].

Existen multiples tipos de sensores que se utilizan en la tecnologia
wearable. Entre los mas comunes se encuentran los sensores aquellos con
principios capacitivos, piezoresistivos, piezoeléctricos y neumaticos. Cada
uno de estos tipos de sensores presenta caracteristicas tnicas que los hacen
adecuados para diferentes aplicaciones [18], [39], [41].

Los sensores capacitivos funcionan mediante el principio de variacion
de la capacitancia eléctrica debido a cambios en la distancia entre sus placas
o en el area de superposicion, causados por la aplicacion de una presion o
deformacion. Estos sensores son populares debido a su bajo consumo de
energia, sensibilidad alta y capacidad para fabricarse con materiales flexibles.
En aplicaciones wearables se utilizan principalmente para monitorear la

presion arterial, la respiracion y otros parametros biométricos. Por ejemplo,
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el trabajo de Wang et al. (2022) destaca como los sensores capacitivos
flexibles son una opcion ideal para la integracion en piel electronica y
dispositivos médicos portatiles gracias a su simple estructura y bajo costo de
produccion [42].

En cuanto a su disefo, los sensores capacitivos a menudo incluyen
capas dieléctricas hechas de materiales como PDMS o BaTiOs. Wu et al.
(2021) demostraron que al combinar PDMS con BaTiOs en una estructura
por capas, la sensibilidad del sensor puede incrementarse significativamente,
haciéndolo particularmente efectivo para detectar pequefias variaciones de
presion[43].

Las propiedades dieléctricas de los materiales son de gran importancia
en el desarrollo de sensores, en este caso de presion, eficientes. Materiales
como PEN y PET han sido comparados al ser comtinmente utilizados en la
fabricacion de sensores [44]. Como conclusiones de este estudio se rescata
que se tiene que el PEN puede soportar temperaturas mas altas que PET; el
PEN tiene una mayor permitividad relativa comparado con PET, lo que puede
ser ventajoso en aplicaciones donde se requiere una mayor capacidad de
almacenamiento de carga dieléctrica y en términos de su conductividad
eléctrica, ambos materiales muestran un comportamiento similar, aunque
PET muestra un aumento més pronunciado en las pérdidas dieléctricas a estas
temperaturas. Cabe destacar que tanto PET como PEN pueden ser utilizados
como materiales aislantes fiables. Considerando lo anterior, también existe
una comparacion entre PDMS y PET [20], donde se concluye que los
sensores basados en PDMS suelen mostrar una mayor sensibilidad y

capacidad de deteccion de pequenios cambios en la presion debido a sus
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propiedades de compresibilidad y capacidad para formar microestructuras,
junto con su flexibilidad extrema. Por otro lado, los sensores que utilizan PET
como sustrato y otros materiales como dieléctricos pueden tener una menor
sensibilidad, pero ofrecen ventajas en términos de técnicas de fabricacion y
robustez, considerandolo un sustrato flexible.

Los sensores piezoresistivos detectan cambios en la resistencia
eléctrica cuando se aplica una fuerza o presion. Estos sensores son comunes
debido a su alta sensibilidad y su capacidad para integrarse en superficies
flexibles. Actualmente tienen aplicaciones en el monitoreo de la actividad
humana y en sistemas de seguridad industrial, al ser capaces de detectar
variaciones rapidas en la presion. La principal ventaja de estos sensores es su
facilidad de fabricacion y su respuesta lineal frente a la presion, lo que los
hace ideales para aplicaciones donde la precision es fundamental [18].

Los sensores piezoeléctricos funcionan generando una carga eléctrica
en respuesta a una presion mecanica. Se utilizan principalmente en
aplicaciones donde se requiere la deteccion de vibraciones o impactos, como
en dispositivos de monitoreo deportivo o en robdtica. Estos sensores son
extremadamente sensibles y pueden detectar incluso pequefias variaciones de
fuerza, lo que los convierte en una excelente opcion para aplicaciones en las
que se necesita una respuesta rapida y precisa [40].

Los sensores neumaticos, aunque suelen ser menos comunes en
wearables, se utilizan en aplicaciones donde se requiere una respuesta de
presion controlada, como en dispositivos de rehabilitacion o en sistemas de
retroalimentacion haptica, o como se vera mas adelante, en dispositivos para

monitorear la presion. Estos sensores funcionan mediante la medicion de
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cambios en la presion del aire dentro de un sistema cerrado, lo cual permite
el monitoreo preciso de la presion aplicada en un entorno controlado. Su
principal ventaja radica en su capacidad para proporcionar una respuesta
continua y suave, Util en aplicaciones de fisioterapia y rehabilitacion [15].
Los sensores en tecnologias biomédicas estan jugando un papel clave
en la evolucion de los dispositivos destinados al area de la salud, permitiendo
un monitoreo preciso y continuo de diversas variables fisiologicas o de
interés del personal médico. A medida que se desarrollen nuevos materiales
y técnicas de fabricacion, los tecnologias wearables seguiran mejorando en
cuanto a rendimiento y fiabilidad, ampliando su aplicabilidad en campos

como la robotica, la salud y la electronica de consumo [45]. A continuacion,

se presenta la Tabla 1, la cual menciona las ventajas y desventajas del uso de
los tipos de sensores ya mencionados, realizada a partir de la revision

bibliografica.

Tabla 1: Ventajas y desventajas de uso de los tipos de sensores revisados [15], [18],
[391, [40], [41], [42]

Tipo de Sensor Ventajas Desventajas
Capacitivo o Alta sensibilidad, « Vida util limitada si
detecta cambios se someten a
minimos de presion. presiones elevadas
o Alta precision, con o ciclos de carga
baja histéresis y buena frecuentes.
linealidad.
« Bajo costo en
comparacion con otros
tipos de sensores
(dependiendo de sus
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materiales y
fabricacion).

Neumatico

Robustos y fiables,
con una buena
resistencia a la fatiga y
al desgaste.

Complejidad reducida
para integrarlos en
sistemas de medicion.

Menor precision en
comparacion  con
los sensores
capacitivos, debido
a la no linealidad de
la respuesta de la
membrana.

Piezoresistivos

Simplicidad en el
proceso de fabricacion
y  estructura  del
dispositivo.

Amplio rango de
deteccién de presion.

Sensibilidad
limitada.

La resistencia
eléctrica puede
verse afectada por
la temperatura.

La respuesta puede
cambiar con el
tiempo debido a la
fatiga del material.

Piezoeléctricos

Extremadamente
sensibles a cambios
rapidos de presion.
Amplio rango de
medicion.

Valor elevado en
comparacion  con
los anteriores.

No son adecuados
para  mediciones
estaticas de presion,
ya que la carga
eléctrica se disipa
con el tiempo.

35




1.5 Herramientas para Conocer la Presion Ejercida en la Presoterapia

1.5.1 Problematica

El estudio de las prendas de compresion y la presion ejercida sobre la
piel, especialmente en el caso pacientes que han sufrido quemaduras, es
fundamental para garantizar una terapia efectiva. Como podemos imaginar,
no es la primera vez que esta tematica es planteada, existiendo diversos
estudios que han buscado darles respuesta, los que se presentaran a
continuacion.

Las metodologias para conocer el valor suelen dividirse en dos
enfoques principales: simulacion y/o estimacion de la presion mediante
modelos matematicos y medicion directa de la presion usando sensores
fisicos. Esta revision presenta una organizacion, clasificandolas en funcion
del método utilizado para evaluar la presion, y considerando los tipos de

sensores y sistemas empleados para las mediciones fisicas.

1.5.2 Estado del Arte

Estimacion de la Presion Mediante Modelos Matematicos

La estimacion de la presion mediante modelos matematicos se ha
convertido en una metodologia clave en el disefio y desarrollo de prendas de
compresion, especialmente en la fase de optimizacion del ajuste previo a la
fabricacion de estas. Estos modelos permiten realizar simulaciones detalladas
de cémo la prenda ejercera presion sobre el cuerpo del paciente, lo cual es

crucial para asegurar la eficacia terapéutica y la comodidad del usuario. La
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aplicacion de modelos matematicos en este campo abarca desde la utilizacién
de principios fisicos fundamentales, hasta el uso de simulaciones por
computadora que permiten personalizar y adaptar los disefios a las
necesidades especificas de los pacientes, especialmente en términos de
tamafio, forma y ubicacion de la quemadura.

Uno de los enfoques mas utilizados para estimar la presion en prendas
de compresion es la Ley de Laplace. Esta ley describe la relacion entre la
tension del tejido y la presion ejercida sobre una superficie curva [46] . En el
contexto de prendas de compresion, la Ley de Laplace se ha modificado y
adaptado en algunos estudios para tener en cuenta las particularidades de los
tejidos elasticos y las formas anatémicas complejas del cuerpo humano. Estas
modificaciones permiten calcular de manera mas precisa la presion en
diferentes puntos del cuerpo, optimizando asi el ajuste de la prenda y su
efectividad clinica. Este tipo de enfoques ha sido empleado por
investigadores como Teyeme et al. (2021) [46] y Macintyre et al. (2013) [47],
quienes han desarrollado herramientas especificas que combinan la Ley de
Laplace con otros factores de ajuste para mejorar la precision del célculo de
la presion deseada a ejercer, donde también es comparado con la medicion
fisica de la misma [46].

El uso del método de elementos finitos (FEM) también ha sido
fundamental en la simulacion de la presion de prendas de compresion. FEM
permite modelar la interaccion entre el material de la prenda y el cuerpo
humano, ofreciendo una vision detallada de como se distribuird la presion
sobre la piel. Esta técnica es especialmente util para evaluar el

comportamiento estructural del tejido y predecir deformaciones en respuesta
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a los movimientos del cuerpo. Investigaciones de Ghorbani et al. (2019) [48],
Ghorbani et al. (2020) [48] y Ma et al. (2023) [49] han utilizado FEM para
modelar tejidos elasticos y evaluar cémo se comportan en contacto con la
piel, proporcionando datos valiosos que pueden ser utilizados para mejorar
la eficiencia y comodidad de las prendas. Un ejemplo se puede visualizar en

la Fig. 1.4.

Linking yam

Fig. 1.4: (a) Tejido de punto acanalado simulado y (b) Tejido de punto acanalado
simulado con hilos de trama. Imagen extraida de [48].

En otras investigaciones se ha realizado una combinacion de disefio
CAD y simulacion FEM. Esto permite evaluar la distribucidn de la presion
antes de la produccion fisica de la prenda, facilitando asi el ajuste y la
personalizacion. Esta metodologia presenta una gran ventaja para el disefio
de prendas que deben adaptarse a formas corporales complejas y materiales
elasticos de alto rendimiento. Investigadores como Horiba et al. (2021) [50]
han aplicado este enfoque para optimizar el disefio y minimizar las pruebas
experimentales, lo cual reduce costos y tiempos de desarrollo. Parte del
aporte de su trabajo, se visualiza en Fig. 1.5.

Ademas de los ya mencionados, los modelos matematicos basados
en las propiedades del material también son utilizados para predecir la
presion que ejercera una prenda de compresion. Estos modelos consideran
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propiedades como la elasticidad, la rigidez y la estructura del tejido. Por
ejemplo, en la investigacion de Shaker et al. (2021) [51], se evalud como las
caracteristicas del tejido tridimensional afectaban el rendimiento de la
prenda, demostrando que las propiedades elasticas influyen directamente en
la presion aplicada. Estos enfoques proporcionan una comprension mas
profunda de los factores que influyen en el rendimiento de las prendas,
facilitando asi su optimizacion.

Otro caso es el de Van den Kerckhove et al. (2005) [52], los objetivos
eran este estudio eran evaluar la pérdida de presion de prendas de presion que
se utilizan en el tratamiento de cicatrices hipertroficas tras lesiones por
quemaduras, investigar la influencia de dos niveles diferentes de compresion
en el eritema y el grosor de las cicatrices de quemaduras y examinar la
asociacion entre eritema y grosor. Cada paciente fue asignado aleatoriamente
a un tratamiento de clase de compresion "normal" o "inferior", con valores
medios respectivamente de 15 y 10 mmHg de presion tras llevar la prenda
durante 1 mes. Las mediciones de ambos parametros se realizaron a los 0, 1,
2 y 3 meses de tratamiento. Las prendas de compresion "normal" perdieron
significativamente mas compresion a lo largo de 1 mes (4,82 mmHg) que las
prendas de la clase de compresion baja (2,57 mmHg). La diferencia de grosor
de la cicatriz fue mas evidente al mes, como se visualiza en la Fig. 1.6. A
partir de entonces, no se pudo obtener ninguna otra mejora significativa entre
los dos tratamientos diferentes a lo largo del tiempo. Esta diferencia no se
observo en el eritema. Estos datos sugieren que las prendas de presion que
ejercen una presion de al menos 15 mmHg tienden a acelerar la maduracién

de la cicatriz y que las mediciones del patron de cambio del eritema pueden
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utilizarse para predecir los cambios en el grosor de la cicatriz y viceversa. La
presion no fue medida directamente con un instrumento en contacto con las
cicatrices, sino calculada. Este calculo se basod en las curvas de tension-
deformacion de las prendas de compresion obtenidas mediante el método de
la norma europea ENV 12718. Este método estima la presion ejercida por las
prendas en funcion de la fuerza necesaria para estirarlas y ajustarlas al area
afectada.

En cuanto a las herramientas de disefio asistido por computadora, estas se
han desarrollado para estimar la presion de las prendas de compresion en
diferentes escenarios, incluyendo variaciones en la elasticidad del material y
en las condiciones de uso. Estas herramientas permiten evaluar cémo
cambiara la presion dependiendo de diferentes configuraciones del tejido o
del paciente, aportando flexibilidad al proceso de disefio. Investigadores
como Macintyre et al. (2013) [47] y Kwon et al. [53] (2017) han desarrollado
herramientas que emplean modelos matematicos para este proposito,
mejorando la precision y facilitando la personalizacion de las prendas para
usos clinicos especificos. Ademds, Kwon et al. (2018) [54] introdujeron un
enfoque que permite estimar la presion bajo diferentes condiciones,

considerando la elasticidad del material.
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Fig. 1.5: Diagrama de flujo de trabajo, para el analisis utilizado en el calculo de la
presion de subprendas. Imagen extraida de [50]
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Fig. 1.6: Patron de cambio de los valores de grosor en cicatrices post-quemadura en
ambos grupos de tratamiento de compresion (p = 0,027). La linea plana (-)
representa el grupo de compresion ''normal'', mientras que la linea discontinua (- -
-) representa el grupo de compresion ''baja''. Medias previstas en cada
combinacion de tiempo y grupo, incluido un intervalo de confianza del 95% para
cada media prevista. Imagen extraida de [S2].
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Finalmente, se han aplicado modelos tedricos avanzados para
comprender de manera mas profunda los factores que afectan la presion
ejercida por las prendas de compresion. En las investigaciones de Oner et al.
(2017) [55] y Benigni et al. (2008) [56] han trabajado en la formulacion de
modelos que permiten predecir como diferentes técnicas de vendaje y
configuraciones de compresion influyen en la presion y en la tolerancia del
paciente. Estos modelos permiten explorar diversas estrategias con la
finalidad de mejorar la efectividad clinica de las prendas sin necesidad de una

gran cantidad de ensayos experimentales.

Medicion Directa de la Presion Usando Sensores

La medicion de la presion ejercida por las prendas de compresion es
fundamental para garantizar la efectividad del tratamiento y la comodidad del
paciente. Para llevar a cabo estas mediciones, se han utilizado diversos tipos
de sensores, cada uno con sus propias ventajas y limitaciones como se analiz6
en la secciébn anterior. En esta revision se presentan las principales
tecnologias empleadas en la medicion de la presion de prendas de
compresion, presentadas en funcidn del tipo de sensor utilizado.

Los sensores neumaticos son de los mas utilizados en la medicion de
la presion durante la terapia de compresion, especialmente en aplicaciones
clinicas. Uno de los dispositivos mas utilizado para esta aplicacion es
PicoPress, mostrado en la Fig. 1.7. Entre algunas investigaciones que
contemplan el uso de este tipo de sensor, tenemos a Ning et al. (2020) [57] y
Nandasiri et al. (2020) [58], quienes utilizaron PicoPress para evaluar la
presion bajo diferentes condiciones de vendaje, tales como la tension
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aplicada durante el vendaje, el nimero de capas de material utilizado, y la
posicidon anatdomica especifica donde se aplicaba la compresion. Nandasiri et
al. también utilizaron otros sensores, los cuales se muestran en la Fig. 1.8.
Ademas, Lee et al. (2021) [59] emplearon PicoPress para comparar la
efectividad de distintas prendas de compresion. Para esto, aplicaron el sensor
bajo diferentes configuraciones de prendas, midiendo la presion ejercida en
puntos especificos del cuerpo bajo condiciones controladas, para evaluar
codmo variaban los niveles de presion en funcion del tipo de material y disefio
de la prenda.

Otro dispositivo que usa sensores neumaticos es Kikuhime el cual se
muestra en la Fig. 1.9, este fue utilizado en Van den Kerckhove et al. (2007)
[60] quienes evaluaron la reproducibilidad del dispositivo y lo compararon
con PicoPress, mientras que Partsch et al. (2010) [61] también llevaron a cabo
comparaciones similares. Otro caso es Keller et al. (2009) [62] donde
utilizaron Kikuhime para medir la presion antes y después de entrenamientos
especificos, mostrando mejoras en la efectividad del vendaje. Aunque este
dispositivo presenta ciertas ventajas, como su facilidad de uso en un entorno
clinico al ser de menor tamano, algunos de estudios han resaltado su menor
precision en mediciones de presiones bajas y la necesidad de recalibracion
frecuente. En este caso el PicoPress ha mostrado una mejor reproducibilidad.
Adicionalmente, el uso de estos dispositivos en estudios clinicos ha permitido
entender como varia la presion a lo largo del tiempo en distintas etapas del
proceso de curacion, lo cual es especialmente til en pacientes con cicatrices

de quemaduras.
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Fig. 1.7: Dispositivo de medicion de presion subvendaje PicoPress. Imagen
extraida de [63].

Fig. 1.8: Sensores utilizados para la evaluacion (a) Sensor FlexiForce (b) Sensor
AMI air-pack (c) Sensor PicoPress. Imagen extraida de [S8].

Fig. 1.9: Monitor de presion subvendaje Kikuhime. Imagen extraida de [16].
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Flaud et al. (2010) [64] llevaron a cabo un estudio comparativo de tres
sistemas de medicion de presion subvendaje, destacando diferencias
significativas en términos de la precision y la estabilidad de las mediciones.
Los resultados indicaron que el sistema PicoPress ofrecia un mejor
rendimiento en términos de precision, mientras que otros sistemas, como
Kikuhime, requerian una mayor frecuencia de calibracion, lo cual podria
limitar su aplicabilidad clinica. Del mismo modo, Brophy-Williams et al.
(2013) [65] evaluaron la utilidad clinica del monitor de presion Kikuhime,
encontrando que aunque el dispositivo era facil de usar, su precision variaba
considerablemente dependiendo de la tension y el ajuste de la prenda,
subrayando la importancia del entrenamiento adecuado del personal clinico
para garantizar resultados confiables al usar el dispositivo. Ademas, Thomas
et al. [66] investigaron las limitaciones practicas de Kikuhime y PicoPress
para medir la presion subvendaje en vendajes compresivos, encontrando que,
si bien la evidencia dice que PicoPress es estdndar, ambos dispositivos
presentaban limitaciones importantes, especialmente en términos de
variabilidad en las mediciones y dificultades en la aplicacion correcta del
sensor en areas anatomicas complicadas. Esto se ha evaluado principalmente
en geometrias cilindricas que simulan segmentos de extremidades inferiores
tal como se indica en Thomas (2014) [66] y Nandasiri et al. (2020) [58],
donde se muestra que el error de medicion aumenta de forma significativa en
radios de curvatura pequefios y a presiones bajas, y que la exactitud depende
fuertemente de la forma anatomica del sitio de aplicacion y de la técnica de
posicionamiento del sensor. Esto resulta especialmente relevante para

regiones anatdmicamente complejas, donde la elasticidad y la curvatura de la
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piel generan distribuciones de presion heterogéneas, como lo sefialan Rimaud
et al. (2014) [67] y otras investigaciones sobre presion subprenda. Aunque
ambos dispositivos son utilizados cominmente en la practica clinica, su
precision estd altamente condicionada por factores como la técnica de
aplicacion y la forma anatomica del area tratada, lo cual tiene implicaciones
significativas para el uso efectivo de estos dispositivos en entornos clinicos.

Continuando con otro tipo de sensor utilizado, tenemos los sensores
piezoresistivos. En el estudio de Chi et al. (2018) [17] se compararon
sensores piezoresistivos con sensores neumaticos, especificamente
PicoPress, observando que, aunque los sensores piezoresistivos son mas
accesibles econdmicamente, presentan una mayor variabilidad en las
lecturas, especialmente a altas presiones, como se puede visualizar en la Fig.
1.10. Esta variabilidad compromete la consistencia de las mediciones en
aplicaciones clinicas especificas, lo cual resalta la necesidad de un analisis
mas cuidadoso en la seleccion del tipo de sensor dependiendo del contexto
de uso. Otro aspecto evaluado con estos en Chi et al. (2019) [68], demostro
que la presion disminuye significativamente durante los primeros dias de uso,
lo cual resalta la importancia de ajustes periddicos para asegurar la
efectividad continua del tratamiento. Rimaud et al. (2014) [67] llevaron a
cabo estudios in vivo para evaluar la variabilidad de estos sensores en
distintas areas anatdémicas, encontrando que la presion medida variaba
significativamente dependiendo de la localizacién, debido a diferencias en la
elasticidad y curvatura de la piel. En el estudio de Zhang et al. (2024) [30]

también analizaron la precision de estos sensores, en este caso flexibles, en
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un guante inteligente, destacando la variabilidad de la precision durante la
flexion.

McLaren et al. (2010) [69] combinaron mediciones con PicoPress,
Kikuhime y otros sensores piezoresistivos para evaluar la presion dindmica
en prendas de compresion. Los resultados mostraron que, aunque todos estos
dispositivos son capaces de proporcionar mediciones precisas, cada uno
presenta caracteristicas y limitaciones especificas. PicoPress demostro ser
mas preciso y consistente en condiciones de presion alta y baja, mientras que
Kikuhime mostr6 una menor precision en las presiones mas bajas,
requiriendo recalibraciones mas frecuentes. Los sensores piezoresistivos, por
otro lado, aunque son mas accesibles econdémicamente, presentaron una
mayor variabilidad en las mediciones, especialmente durante cambios
rapidos en la presion aplicada. Estas diferencias resaltan la importancia de
seleccionar el sensor adecuado dependiendo del tipo de aplicacion y los
requisitos clinicos especificos. Parte de la medicidén se observa en la Fig.
1.11.

Un estudio mas actual, Joo et al. [70] analiza la utilidad clinica del
dispositivo portatil de medicion de presion para prendas de compresion,
especificamente en el contexto de cicatrices hipertroficas por quemaduras
durante la terapia de compresion. Encontraron que el dispositivo a base de
sensores piezoresistivos era efectivo para monitorear la presion aplicada por
las prendas de compresioén en pacientes con cicatrices, permitiendo ajustes
precisos para mantener la presion terapéutica adecuada. El sistema se muestra
en la Fig. 1.12. La conclusion principal del estudio fue que el uso de este tipo

de dispositivos puede mejorar significativamente la calidad de la terapia de
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compresion, asegurando un nivel de presion adecuado durante toda Ia

duracidn del tratamiento, sin comprometer la comodidad del paciente.
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Fig. 1.10: Comparacion de las mediciones de presion entre la superficie frontal del
sensor piezoresistivo (PR) y el dispositivo PicoPress. Imagen extraida de [17].

Fig. 1.11: Dispositivo portatil de control de la presion dinamica en el sujeto, a) Sin
prenda, b) Bajo prenda. Imagen extraida de [69].

Los sensores capacitivos también se han utilizado para la medicion
directa de la presion subvendaje, ofreciendo una alta precision en las lecturas.
Uno de los sistemas mas conocidos es el Pliance X, el cual es un sistema

comercial que ha demostrado tener resultados altamente precisos, pero
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también un costo elevado. Wiseman et al. (2018, 2019) [32], [71] evaluaron
la aplicabilidad del Pliance X para medir la presion subvendaje en nifios con
cicatrices originadas por quemaduras, destacando tanto su precisiéon como las
limitaciones relacionadas con la calibracion, particularmente debido a la
variabilidad observada en diferentes condiciones de presion y la necesidad
de ajustes frecuentes para asegurar resultados consistentes. También
concluyeron que la calibracion periddica era esencial para mantener la
precision del sistema, especialmente en pacientes pedidtricos, donde las
diferencias anatémicas y de curvatura corporal generaban desafios
adicionales. A pesar de estas limitaciones, el Pliance X demostré ser eficaz
para proporcionar mediciones precisas que eran cruciales en el monitoreo de
cicatrices de quemaduras y en la evaluacion del progreso del tratamiento. Lai
et al. (2009) [72] también validaron el uso de este mismo sistema,
encontrando una alta correlacion con mediciones de referencia
estandarizadas, como el uso de PicoPress. Los resultados validaron la
precision del Pliance X, demostrando que sus lecturas eran consistentes con
los valores estandar y confirmando su utilidad en aplicaciones clinicas,
particularmente en el contexto de la terapia de compresion. En la Fig. 1.13 se
puede ver como se realiza la medicion. Esta tecnologia también ha sido
combinada con modelos matematicos, como Ghorbani et al. (2019) [73]
utilizaron el método de elementos finitos (FEM) junto con sensores
capacitivos para evaluar como las propiedades de los materiales afectan la
presion ejercida, destacando la importancia de la rigidez y la elasticidad del

tejido.
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Fig. 1.12: (A) Dispositivo portatil de medicion de la presion, sensor; (B) Prenda de
presion en el antebrazo de un paciente. Imagen extraida de [70].

Fig. 1.13: Sistema Pliance X. Imagen extraida de [72].

Bodini et al. (2018) [74] propusieron el disefio y la fabricacion de un
sensor capacitivo flexible, disefiado especificamente para aplicaciones
biomédicas. Los resultados preliminares mostraron que este sensor podria ser
una alternativa viable para la medicion precisa de la presion en aplicaciones
de compresion, al ofrecer una buena adaptacion a las superficies curvas y

flexibles del cuerpo.
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Los sensores integrados en tejidos también representan una
innovacion importante en la medicion de la presion aplicada por prendas de
compresion. Estos sensores eléctricos flexibles, que se pueden tejer
directamente en las prendas, permiten una monitorizaciéon continua de la
presion durante su uso, tal como se presenta en Shaker et al. (2021) [51]. La
capacidad de medir la presion en tiempo real facilita un mejor control y ajuste
de las prendas, optimizando la efectividad del tratamiento. Esta tecnologia
resulta particularmente Util en situaciones donde la presion debe mantenerse
constante y ajustada a las necesidades individuales del paciente.

Por otro lado, los sensores de fibra optica se han utilizado para
ofrecer una solucion de alta resolucion que sea independiente de la curvatura
de la extremidad. Esta tecnologia minimiza los errores que suelen ocurrir en
las mediciones cuando las prendas se ajustan a areas del cuerpo con
curvaturas pronunciadas, lo cual es una limitaciéon de muchos otros sensores.
La fibra Optica proporciona una mayor precision, especialmente en la
medicion de presiones ejercidas sobre regiones complejas del cuerpo [75].
También Parkinson et al. (2019) [76] desarrollaron un sensor de fibra dptica
de alta resoluciéon para medir la presion en prendas de compresion. Este
sensor mostrd una gran precision en condiciones de medicion independientes
de la curvatura, lo cual es una ventaja significativa frente a otros sensores
tradicionales.

En otros estudios comparativos, como el de Protz et al. (2014) [77], se
evaluaron sensores capacitivos versus piezoresistivos, encontrando
diferencias significativas en la precision de las mediciones bajo diferentes

condiciones de presion. Los sensores capacitivos mostraron una mayor
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consistencia y precision en condiciones de presion constante, mientras que,
al igual que se menciond anteriormente en otros estudios, los sensores
piezoresistivos tendieron a ser menos precisos en presiones elevadas,
presentando una mayor variabilidad en las lecturas.

De acuerdo a los dispositivos revisados, los 3 mas utilizados a lo largo
del tiempo son Pliance X, PicoPress y Kikuhime, donde sus principales

caracteristicas se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2: Principales caracteristicas de los dispositivos para medir presion mas
utilizados [58], [61], [78].

Dispositivo Rangos | Precision | Dimensiones | Grosor | Cantidad de
de del sensor del sensores
medicion sensor | simultaneos

Pliance X 0 a 600 +1.451 10 mm?a 15 <1 Max. Matriz

kPa* mmHg mm?® mm 16x16
PicoPress | 0a200 +1.94 5cm 2 Soélo 1
mmHg mmHg diametro mm**

Kikuhime | 0a 300 +4.3% 4x3cmo | >5mm Solo 1
mmHg 12x10 cm

*En el manual se indica esta presion como la maxima para calibrar el dispositivo.
**Valor del dispositivo desinflado.

En el contexto de la mano, la presencia de zonas céncavas y relieves
irregulares, tales como el hueco central de la palma y el rodete digito palmar,
se dificulta la compresion uniforme mediante guantes estandar y el uso de
sensores de presion convencionales. Como se mencionaba anteriormente,
estudios de disefio y simulacion de telas compresivas han demostrado que la
presion generada por estas prendas no es uniforme a lo largo de la mano,
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concentrandose en regiones dorsales o metacarpianas, y disminuyendo en
zonas concavas de la palma [79]. Ademas, trabajos recientes sobre guantes
de compresion con almohadillas de silicona en la zona palmar han
evidenciado presiones muy bajas en la palma cuando no se emplean
elementos de relleno, asi como una alta variabilidad espacial, lo cual subraya
la dificultad de alcanzar niveles terapéuticos de presion en esta region

anatomica especifica [80].

1.6 Brecha de Investigacion

A partir de lo presentado anteriormente, se evidencia que existen
estudios, tecnologias y dispositivos que buscan medir la presion generada
durante la terapia de compresion. A pesar de esto, pueden presentar diversas
desventajas como un elevado costo y requerimientos adicionales de equipos
y softwares que pueden complicar su adherencia tanto médica como del
paciente, como en el caso de Pliance X, o que sean dificiles de adquirir
comercialmente, como es en el caso de PicoPress que es uno de los
dispositivos mas utilizados para medir presion bajo telas compresivas.

Actualmente, la principal brecha de investigacion se encuentra en el
desarrollo de un sistema de medicion de bajo costo y poco invasivo, en
términos de su tamafio y materiales a usar, para potenciar el uso y adherencia
en el sector de la salud, sin dejar de lado la caracteristica de portabilidad que
tienen algunos dispositivos presentes en la literatura (PicoPress y Kikuhime),
esto con la finalidad de ser utilizado de manera eficiente en contextos clinicos

reales.
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La estimacion de la presion mediante modelos matemadticos ha
demostrado ser una herramienta valiosa para la optimizacion del disefio de
prendas de compresion antes de su produccion. Sin embargo, su aplicacion
en entornos clinicos se ve limitada por la complejidad inherente a la
caracterizacion precisa de los materiales y las variaciones anatdmicas de cada
paciente, lo cual dificulta una respuesta rapida y eficaz adaptada a las
condiciones particulares de cada individuo.

Por otro lado, los dispositivos de medicion fisica de presion, como los
sensores neumaticos, piezoresistivos, capacitivos e integrados en tejidos,
presentan ventajas y limitaciones especificas. Aunque los sensores
neumadticos como PicoPress y Kikuhime son accesibles y versatiles, su
precision se ve afectada en dreas anatomicas complejas y requieren
recalibraciones frecuentes. Los sensores piezoresistivos y capacitivos,
aunque pueden ofrecer mayor precision bajo ciertas condiciones, suelen ser
costosos y presentar variabilidad en sus lecturas, afectando la consistencia de
los resultados en aplicaciones clinicas.

A modo de simplificar el analisis se presenta una linea de tiempo en la
Fig. 1.14 que muestra los principales trabajos realizados en las tltimas dos
décadas que tienen como objetivo determinar el valor de la presion generado

en la terapia de compresion.
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Medicion Directa | Piezoresistivos 2024 ¢ Zhang et al. [30]

Fig. 1.14: Linea de tiempo a partir de los principales métodos de medicion y
estimacion del valor de la presion ejercida durante la terapia de compresion,
contemplando las ultimas 2 décadas.
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1.7 Discusion

Las quemaduras graves representan un desafio médico complejo que
requiere un enfoque integral, desde la atencidn inicial hasta la rehabilitacion
prolongada. La terapia de compresion es una herramienta fundamental en la
prevencion de cicatrices hipertroficas, pero su efectividad depende en gran
medida de la correcta aplicacion de la presion. Es por esto por lo que el uso
y desarrollo de sistemas para la medicion precisa de esta presion es un area
clave para mejorar los resultados del tratamiento y la calidad de vida de los
pacientes. Esta revision bibliografica destaca la importancia de un enfoque
multidisciplinario en el tratamiento de quemaduras, asi como el potencial de
la tecnologia para mejorar la eficacia de las intervenciones clinicas.

En general, la estimacion de la presion mediante modelos matematicos
permite una optimizacion significativa de las prendas de compresion antes de
su produccion fisica. No obstante, la aplicacion de estos modelos esta
condicionada por la necesidad de caracterizar con precision los materiales
empleados y a las formas anatdmicas propias de cada paciente, lo cual puede
limitar su utilizacion en contextos clinicos donde se necesita una respuesta
rapida y eficaz.

En la actualidad existen las tecnologias capaces de abarcar esa
problematica. Por esto, se propone desarrollar un sistema de medicion para
el apoyo clinico del area de fisiatria, que permita conocer y ajustar
manualmente la presion generada por las telas compresivas en el proceso de
cicatrizacion post injerto de las personas que han sufrido quemaduras, en este
caso especificamente en la mano, debido a que son la zona que con mas

frecuencia sufre este tipo de lesiones. Se contempla que debe ser poco
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intrusivo, facil de usar y que permita ajustar la presion generada por el guante
al valor deseado de una forma manual, donde el objetivo no es replicar las
capacidades de los dispositivos ya revisados, sino ofrecer una soluciéon mas

accesible y especifica para aplicaciones clinicas.
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2 Objetivos

2.1 Hipdtesis

El desarrollo y uso de un sistema de monitoreo permite medir con
precision y ajustar manualmente la presion ejercida por prendas compresivas

sobre la piel en la mano.

2.2 Objetivo General

Desarrollar un sistema de medicion y ajuste manual de la presion
generada por las telas compresivas sobre la piel, utilizando sensores y/o
transductores, para ayudar a analizar la eficacia de los tratamientos de

cicatrizacion en personas que han sufrido quemaduras.

2.3 Obyetivos Especificos

. Desarrollar sistema de medicidon de presion, usando sensores, que sea
comodo y seguro para usar entre las telas y la piel de pacientes que han
sufrido quemaduras.

. Validar la precision y confiabilidad de las mediciones de presion.

. Evaluar el sistema por medio de mediciones en voluntarios sanos,
recopilando los valores de la presion ejercida sobre la piel.

. Evaluar los resultados obtenidos a partir de las caracteristicas del
sistema, determinando su viabilidad y efectividad para medir y ajustar

la presion ejercida por las telas compresivas sobre la piel.
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2.4 Alcances y Limitaciones

Para el desarrollo de este proyecto se consideran los siguientes

alcances y limitaciones:

e Las pruebas y mediciones se realizardn en personas sanas.

e No se considerardn personas con heridas en la mano a medir ni
dificultades motrices o cognitivas que no permitan que la mano se abra.

o El prototipo debe utilizarse en sujetos distintos, por lo que el tamafio y
forma de los sensores, debe ser un promedio de la zona a medir, en este
caso la mano (dorso y palma), con un espesor y material que permita
ubicarlo bajo la prenda de tela utilizada.

e El disefio del circuito debe hacerse considerando que sera usado por
personas, por lo que el material y disefio, debe seleccionarse y
desarrollarse evitando posibles rasgufios por elementos cortantes y

punzantes, disminuyendo posibles riesgos.

Respecto a esto, se debe comunicar al participante mediante el
consentimiento informado las posibles complicaciones que existen al

participar de este estudio piloto.
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3 Metodologia

Para poder realizar este proyecto, se consideran las siguientes etapas,

las cuales se detallan en el esquema de la Fig. 3.1:

1. Se debe realizar un estudio bibliografico sobre la problematica a
desarrollar, la terapia de compresion como instrumento en el tratamiento
de quemaduras graves, junto con la instrumentacion y dispositivos usados
para estimar, medir y/o ajustar la presion en este caso y otros afines. Esto
con la finalidad de buscar y seleccionar, en este caso, los sensores Optimos
para disefiar el sistema.

2. Contempla el disefio y desarrollo de un sistema de medicion de presion
utilizando sensores, usando el programa Autodesk Fusion [81],
considerando caracteristicas a partir de lo visto en el estudio bibliografico.
Para su funcionamiento no se contemplan matrices de sensores, ya que se
utilizara solo uno, y para su comunicacién se espera usar un
microcontrolador ESP32, a partir del protocolo I12C o SPI segin
corresponda, desarrollando un firmware programado en lenguaje C,
usando la extension Espressif IDF [82].

3. Una vez se obtenga un prototipo funcional, la calibracion del sistema se
realizarad segun la naturaleza y requerimientos del sensor. En el caso del
sistema de medicion neumatico, se utilizard un manoémetro y/o una
columna de agua para tener una presion referencial, lo que dependeré de
la disponibilidad de los instrumentos. A partir de esto se realizard el

calculo de precision del sensor, utilizando las siguientes ecuaciones:

Error Absoluto = |Pyensor — Preail (3.1)
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Error Max. Absoluto = max(|Psensor1 — Preaiils - » |Psensorn — Preainl) (3.2)

Error Max.Absoluto

Precision General (%FSS) = T

100 (3.3)

donde Pisensor representa el valor de la presion medido por el sensor,
Py.q es la presion de control la cual es conocida, y F'SS corresponde al
rango de medicion del sensor. En esta etapa, se busca obtener una
precision menor a =1 % FSS, en un rango de 10 a 30 mmHg.

Ademas de esto, la validacion del sistema y del experimento se
llevara a cabo por medio de pruebas en usando un fantoma, previo a la
adquisicion de datos en personas. Esto con la finalidad de poder
realizar ajustes de ser necesario y ver la factibilidad del uso en personas
del prototipo. En el caso de que los resultados no sean los deseados
con respecto al tipo de sensor seleccionado (respecto a sensibilidad
principalmente), se debe volver a la etapa de eleccion de sensores de

presion.

4. Finalmente, la adquisicion y el andlisis de datos, a partir de la toma de
muestras en persona, esto bajo el Comité de Etica CEBB 1810-2024
emitido por la Vicerrectoria de Investigacion y Desarrollo de Ia
Universidad de Concepcion, en el cual se contempla lo siguiente:

a. Numero de participantes: 20 personas
b. Criterios de Inclusion:
1. Sujetos sanos de ambos sexos mayores de 18 afios.
c. Criterios de Exclusion:
1. Personas que no puedan seguir instrucciones simples.
1. Personas con discapacidad motora o dificultades motrices de

mano.
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ii1. Personas con alergias cutdneas o hipersensibilidad.
d. Puntos de medicion: 4 en total, 3 en la superficie palmar y 1 en el
dorso de la mano como se observa en la Fig. 3.2, en el caso del

sistema de medicion de presidon neumatica.

A partir de los datos obtenidos en las mediciones, se evaluaran
si estos se encuentran en rangos coherentes de presion (10 a 30 mmHg)
y las posibles complicaciones al realizar las mediciones para
determinar la viabilidad del sistema ante sus propias caracteristicas.
Junto con esto se realizardn analisis estadisticos evaluar la estabilidad
y consistencia del sistema de medicién de presion bajo distintas
condiciones, tales como desviacion estandar, pendiente, promedio,
PCA, entre otros. Estos analisis permiten determinar si las mediciones
de presion se mantienen dentro de rangos similares ante variaciones
temporales y espaciales, y si el sistema presenta un comportamiento
reproducible frente a cambios en las condiciones de uso.

La combinacion del PCA con analisis permite complementar el
analisis, entregando una vision integral del desempefio del sistema de
medicion. Este enfoque facilita la evaluacion de la robustez del sistema
frente a variaciones propias del uso clinico, como diferencias
anatomicas, tiempo de aplicacién del vendaje y ajustes de presion

realizados durante el ensayo.
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Fig. 3.1: Esquema de metodologia propuesta.

Puntos de Medicion

o Presion

Fig. 3.2: Puntos de medicion utilizando sistema de medicion de presion neumatico.
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4 Desarrollo del Prototipo

4.1 Prototipo utilizando sensores capacitivos

En primera instancia, se ha definido el uso de sensores capacitivos.
Para el disefio y desarrollo de este sistema, es necesario un microcontrolador
que pueda configurarse mediante un firmware, permitiendo asi la medicion y
registro de datos de capacitancia en respuesta a las variaciones de presion
aplicadas en el sensor. En la Fig. 4.1, se presentan los elementos involucrados

en el sistema a desarrollar.

Sensores de
Presion
Capacitivos
+ .| Protocolo @ - EsP32
FDC1004 ™ 12c 0O | Microcontrolador
Convertidor de

Capacitancia a
Digital

Conexion Via |
uUse

-
-

Fig. 4.1: Diagrama que describe la propuesta de sistema para medir presion por
medio del uso de sensores de presion capacitivos.

4.1.1 Disefno de sensores

En cuanto al disefio de los sensores, se toman como referencia las bases
existentes, mencionadas en la revision bibliografica sobre biosensores y
sensores de medicion de presion. Esto permite analizar las técnicas actuales
con el fin de replicarlas y mejorarlas. Para los disefos, se utiliza el software
Autodesk Fusion [81], donde se modelan los sensores usando el modo de

placa de circuito impreso.
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Para la implementacion de estos, se usa como material dieléctrico Emfit®
PET laminado [83], debido a que este formato facilita su manipulacion y
permite adaptar sus caracteristicas segin la configuracion del sensor
disefiado. Las propiedades de este material se pueden observar en la

Tabla 6.

Un sensor de presion capacitivo debe seguir la configuracion mostrada
en la Fig. 4.2; se utilizan dos laminas de cobre flexible de 0.4 mm de grosor
y un cable de transmision de datos que contiene tres canales: dos de ellos con
las mismas caracteristicas, uno funcionando como tierra y el otro como canal
de medicion. Ademas, se emplea un cable de apantallamiento para reducir el
ruido en la sefial adquirida, esta configuracion se visualiza en Fig. 4.3, donde
se definen las capas y conexiones. La version final del sensor puede verse en

la Fig. 4.4.

—— |

Laminas de | | Dielectrico

cobre flexible ; ; Emfit® PET laminado
—> i

Fig. 4.2: Estructura del ensamblaje de los sensores capacitivos a fabricar,
compuesto de dos laminas de cobre flexible y una capa interna de PET como

dieléctrico.
— Capa de cobre
FR4 . )
.. Comatocore | C e Eocse o
Sonoina e || oot i
Capa de cobre Conexion a tierra
FR4
L Capa de cobre

Fig. 4.3: Esquema de construccion del sensor de presion capacitivo, y sus
respectivos canales asociados.
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GND

Fig. 4.4: Sensor de presion capacitivo obtenido a partir del ensamble de las capas, y
luego de soldar los terminales al cable. De izquierda a derecha: Cable de tierra,
cable de apantallamiento y cable asociado al canal de medicion.

Fig. 4.5: Implementacion del sistema usando un sensor, donde se conecta solo a un
canal de medicion del FDC1004, ademas del cable de tierra y el apantallamiento.

4.1.2 Disefio del Prototipo

Usando nuevamente Autodesk Fusion [81] se crea un disefo
esquematico y luego el disefio de la placa impresa, donde se considera el
convertidor de capacitancia a digital FDC1004, y un microcontrolador ESP32

debido a sus capacidades de transmitir datos de manera inaldmbrica en un
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futuro. Asimismo, se incluyen resistencias de pull-up en los pines 12C y
capacitores de estabilizacion, tal como se sugiere en los datasheets [84], [85].
En este caso, la fuente de alimentacion serd el dispositivo de lectura, en este

caso un computador. En Fig. 4.5 se muestra la configuracién con un sensor.

4.1.3 Desarrollo del Firmware del Prototipo

Si bien el circuito puede recibir las senales generadas por la diferencia
de capacitancia del sensor, es necesario desarrollar un firmware que permita
la lectura de estas sefiales. El firmware se programé en lenguaje C para
adquirir los valores de capacitancia y traducirlos a presion, utilizando la
extension Espressif IDF[82]. Se definieron los pines SDA y SCL, habilitando
las resistencias de pull-up y estableciendo la velocidad del reloj, ademas de
configurar el driver I2C con los parametros necesarios. La funcidn principal,
app_main, coordina las inicializaciones y el ciclo principal de medicion que
configura y desencadena una medicion, espera 1000 ms, realiza la lectura y
calculo de la capacitancia, imprime los resultados y ajusta el CAPDAC si la

capacitancia esta fuera de los limites esperados.

4.1.4 Calibracion y Validacion del Sistema

Se llevaron a cabo dos calibraciones, en primera instancia con una
maquina de ensayos Zwick-Roell ProLine Z010, aplicando un rango de
fuerza de 0 a 100 N con pulsos de 10 N durante 10 segundos. Parte de cémo

se realiz6 el proceso puede verse en la Fig. 4.6.
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Fig. 4.6: Medicion de la diferencia de capacitancia con la maquina de ensayos
Zwick-Roell ProLine Z010, utilizando el sistema configurado con un solo sensor.

Posteriormente, se realiz6 una calibracion manual usando agua como
elemento de prueba, usando un sistema disefiado en base a la forma del
sensor, con un recipiente capaz de almacenar agua. Al conocer el gramaje del
agua y la superficie, fue posible calcular la presion tedrica generada y
compararla con la capacitancia medida por el sensor, usando la ecuacion

5.1.1 y la capacitancia marcada por el sensor.

F
P=1 (5.1.1)

donde P es la presion, F la fuerza ejercida sobre la superficie y S la superficie
sobre la que se ejerce esta fuerza. Para usar esta relacion, se deben considerar
otras ecuaciones y equivalencias:

F=m-g (5.1.2)
donde F es la fuerza ejercida, m corresponde a la masa aplicada y g la
constante de gravedad, y

1[mmHg] = 133,32 [Pa] (5.1.3)
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corresponde a la equivalencia entre milimetros de mercurio y pascales, para
poder encontrar el valor de presion asociado a una fuerza determinada, al
tener una masa y superficie con valores conocidos. Los detalles del montaje
se muestran en la Fig. 7.1, y parte del proceso se aprecia en la Fig. 7.3.

Luego se realizaron pruebas de validacion, que incluyeron el uso de un
guante de compresion y los sensores disefiados, con el objetivo de verificar
la viabilidad del sistema. Se llevaron a cabo dos pruebas distintas, se
seleccionaron zonas palmar y dorsal, con el objetivo de observar si la presion
fuera mayor en la region dorsal debido a la forma concava de la palma que
limita la cobertura del guante. Las regiones palmares se ilustran en la Fig.
4.7.

Primero, se realizaron mediciones en seis puntos de la mano de diez
sujetos, cambiando de posicion entre cada medicidn para analizar variaciones
entre puntos y personas. Los puntos medidos y el orden de las mediciones se
ilustran en la Fig. 4.8, registrando diez datos por punto. En esta prueba, se
midi6 la capacitancia en distintos puntos de la mano de 10 participantes,
considerando variables adicionales como sexo, altura, peso y edad, lo que se
registra en la Tabla 7.Estas mediciones permitieron evaluar la viabilidad del
prototipo de acuerdo con la tendencia esperada de los puntos de contacto con
el guante (aquellos que visible y sensorialmente ejercian mayor presion).

En la segunda ocasion se llevo a cabo una medicion de capacitancia
para encontrar el valor de presion asociado, midiendo dos puntos (dorso y
palma) en dos sujetos, como se observa en la Fig. 4.9. En este caso, se
seleccionaron cinco muestras y se calcul6 el promedio para luego aplicarlo

en la ecuacion de regresion.
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@ Rodete digito palmar
@ Eminencia Hipotenar
@ Eminencia Tenar

() Hueco Central

Fig. 4.7: Regiones palmares. Son de utilidad para asociarlas a las mediciones a
realizar.

Puntos Medidos y Orden de Medicion
(Primera Validacion)

Fig. 4.8: Puntos medidos para visualizar la variacion de capacitancia en diferentes
puntos de la mano, con cuatro puntos en la palma y dos en el dorso, seleccionando
aquellos que suelen ser comunes en quemaduras.
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Puntos Medidos y Orden de Medicion
(Segunda Validacion)

Fig. 4.9: Puntos medidos para ser reemplazados en la ecuacion obtenida de la
calibracion del sistema con un solo sensor.
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4.2 Prototipo Midiendo Presion Neumatica

Debido a los resultados obtenidos anteriormente, los cuales reflejan
que un sistema usando sensores capacitivos, con los materiales y métodos de
fabricacion utilizados, posee una baja sensibilidad, se concluye que no
cumple con las necesidades del proyecto. Es por esto, y a que no existe
disponibilidad de otras herramientas y materiales que reemplacen a los
capacitivos en el sistema actual, que se consideran nuevamente las revisiones
en la literatura. Lo anterior de la mano con lo ya existente, permitié plantear
el desarrollo de un nuevo prototipo que sea de medicion y ajuste de presion
manual, esta vez utilizando sensores que nos permitan mediciones de presion
neumdtica. Segun lo revisado, estos sistemas han presentado resultados
confiables en sus mediciones, evidencidandose en que son el método mas
utilizado al momento de medir la presion en el sub-vendaje en la terapia
compresiva, lo cual es clave para alcanzar los objetivos propuestos.

Como se comento en la seccidon 1.4, los sensores neumaticos funcionan
detectando cambios en la presion del aire dentro de un sistema cerrado.
Basicamente, comparan la presion de referencia, que suele ser un vacio (cero
presidn), con la presion externa que se estda midiendo. Sabiendo lo anterior,
este nuevo sistema busca medir y ajustar la presion mediante este principio
en el sistema, utilizando un sensor piezoresistivo que nos permita medir la
diferencia entre la presion interna y la presion externa. En la Fig. 4.10, se

presentan los elementos involucrados en el sistema a desarrollar.
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Sistema de Medicion de Presion Recepcion de
Datos

Microcontrolador Senso_[ de
ESP32-53 + Presion + + +
HSC DIP AN

Fig. 4.10: Diagrama que describe la propuesta de sistema para medir presion por
medio del uso de un sensor de presion piezoresistivo. Y ajuste manual de la presion
usando una bomba, cominmente usadas en la medicion de presion arterial

Ajuste de
Presion

Bomba
Manual de
Presion

4.2.1 Disefio del Prototipo

El disefio del sistema contempla una parte electronica y la utilizacion
de compresas de aire. Para el disefio electronico se utilizdé Autodesk Fusion,
al igual que en el caso de los sensores capacitivos, y se consideran
componentes como el microcontrolador ESP32, que permite la comunicacién
del sensor con los puertos SPI, ademas de ofrecer la posibilidad de transmitir
datos via Bluetooth. También se utilizan resistencias de pull-up y capacitores
estabilizadores. Ademas, se utilizard una fuente de alimentacion y un
regulador de voltaje para garantizar los 3.3 V necesarios para el
microcontrolador.

Este sistema no puede ser utilizado para medir la presion sin un
elemento que permita almacenar aire en su interior, donde en este caso, por
temas higiénicos y al ser destinado al area de salud, se elige trabajar con
compresas de aire, fabricadas para medir la presion arterial de pacientes
neonatales, donde en la Fig. 4.11 se puede apreciar una foto referencial. Estas
pueden variar en sus dimensiones, por ejemplo, la imagen muestra de 4 a 8§
cm, pero las adquiridas son de 3 a 6 cm. El tamafio de la seccion a utilizar
puede ser modificado dependiendo de la prueba, debido a que las compresas
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pueden ser cortadas y selladas. Ademas, para realizar la medicion, se utilizan
las dos vias de la compresa: una para la entrada de aire, que lo recibe de forma
manual mediante una bomba de aire cominmente usada en medidores de
presion arterial, que al ser presionada introduce aire por la via; la otra debe
estar conectada al sensor de presion. La propuesta de este sistema puede
observarse en la Fig. 4.12.

A diferencia de los sistemas documentados en la literatura, este
prototipo propone una herramienta de ajuste de presion simultdneo con la
medicidn, por medio de una bomba de presidon manual, comtinmente utilizada
en mediciones de presion arterial. Este sistema ofrece dos opciones para la

optimizacion del tratamiento:

1. Ajuste manual de las telas: Este procedimiento se realiza
tradicionalmente dentro de los establecimientos de salud en nuestro pais
y se podra llevar a cabo de manera mas precisa gracias a la medicion
directa. A partir de lo medido se podra ir ajustando la tela para producir
la presion deseada.

2. Mantenimiento de la presion deseada: Se podra mantener la presion en
el interior de la compresa de aire, lo cual permite que el paciente conserve
el dispositivo temporalmente hasta que se fabrique una nueva prenda
compresiva especifica para sus necesidades, en situaciones que el personal
médico no pueda entregar uno nuevo rapidamente, para asi no perder la

continuidad del tratamiento.

Se selecciona un sensor DIP AN (HSC Series, Honeywell) [86], que
se muestra en la Fig. 4.13. Este tiene las siguientes caracteristicas, las cuales
lo hacen idoneo para el prototipo propuesto:
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e Sensor piezoresistivo de silicio de alta precision.
e Precision de +0.25%.

e Salida digital (SPI).

e Rango de temperatura de 0 °C a 50 °C.

e Fuente de alimentacion de 3,3 V.

e Rango de medicién de 0 a 1 psi.

Fig. 4.12: Sistema de medicion de presion neumatica. Este incluye el brazalete
neonatal, donde una via se conecta con una bomba de aire manual, y la otra al
sensor presente en la placa que almacena al sistema. En esta también se encuentra
un ESP32 y una bateria de 3,7 [V].
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Fig. 4.13: Sensor HSCDANT001PGSA3.

4.2.2 Desarrollo del Firmware del Prototipo

Para el desarrollo de las mediciones del sistema neumatico se utilizo
el framework ESP-IDF dentro del entorno Visual Studio Code, lo cual
permiti6 una programacion estructurada en lenguaje C, aprovechando tanto
el soporte del microcontrolador ESP32 como las librerias disponibles para
comunicacién inaldmbrica. El objetivo de esta implementacion fue crear un
firmware capaz de adquirir en tiempo real los valores de presion provenientes
del sensor neumatico, procesarlos mediante el bus SPI y transmitirlos de
manera inaldmbrica utilizando el protocolo Bluetooth Low Energy (BLE).
De esta forma se podra conocer y ajustar la presion de forma inmediata.

El firmware se estructurd en torno a dos tareas principales ejecutadas
bajo el sistema operativo en tiempo real FreeRTOS:

1. nimble host task: encargada de inicializar y mantener en ejecucion los
protocolos NimBLE. En esta se gestiona la publicidad del dispositivo, el
manejo de conexiones con clientes (por ejemplo, la aplicacion nRF
Connect donde se suele probar el funcionamiento de esta tarea) y la

activacion de notificaciones sobre la caracteristica de presion.
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2. pressure_sensor_task: encargada de realizar la lectura periddica del
sensor de presion mediante el bus SPI. Cada segundo ejecuta una
transaccion de 4 bytes con el sensor, valida los datos recibidos y convierte
la lectura cruda a valores de presion en psi y posteriormente en Pascales.

Ambas tareas se coordinan de manera que, si un cliente BLE se
encuentra conectado y ha habilitado notificaciones, los valores de presion
procesados son enviados automaticamente como paquetes Notify.

El sensor seleccionado entrega datos digitales a través del SPI, es por
esto que fue necesario inicializar el periférico del ESP32 y configurar un
dispositivo esclavo con velocidad de reloj de 100 kHz. La funcion
read_pressure_sensor() se encarga de enviar los comandos adecuados y
recibir la respuesta de 4 bytes, de los cuales se extraen 14 bits validos que
representan el valor de presion crudo. Posteriormente, este valor se normaliza
dentro de un rango predefinido (0—1 psi), y se convierte a Pascales (Pa),
unidad que se adoptd como estandar de transmision, ya que la caracteristica
a utilizar se encontraba en esta unidad de medida.

Siguiendo con lo anterior, el sistema define un servicio GATT con
UUID estandar de Blood Pressure Service (0x1810), dentro del cual se
incluye la caracteristica Pressure Measurement (0x2A6D) configurada con
permisos de lectura y notificacion. El proceso contempla publicidad,
conexion y suscripcion, y notificaciones, siendo esta estructura la que
garantiza que los datos se actualicen en tiempo, sin necesidad de comandos

de lectura adicionales.
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La estructura de servicio GATT adoptada es compatible con futuras
interfaces graficas desarrolladas en Python (PyQt), facilitando la

visualizacion e interpretacion de los datos.

4.2.3 Calibracién y Validacion del Sistema

Si bien se selecciond un sensor comercial que indica que no requiere
calibracion, se realizo este proceso para asegurar su correcto funcionamiento
e implementacion. En esta etapa se valida la precision del sistema de
medicion de presion neumatica. En este caso, se implementd un
procedimiento experimental utilizando una columna de agua, como método
de referencia, dado que permite generar presiones bajas de forma estable y
reproducible, dentro del rango de interés para la terapia de compresion (10 a
30 mmHg).

La columna fue disefiada en Autodesk Fusion, y posteriormente
construida en material transparente, con una resolucion de 1 mm en altura,
empleando agua destilada tefiida con colorante alimenticio para mejorar la
visibilidad del nivel alcanzado. El resultado final se puede observar en la Fig.
5.4. La presion de referencia se calculd mediante la ecuacién (5.1), donde
corresponde a la densidad del agua (1000 kg/m?), a la aceleracién
gravitacional (9,81 m/s?), y a la altura de la columna en metros.

P=p-g-h (5.1)

Las mediciones se realizaron en incrementos de 2 cm de altura,
registrando en cada punto el valor de presion medido por el sensor
piezorresistivo en unidades de mmHg. Para cada condicion se promediaron
200 muestras, equivalentes a 10 segundos de adquisicion continua.
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Posteriormente, se calculd el error absoluto y el error maximo segun las
ecuaciones mostradas en Metodologia (3.1) y (3.2).

Luego de esto, se realiz6 una prueba utilizando un fantoma de mano
impreso en 3D, con el objetivo de evaluar la factibilidad del sistema
desarrollado en condiciones que simulan la practica clinica, utilizando un
guante de compresion. Esto permitio replicar la interaccion entre la piel y la
prenda, manteniendo la posibilidad de controlar el entorno de medicion.

El fantoma utilizado present6 dimensiones promedio de 9 cm de alto,
8 cm de ancho y una circunferencia palmar de 20,5 cm, representativas de un
adulto promedio[88], [89]. Se definieron cuatro puntos de medicion: uno en
el dorso de la mano y tres en la superficie palmar, seleccionados
estratégicamente considerando las variaciones en area de contacto y en
niveles de compresion. Ademas, se establecid un punto de referencia (punto
0), correspondiente a la presion aplicada en la compresa de aire sin la
presencia del guante ni del fantoma. El sistema de medicion y los puntos
seleccionados se observan en la Fig. 4.14. Para cada punto se registraron seis

mediciones en cuatro condiciones experimentales:

e Presion inicial: se fijé un valor de aproximadamente 5 mmHg antes de
colocar la compresa dentro del guante.

e Prueba de 1 minuto: se registro el valor inmediatamente después de
posicionar la compresa y se compar6 con el valor medido transcurrido
un minuto, con el fin de evaluar posibles variaciones en corto plazo.

e Prueba de 10 minutos: la presion se increment6 entre 2,5 y 3,5 mmHg
respecto de la inicial, registrando el valor inmediatamente y luego de

10 minutos, para determinar la estabilidad de la presion en el tiempo.
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e Medicion final: al retirar la compresa se registré el valor de presion
residual.

A

Measuring Points

o Pressure

e

Fig. 4.14: A) Fantoma con el sistema de medicion implementado en el guante. B)
Puntos de medicion en el guante que fueron monitoreados

4.2.4 Desarrollo de la Interfaz

Con el fin de visualizar en tiempo real las mediciones de presion
obtenidas por el sistema y facilitar su posterior andlisis, se disefid e
implement6 una interfaz grafica. Esta interfaz tuvo como objetivo central
proveer al personal médico y a los usuarios una herramienta simple e
intuitiva, que permitiera monitorear, registrar y almacenar los valores de
presion generados por las prendas de compresion.

El disefio de la interfaz se realizo utilizando el software Qt Designer,
generando un archivo de descripcion grafica en formato .ui. El archivo .ui
generado fue cargado en Python mediante el mddulo uic.loadUi(), lo que
permitid mantener la separacion entre la logica y la presentacion, utilizando
la libreria PyQt5. La logica del programa se estructurd en torno a la clase

MainWindow, que hereda de QStackedWidget para gestionar la navegacion
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entre paginas. La estructura final contempld varias paginas, cada una

destinada a diferentes fases del proceso de medicion:

e Pégina inicial (pageStart): Muestra en vivo la presion medida en mmHg
mediante un visualizador digital y un grafico temporal. Ademads, permite
activar la funcion ZERO (funciona igual que un tare de pesas digitales) y
acceder al inicio de la primera medicion. Se puede visualizar esta pagina
en la Fig. 4.15.

e Pagina de informacion personal (pagelnfo): En esta pagina presentada en
Fig. 4.16 es donde se puede guardar la informacion personal de cada
persona que se mide, esto se guarda en una carpeta por cada uno que
comienza con “Paciente” y luego lo que se indique en “Persona N°”. En
esta carpeta se crea un Excel con el mismo nombre, que guarda las
mediciones antropométricas, y en este mismo se guardaran los valores de
presion.

e Piginas de medicion (pageMeasurel a pageMeasure4): Cada una
corresponde a un punto de medicidon definido en la metodologia. Estas
paginas incluyen botones de control para registrar valores iniciales, iniciar
series de medicion: fase inicial de 30 segundos y fase final de 1 min o 5
min, botdn que se habilita una vez se registra la medicion inicial, ademas
por cada sujeto incluye un registro automatico en Excel y generacion de
graficos asociados por cada punto medido. También tiene botones de
hacer cero el valor, atras para retroceder a la pagina anterior, y continuar
a la siguiente etapa. Cada pagina incorpora ademas un grafico de presion
en tiempo real y un indicador visual que clasifica el valor como “Dentro

de Rango”, “Cerca del Rango” o “Fuera de Rango”, considerando el
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intervalo terapéutico de 20-25 mmHg. Esto se puede observar en la Fig.
4.17.

e Pégina final: Resume los promedios de presion obtenidos en las fases
iniciales y finales de cada punto registrado, a modo de ver con mayor
facilidad si dentro del periodo seleccionado (1 o 5 min) se logra mantener
el ajuste en el rango idoneo de presion, esto se visualiza en Fig. 4.18Fig.

4.18.

Se desarrolld un hilo de ejecucion paralelo (BLEReaderThread)
empleando la libreria bleak, que se conecta al microcontrolador ESP32 a
través de Bluetooth Low Energy. Este hilo recibe continuamente los paquetes
de presion enviados por el firmware y los decodifica a mmHg.

Sobre el almacenamiento de los datos adquiridos, la medicion es
registrada en archivos Excel mediante la libreria pandas, lo que permite
guardar de forma estructurada los valores de presion asociados a paciente,
pagina y tiempo. Adicionalmente, cada serie completa genera
automaticamente un grafico en formato PNG que queda almacenado en la
carpeta del paciente, por si el personal de salud necesitara ver otra vez la
medicion, en la Fig. 4.19Fig. 4.19 podemos visualizar un ejemplo, que se
registra en la respectiva carpeta de la persona medida. Con respecto a los
graficos mencionados, se integrd la libreria Matplotlib en el entorno de
PyQt5, lo que permitié renderizar en tiempo real las curvas de presion en
cada pagina de medicion. Estos graficos se actualizan dindmicamente a
medida que se reciben nuevos datos desde el sensor.

La implementacién de la interfaz grafica permitié vincular el sistema

electronico de medicion con una herramienta practica y visualmente clara
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para el usuario final. Esto constituye un aporte fundamental en la validacion
del prototipo, al ofrecer tanto retroalimentacion inmediata como

almacenamiento confiable de la informacidon obtenida.

Medicion de Presidén en Terapia de Compresion

., i I
Presion Actual: Ll

Estado Esperando conexion con el sensor...

Medicién de Presion

0.04

0.02

0.00 4

Presion [mmHg]

—0.02 A

—0.04

T T T
—-0.04 —=0.02 0.00 0.02 0.04
Tiempo transcurride en la serie [s]

3

Rangos de Presion Sugeridos:
Rango dptimo de presion: 20 - 25 mmHg
Fuera de rango de presién: <15 y =30 mmHg

Rango cercano al 6ptimo de presion: 15 - 20 y 25 - 30 mmHg

Fig. 4.15: Primera pagina de la interfaz que muestra una previsualizacion de la
presion medida, que indica el estado del valor dependiendo del rango en el que el
valor se encuentra, si esta fuera de rango, o si el dispositivo no esta conectado aun,
como es el caso de lo visto en la figura.
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Informacion Personal

Persona N°: ]
Sexo: Seleccionar
Edad (afios):
Peso (kg):

Estatura (m):

Diametro Mano (cm):

Altura Mano (cm):

Contorno Mano (cm):

Continuar

Fig. 4.16: Segunda pagina de la interfaz, donde se registra la informacion personal
del usuario. Estos datos se asocian al mismo Excel que guarda sus respectivas
mediciones.
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Medicién N°1

Presion Actual:

[ |

Estado: -

Medicién de Presion: Punto 1

35 1

25

204

151

Presion [mmHg]

104

0 20 40 60 80 100 120
Tiempo transcurrido en la serie [s]

Registrar Presion Inicial (30 s) Registrar Presian Modificada (1 min) Registrar Presian Modificada (5 min)

Dljntinuar SIH Pﬂgdir

Rangos de Presion Sugeridos:

Rango éptimo de presién: 20 - 25 mmHg
Rango cercano al 6ptimo de presion: 15 - 20 y 25 - 30 mmHg

Fuera de rango de presion: <15 y =30 mmHg

Fig. 4.17: Visualizacion de la primera medicion, donde se registran valores durante
30 segundos inicialmente, luego para la fase de intervencion para aumentar la
presion, se puede seleccionar boton de 1 o 5 minutos para visualizar los cambios de
presion obtenidos a través del tiempo.
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Promedio Inicial Medicion 1: |} i Promedio Final Medicion 1: #¢ RL

Promedio Inicial Medicién 2: I} 35 Promedio Final Medicion 2: #7 50

Promedio Inicial Medicion 3:

g Promedio Final Medicién 3: ¢ 0

Promedio Inicial Medicion 4: Promedio Final Medicion 4: &= 10

mi

Finalizar Medicidn

Fig. 4.18: Pagina final que calcula y muestra el promedio de cada fase de medicion,

para facilitar la comprension de los datos adquiridos.

Medicién 1 en Serie de 1 minuto

Presion (mmHg)
N
o

0 T T T T

0 10 20 30 40 50
Tiempo transcurrido en la serie (s)

Fig. 4.19: Ejemplo de grafico que genera la interfaz, por cada medicion realizada,
asociada a una persona y serie seleccionada.
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4.2.5 Validacion del Experimento Usando el Fantoma

Como se presentd anteriormente, esta etapa consiste en realizar
pruebas en un fantoma, con el mismo protocolo a usar en personas. Previo a
situar el sensor en el fantoma, se ajustdé manualmente que en cada medicidén
el valor basal estuviera entre 2 y 3 mmHg, y se registraron tendencias
similares en cada punto medido. Un ejemplo de medicion de M2 se visualiza

en la Fig. 4.20.

Fig. 4.20: Medicion del punto M2 usando el dispositivo propuesto, el cual se
encuentra dentro de una caja disefiada a medida.

Para evaluar la repetibilidad del sistema y determinar si una misma
zona puede ser medida mediante distintos sensores o intentos, se calcularon
correlaciones utilizando los valores “crudos”, es decir la presion absoluta
dentro del sistema, restando el valor basal ingresado en un inicio, que siempre
se fij6 en un rango de 2 a 3 mmHg. En términos de la validacion del sistema,
este enfoque permite conservar la magnitud fisica de la presion y detectar

discrepancias reales entre mediciones. Las correlaciones no fueron
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normalizadas en este caso, debido a que podria ocultar diferencias de
sensibilidad o fallas de calibracion al forzar curvas a tener la misma escala,
y se quiere evaluar la consistencia y estabilidad del sistema propuesto.
Posterior a esto se realizd un andlisis estadistico, principalmente de
promedio, pendiente, desviacion estandar y coeficiente de variacion, por cada

muestra.

4.2.6 Medicion en Personas Sanas y Anélisis de Datos

Siguiendo la misma estructura que en el caso del fantoma, se realizaron
pruebas en voluntarios sanos, utilizando el mismo guante de compresion
estandar. En esta etapa, se logré medir a un total de 26 voluntarios, donde sus
caracteristicas y valores asociados se presentan en las Tablas 14 y 15. Se
visualiza la medicion del punto M3 de un voluntario de esta experiencia en

la Fig. 4.21.

Fig. 4.21: Medicion en voluntario del punto M3, correspondiente al hueco central
de la palma de la mano.
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Las mediciones permitieron observar si existe coherencia entre puntos
con mayor contacto y mayores valores registrados, si es que los rangos se
encontraban o se podian ajustar al propuesto en la literatura, si existe alguna
diferencia atribuible a variaciones anatomicas y si la estabilidad de logra en
todos los periodos de medicion.

Con el objetivo de analizar la similitud y estabilidad de las curvas de
presion registradas, se aplico un Analisis de Componentes Principales (PCA)
considerando las mediciones iniciales y finales de cada medicion. Esto
permite evaluar la variabilidad global de las curvas, enfatizando diferencias
en su forma mas que en la magnitud absoluta de la presion.

Finalmente, para evaluar si el uso del guante durante las mediciones
en personas generd algun tipo de deformacion que pudo afectar el desempefio
del sistema, se compararon las curvas promedio obtenidas previamente, con
una medicion extra realizada posterior a las mediciones en personas.
Adicionalmente, se comparo la correlacion de este intento con las anteriores

y su promedio.
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5 Resultados y Discusion

5.1 Sistema de Medicion de Presion con Sensores Capacitivos

5.1.1 Calibracion del Sistema Capacitivo

En este proceso, se esperaba encontrar una correlacion entre
capacitancia y fuerza, y por lo tanto entre capacitancia y presion, a través de
la relacion entre fuerza, presion y superficie. Sin embargo, los resultados
mostraron que la presion estimada estaba fuera del rango esperado,
impidiendo obtener una relacion clara debido a las presiones bajas en
comparacion con las ejercidas por la maquina.

A partir del proceso detallado en “Calibracion y Validacion del
Sistema”, se obtuvo Fig. 5.1, donde se observa que los puntos de la curva
ascendente (incremento de fuerza en rojo) no coinciden con los de la curva
descendente (decremento de fuerza en azul), lo cual indica la presencia de
histéresis en la relacion entre la fuerza aplicada y la capacitancia del sistema.

A partir del registro de datos se graficaron los promedios de las
muestras, repitiendo el proceso tres veces para obtener un promedio de las
curvas obtenidas. Se utilizé Excel para calcular una regresion que asociara la

presion a la capacitancia medida, como se muestra en la Fig. 5.2.
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Fuerza Aplicada vs. Capacitancia

24
23
22
21
20
19
18
17
16
15
14

25 449 29 662 22,843 22,995 23,115 23,214 23,285

23,323

21,696 2212 2 993 23
19,91 o 22,35 22573
5155921881 22

Capacitancia [pF]

0 20 40 60 80 100 120
Fuerza [N]

® Fuerza incial aplicada (ascendente)
® Fuerza final aplicada (descendente)

Fig. 5.1: Resultados de la calibracion con maquina de ensayos, donde se muestra
claramente el fendmeno de histéresis, donde la capacitancia medida durante el
incremento de la fuerza aplicada, no coincide con la medida durante la disminucion
de 1a misma fuerza.

Calibracién de Sensor de Presién Capacitivo
(Sistema con 1 Sensor)
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17
0 10 20 30 40 50 60
Presion (mmHg)
Calibracion N° 1 (pF) ® Calibracion N° 2 (pF)
Calibracion N° 3 (pF) ® Calibracién Promedio (pF)

--- Regresion polindmica obtenida: y = -0,0006x2 + 0,0832x + 18,079

Fig. 5.2: Resultados de la calibracion con pesos conocidos usando agua, donde se
visualiza la "memoria" del dieléctrico entre cada medicion, al ir desplazandose
entre cada calibracion.
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5.1.2 Validacioén del sistema mediante medicion en personas

Los valores de la primera prueba en personas se registraron en la Tabla
8, y el comportamiento de la capacitancia se presenta en la Fig. 5.3. Al
analizar los valores ascendentes por punto para cada participante, se pudo
observar una tendencia constante:

Punto 3 < Punto 2 = Punto 4 < Punto 6 < Punto 5 < Punto 1.

Capacitancia Medida
18,5

18
17,5

17

Capacitancia [pF]

16,5

16
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N° Participante

= Promedio: Punto 1 Promedio: Punto 2 = Promedio: Punto 3

= Promedio; Punto 4 Promedio: Punto 5 Promedio: Punto 6

Fig. 5.3: Comportamientos de capacitancia segiin puntos medidos.

A partir de lo anterior, se not6 que los puntos en la zona del rodete
digito palmar y el hueco central tienden a mostrar valores de capacitancia
menores en comparacion con los ubicados en la eminencia tenar y la region
dorsal. Esto se puede atribuir a que la eminencia tenar es una zona mas
elevada, lo que genera una variabilidad coherente en la medicion.

Los valores asociados a la segunda prueba en personas estan presentes

en las Tabla 3 y Tabla 4.
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Tabla 3: Caracteristicas participantes en el segundo proceso de evaluacion del
sistema. Ambos sujetos son de caracteristicas similares, en términos de altura, peso
y edad, ademas ambos son hombres.

N° Altura Peso Edad
Sexo B
Participante [m] [kg] [afios]
1 M 1,83 90 30
2 M 1,79 94 29

Tabla 4: Valores de capacitancia obtenidos junto con su presion asociada. *Al
reemplazar el valor en la ecuacion, se obtuvo una componente imaginaria, es por
esto por lo que no se menciona su valor.

Presion Presion

N° Capacitancia | Capacitancia
Dorso Palma

Participante Dorso [pF] Palma [pF]
P [mmHg] [mmHg]

Fuera de
1 20,98 19,99 109,53
rango®
2 20,21 20,26 104,61 105,36

En cuanto a las presiones obtenidas en las pruebas de validacion, se
observdo que no coinciden con los valores indicados en la literatura.
Considerando que el guante utilizado es estandar, estas presiones no deberian
superar los 60 mmHg, valor maximo reportado en estudios sobre terapia de

presion.

5.1.3 Discusion

A partir de la grafica de la Fig. 5.1, se concluye que, debido a la

configuracion mecanica del sensor, no se obtienen valores consistentes bajo
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una misma fuerza aplicada. Aunque la calibracion utilizando agua fue mas
adecuada (en términos de abarcar valores menores en comparacion con la
maquina de ensayos), se identificaron varias dificultades que afectaron la
medicion: la rugosidad del recipiente causaba inestabilidad del recipiente que
tendia a tambalearse durante las adiciones de agua, las bases donde se
ubicaban los sensores eran demasiado ajustadas o no cubrian completamente
la superficie de contacto, y existia la posibilidad de que los cables fueran
sometidos a presion directa.

En el grafico presentado en la Fig. 5.2 se observa un desplazamiento
positivo de las curvas, lo cual podria atribuirse a la “deformacion” del sensor
entre cada medicién, lo que muchas veces puede indicar su saturacion o que
este necesita tiempo para recuperar su condicion original. Esto tiene
coherencia con lo observado en la grafica de la Fig. 5.1.

En la primera validacion, donde solo se midid capacitancia, los
resultados muestran una tendencia consistente, lo cual tiene sentido
considerando las Fig. 4.7 y Fig. 5.3. La morfologia de la mano [90] varia
entre personas y, al usar un guante estandar, los valores mas bajos suelen
encontrarse en el rodete digito palmar, que es una zona irregular y no siempre
queda completamente presionada por la tela, a diferencia de la eminencia
tenar y el dorso de la mano.

Hay varias razones que podrian explicar por qué el sistema no esta
relacionando la capacitancia con la presion de la manera esperada:

« Ensamblaje manual: La manipulacién manual de los materiales del

sensor podria modificar sus caracteristicas entre cada medicion, lo que
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podria explicar por qué el sensor del canal 4 no mostr6 un
comportamiento ascendente.

o Errores en el codigo y configuracion del CAPDAC: Estos podrian
estar asociando incorrectamente las diferencias de capacitancia, lo que
afectaria la medicion de la fuerza aplicada.

o Interferencia del contacto con la piel: El contacto directo con la
piel o incluso la proximidad sin contacto podria incrementar la
capacitancia del sensor, afectando las mediciones y registrando no
solo la presion ejercida por las telas sino también la generada por la
cercania de la piel.

5.2 Sistema de Medicion de Presion Neumatica

5.2.1 Calibracion del sistema

A partir de este valor se estim6 la precision global del sistema,
expresada como porcentaje del rango de escala completa (Full Scale Span,
FSS), definido en 0—34 mmHg, segun la ecuacion (3.3).

Los ensayos de calibracion con la columna de agua evidenciaron una
alta correlacion entre los valores teodricos y los medidos por el sistema, que
puede observarse en la Fig. 5.5. Al representar ambos conjuntos de datos se
observd una relacion lineal con una pendiente cercana a la unidad, lo que
indica un desempefio coherente con lo esperado para el sensor utilizado.

El andlisis de error mostr6 que la mayoria de los valores se
concentraron por debajo de 0,2 mmHg como se observa en el histograma en
la Fig. 5.6, con un error medio absoluto cercano a 0,116 mmHg, presente en
la Fig. 5.7. El error maximo correspondié a 0,3 mmHg, lo que equivale a una

precision global de 0,88 % FSS en el rango de 0-34 mmHg. Este valor se
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encuentra dentro de las especificaciones técnicas del sensor piezorresistivo,
confirmando su idoneidad para el rango clinico requerido.

Para complementar el andlisis se aplico un grafico de Bland-Altman,
en el cual la diferencia promedio entre los valores medidos y los tedricos fue
de -0,116 mmHg, con limites de concordancia dentro de +1,96 desviaciones
estandar, observado en la Fig. 5.8. Los resultados confirman que no existe un
sesgo sistematico significativo y que las mediciones presentan un alto grado
de confiabilidad, lo que permitid verificar que el sistema entrega mediciones

confiables en el rango clinico de interés.

Fig. 5.4: Columna de agua construida como método comparativo para el dispositivo
de medicion de presion desarrollado.
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Dispersion Presion Medida vs. Teorica

@ Medicion
— |dentidad (y=x)
—— Regresion: y = -0.033 + 0.995x
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&) o a1 o

Presién Medida (mmHg)
>

0 5 10 15 20 25 30 35
Presion Tedrica (mmHg)

Fig. 5.5: Comparacion entre presion tedrica y medida, usando el sistema propuesto.

Histograma del Error Absoluto en las Mediciones de Presion
10

Frecuencia

0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
Error Absoluto (mmHg)

Fig. 5.6: Histograma de distribucion de error absoluto, indicando que la mayoria
de los errores se mantienen bajo los 0.2 mmHg.
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Error Absoluto vs. Presion Teorica
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Fig. 5.7: Error absoluto comparado con la presion tedrica, destacando la linea de
tendencia de presion observada.

Bland-Altman: Limites de Concordancia Entre Presion Tedrica y Medida
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Fig. 5.8: Bland-Altman analisis sobre la precision de la medicion, demostrando una
diferencia promedio de -0.116 mmHg y limites de acuerdo entre +1.96 SD
(desviaciones estandar).
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5.2.2 Validacion del sistema

Al evaluar el sistema en el fantoma de mano, se registraron variaciones
en los valores de presion presentadas en la Tabla 5, observando que en todos
los puntos de medicion hubo una disipacion progresiva de la presion con
respecto al tiempo, tanto en la prueba de 1 minuto como en la de 10 minutos.

Siguiendo con lo anterior, la zona dorsal presentd mayores
fluctuaciones en comparacion con la superficie palmar, lo que podria
asociarse a las diferencias anatomicas simuladas en el fantoma. Con respecto
a los valores iniciales de referencia (~5 mmHg), estos se incrementaron de
manera controlada y manual al inyectar aire con la bomba de presion,
alcanzando presiones entre 18 y 36 mmHg segtn la zona medida. Luego de
10 minutos, los valores finales evidenciaron descensos entre 2 y 5 mmHg,
mostrando la tendencia a la pérdida de presion cuando se utiliza la bomba

manual como medio de ajuste.

Tabla 5: Valores de presion registrados para las distintas zonas de la mano
medidas, en 1 y 10 minutos.

Mediciones Registradas
Prueba 1-minuto Prueba 10-minutos
Zona Valor Valor
Valor Valor Valor Valor .
basal Final
Inicial Final Inicial Final
0 - 9,83 9,49 12,02 9,63 -
1 5,17 36,44 33,72 36,36 23,33 2,46
2 5,05 18,58 17,9 20,38 17,29 4,49
3 5,01 17,41 16,41 19,66 14,88 4,3
4 5,15 19,27 18,24 21,06 15,53 4.4
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5.2.3 Validacion del experimento

Se observa en la Fig. 5.9 que las mediciones se mantienen estables
durante el tiempo de medicidn, tanto en la fase inicial como en la fase final
que representa la intervencion para ajustar al rango idéneo segun la literatura.
Estos valores se presentan en mayor detalle, en la Tabla 9, que muestra los

promedios de presion por cada punto y fase medida.

A 5 M1 en Fantoma: Valor Basal + Fase Inicial + Fase Final B M2 en Fantoma: Valor Basal + Fase Inicial + Fase Final
| - st — H - -
- o -
— s o ——=—=— = — — == ———|

ompo fs] Tiempo [s}

M3 en Fantoma: Valor Basal + Fase Inicial + Fase Final

c i e o e D

Fig. 5.9: Medicion de las diversas zonas de interés, donde se presenta la fase inicial,
y con una linea punteada roja el cambio a la fase final, interviniendo el valor de
forma manual, al aumentar la presion del sensor.
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A M1 - Fantoma: Correlacion entre Pruebas en Fase Inicial 100 B M2 - Fantoma: Correlacion entre Pruebas en Fase Inicial
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Fig. 5.10: Matrices de correlacion de Pearson entre pruebas realizadas sobre el
fantoma durante la fase inicial, es decir, antes de realizar ajustes en valores
optimos de presion, para las mediciones (A) M1, (B) M2, (C) M3 y (D) M4. Los
valores de correlacion permiten evaluar la similitud entre las curvas de presion
obtenidas en distintas repeticiones bajo condiciones controladas, previo al proceso
de estabilizacion del sistema.
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A M1 - Fantoma: Correlacion entre Pruebas Fase Final e B M2 - Fantoma: Comrelacion entre Pruebas Fase Final s
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Fig. 5.11: Matrices de correlacion de Pearson entre pruebas realizadas sobre el
fantoma durante la fase final para las mediciones, es decir, posterior a realizar el
ajuste de presion en valores optimos (20 a 25 mmHg), (A) M1, (B) M2, (C) M3y (D)
M4. La alta correlacion observada entre pruebas evidencia la reproducibilidad de
las curvas de presion una vez alcanzado el estado estable de medicion.

En Fig. 5.10 y Fig. 5.11 se presentan las correlaciones obtenidas entre
las distintas pruebas realizadas usando el fantoma. La fase inicial
corresponde a las mediciones realizadas antes del ajuste de la presion del
vendaje, es decir, cuando la tela de compresion ha sido colocada sin aplicar
un control o regulacion de la presion ejercida sobre la superficie de contacto.
Por otra parte, la fase final corresponde a las mediciones obtenidas posterior

al ajuste de la presion, una vez alcanzado el rango de presion terapéutica

102



deseado, que va entre 20 a 25 mmHg. La idea de este andlisis es poder
visualizar la repetibilidad del sistema, al ver la correlacion entre pruebas
segun los distintos intentos realizados.

A partir del anélisis de los graficos de correlacion se observa que, en
la fase inicial, existen diferencias relevantes entre las distintas mediciones.
En particular, en la Fig. 5.10 se evidencia una mayor variabilidad en las
mediciones M2 y M3, correspondientes a zonas asimétricas de la palma de la
mano, especificamente el rodete digito palmar y el hueco central,
respectivamente. Esta mayor dispersion puede asociarse a la complejidad
geométrica de estas zonas, las cuales presentan una superficie variable que
dificulta la colocacidon repetida del sensor en una posicion idéntica entre
pruebas consecutivas. Adicionalmente, la interaccion entre la tela compresiva
y el dispositivo de medicion en estas regiones puede generar un contacto
menos uniforme durante las etapas iniciales, favoreciendo una mayor
variabilidad en la forma de las curvas de presion registradas.

En contraste, la medicion M1, correspondiente al dorso de la mano,
presenta correlaciones elevadas entre pruebas incluso en la fase inicial, lo que
puede atribuirse a la geometria més plana y estable de esta superficie en el
fantoma. La medicion M4, asociada a la eminencia tenar, muestra un
comportamiento intermedio, con una variabilidad inicial moderada que
puede explicarse por razones similares a las descritas para las zonas palmares.
No obstante, estas diferencias observadas en la fase inicial no se mantienen
en la fase final, donde todas las mediciones presentan altas correlaciones
entre pruebas. Este comportamiento, que se observa en Fig. 5.11, indica que,

si bien las curvas iniciales pueden diferir en su forma debido a factores
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geométricos y de posicionamiento, el sistema de medicion es capaz de
converger hacia un comportamiento estable y reproducible tras el proceso de
ajuste, con pérdidas minimas de presion a lo largo del tiempo.

Esto también se evalu6 realizando un analisis estadistico, que se
observa en Tabla 10, Tabla 11, Tabla 12 y Tabla 13. En estos 4 casos las
pendientes suelen estar cercanas a 0 (entre -0,02 y 0,02) lo que indica
minimas pérdidas de presion del sistema, que pueden deberse a micro fugas
o a que el mismo aire dentro del sistema se “reordena” internamente.

También se observan valores del coeficiente de variacion que, al
menos en la fase de ajuste alcanzan maximo un coeficiente de variacion del
1,07%, lo que indica que la presion es constante. Se destaca que todas las
desviaciones estandar son menores a uno, por lo que se reafirma la precision

del sistema de medicion.

5.2.4 Medicidén en Personas Sanas

En las figuras presentadas desde Fig. 5.12 a Fig. 5.19, se observa una
comparacion de voluntarios femeninos y masculinos respectivamente, donde
analizamos aquellos que tenian al menos 3 caracteristicas en el valor maximo
o minimo del conjunto de personas medidas, con la finalidad de ver si el
comportamiento depende directamente del tamafio de la mano o la persona.
De esto, se visualiza que al menos en los punto de mayor contacto como M1
y M4, los valores iniciales de las personas situadas en el médximo comienzan
ya en el rango idéneo o incluso en el limite superior de este, incluso

superandolo, esto puede ser porque al ser un guante estandar, la presion
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acumulada es mayor que en el caso de aquellas manos mas pequefias. En el
caso de los puntos M2 y M3, se observa un comportamiento similar
independientemente de las caracteristicas de quien se mide, esto se asocia a
la superficie irregular en donde se mide al ser puntos de menor contacto. Se
observan disminuciones de presion en las fases finales de estos dos puntos,
lo que se asocia a la redistribucion de aire dentro del sistema o a posibles
fugas de presion, que no son significativas para términos de este experimento,
ya que logra mantenerse dentro del rango idoneo.

El andlisis de la pendiente global de las curvas de presion presentado
en Fig. 5.20, permite evaluar la estabilidad temporal de la sefial durante la
medicion. Los resultados muestran que, en las mediciones iniciales, la
pendiente presenta una mayor dispersion y valores tanto positivos como
negativos, lo que es consistente con un comportamiento transitorio del
sistema. En cambio, en las finales exhiben pendientes mas cercanas a cero y
una menor variabilidad, lo que indica que la presidbn se mantiene
practicamente constante en el tiempo. Este comportamiento confirma que,
una vez alcanzado el estado estable, el sistema de medicidon presenta una

sefial temporalmente estable, sin evidencia de deriva significativa.
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Fig. 5.12: Medicion del punto 1 asociada a los voluntarios que representaban 3 al
menos caracteristicas morfologicas en el maximo de tamaiio, siendo la izquierda de
sexo femenino y la derecha masculino. El aumento del valor en el segundo 30
representa el aumento de presion realizado manualmente, para dejar en el rango
de 25 a 30 mmHg.
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Fig. 5.13: Medicion del punto 1 asociada a los voluntarios que representaban 3 al
menos caracteristicas morfologicas en el minimo de tamaiio, siendo la izquierda de
sexo femenino y la derecha masculino. El aumento del valor en el segundo 30
representa el aumento de presion realizado manualmente, para dejar en el rango
de 25 a 30 mmHg.
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Fig. 5.14: Medicion del punto 2 asociada a los voluntarios que representaban 3 al
menos caracteristicas morfologicas en el maximo de tamaiio, siendo la izquierda de
sexo femenino y la derecha masculino. El aumento del valor en el segundo 30
representa el aumento de presion realizado manualmente, para dejar en el rango
de 25 a 30 mmHg.
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Fig. 5.15: Medicion del punto 2 asociada a los voluntarios que representaban 3 al
menos caracteristicas morfologicas en el minimo de tamaro, siendo la izquierda de
sexo femenino y la derecha masculino. El aumento del valor en el segundo 30
representa el aumento de presion realizado manualmente, para dejar en el rango
de 25 a 30 mmHg.
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Fig. 5.16: Medicion del punto 3 asociada a los voluntarios que representaban 3 al
menos caracteristicas morfologicas en el maximo de tamaiio, siendo la izquierda de
sexo femenino y la derecha masculino. El aumento del valor en el segundo 30
representa el aumento de presion realizado manualmente, para dejar en el rango

de 25 a 30 mmHg.
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Fig. 5.17: Medicion del punto 3 asociada a los voluntarios que representaban 3 al
menos caracteristicas morfologicas en el minimo de tamaro, siendo la izquierda de
sexo femenino y la derecha masculino. El aumento del valor en el segundo 30
representa el aumento de presion realizado manualmente, para dejar en el rango
de 25 a 30 mmHg.
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A M4 - Persona 10: Fase Inicial + Fase Intervencion B M4 - Persona 7: Fase Inicial + Fase Intervencion
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Fig. 5.18: Medicion del punto 4 asociada a los voluntarios que representaban 3 al
menos caracteristicas morfologicas en el maximo de tamaiio, siendo la izquierda de
sexo femenino y la derecha masculino. El aumento del valor en el segundo 30
representa el aumento de presion realizado manualmente, para dejar en el rango

de 25 a 30 mmHg.
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Fig. 5.19: Medicion del punto 4 asociada a los voluntarios que representaban 3 al
menos caracteristicas morfologicas en el minimo de tamaiio, siendo la izquierda de
sexo femenino y la derecha masculino. El aumento del valor en el segundo 30
representa el aumento de presion realizado manualmente, para dejar en el rango
de 25 a 30 mmHg.

109



Pendiente global: Iniciales vs. Finales
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Fig. 5.20: Distribucion de la pendiente global de las curvas de presion para las
mediciones iniciales y finales, agrupadas por zona (M1-M4). La linea punteada
indica pendiente cero, correspondiente a un estado de estabilidad. Las mediciones
finales presentan pendientes mas cercanas a cero y una menor dispersion en
comparacion con las iniciales, evidenciando la estabilizacion temporal de la seiial.

- Presion Inicial vs. Final por Medicidn

mmm iniciales
mmm finales

0 .
M1 M2 M3 M4

Medicion

Presion media (mmHg)
—_ N N w
o (4] o a o

w

Fig. 5.21: Comparacion de la presion media inicial y final para cada medicion (M1-
M4). Se observa que se logra el incremento de la presion media en la etapa final, lo
que refleja el proceso de ajuste y estabilizacion del sistema de medicion.
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Fig. 5.22: Relacion entre el contorno de la mano y la pendiente de las curvas de
presion para las mediciones (A) M1, (B) M2, (C) M3 y (D) M4, diferenciando
mediciones iniciales y finales. La linea punteada indica pendiente cero,
correspondiente a un estado de estabilidad. En general, no se observa una
dependencia entre el contorno de la mano y la pendiente de la sefial, mientras que
las finales tienden a concentrarse en valores cercanos a cero, evidenciando la
estabilizacion del sistema durante la medicion.

Se analizo la relacion entre el contorno de la mano y la pendiente de
las curvas de presion registradas. Los resultados en la Fig. 5.22 muestran que
no existe una tendencia sistematica entre el contorno de la mano y la
pendiente de la sefial, lo que indica que el sistema de medicién no depende
del tamafio del usuario, como se anticipaba en la seccion anterior. En todas
las mediciones, las pendientes se concentran en torno a valores cercanos a

cero, especialmente en las mediciones finales, lo que nuevamente evidencia
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un estado de estabilidad del sistema una vez completado el proceso de ajuste
y acomodacion del sensor. Las diferencias observadas entre mediciones
reflejan caracteristicas propias de cada medicion, lo que se ve representado
en Fig. 5.21, donde las presiones iniciales tienden a ser mas bajas en puntos
mas inestables o de menor presion, y mas altas en puntos de alto contacto.
Las medidas estadisticas se calcularon con la finalidad de verificar que el
sistema se encuentra centrado dentro del rango terapéutico, donde se calculo
el promedio de presion, coeficiente de variacion y desviacion estandar. Para
garantizar que la mayoria de las muestras se mantengan dentro de dicho
rango, se asuma una distribucidon aproximadamente normal, una desviacion
estandar < 1.28 mmHg asegura que aproximadamente el 95% de las muestras
se encuentren dentro de 2.5 mmHg respecto del valor medio, esto se calcula
de la siguiente forma, y la Tabla 16 presenta los resultados asociados:
1.96-SD <25 = SD <1.28mmHg
Segun los valores filtrados por fase final de esta, correspondiente a un total
de 104 datos, tan solo 6 personas no cumplen con ambas condiciones
(SD<1.28 mmHg y estar entre 20 a 25 mmHg), lo que representa que el
criterio de estabilidad definido se cumple en el 94,2%. Es importante
mencionar, que estas muestras inicialmente o ya se encontraban dentro del
rango, o estaban muy cerca de los 25 mmHg.

Se observa en las Fig. 5.23 que la mayoria de las curvas se agrupan en
una region compacta del espacio definido por las dos primeras componentes
principales, lo que indica una alta consistencia en el patrén de presion
registrado por el sistema. En general, las mediciones finales presentan una

menor dispersion en comparacion con las iniciales, lo que sugiere un proceso
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de estabilizacion del sistema neumatico y del contacto entre el sensor y la
superficie durante el transcurso de la medicion.

Al analizar cada medicion por separado en Fig. 5.24, se observa que la
variabilidad depende principalmente de la zona y no del sistema, destacando
mediciones con alta estabilidad y otras con mayor sensibilidad a las
condiciones iniciales. En conjunto, estos resultados respaldan la
reproducibilidad del sistema de medicion de presion desarrollado y
confirman su capacidad para registrar patrones de presion consistentes una

vez alcanzado el estado estable de medicion.

10 PCA - Curvas por Medicion y Tipo
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Fig. 5.23: Analisis de Componentes Principales (PCA) considerando todas las
mediciones (M1-M4), diferenciando entre iniciales y finales. La concentracion de
los datos en torno a (0,0) indica una alta similitud entre las curvas de presion
registradas, mientras que la menor dispersion observada en las mediciones finales
sugiere un proceso de estabilizacion del sistema durante el proceso.
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Fig. 5.24: Analisis de Componentes Principales de las curvas de presion para cada
medicion individual: (A) M1, (B) M2, (C) M3y (D) M4, considerando mediciones

iniciales y finales. En general, las mediciones finales presentan una menor

dispersion en el espacio definido por las dos primeras componentes principales, lo
que indica una mayor estabilidad del patron de presion una vez alcanzado el estado
estable de medicion. Las diferencias en la distribucion de los datos entre mediciones
reflejan variaciones propias de cada zona medida y de las condiciones de contacto

entre el sensor y la superficie, evidenciando que la variabilidad observada depende

principalmente de la medicion y no del sistema de adquisicion.

Los resultados muestran un comportamiento similar al que se produjo

previo a la prueba en personas para todas las mediciones (M1-M4), sin

evidenciar cambios significativos en su comportamiento temporal ni en el
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nivel de presion alcanzado, como se observa en las Fig. 5.25, Fig. 5.26 y Fig.
5.27, destacando la fase final, que nuevamente indica una alta consistencia
entre las mediciones, lo que apoya la propuesta de ajuste.

En conjunto, estos resultados sugieren que el guante no presenta un
ensanchamiento ni una deformacion producto de su uso durante las
mediciones en personas, manteniendo un comportamiento mecanico y
funcional estable. Esto confirma que el sistema de medicion conserva su
reproducibilidad y confiabilidad tras su aplicacion repetida en condiciones

reales de uso.

M1 - Promedio entre Mediciones vs. Valor Post Mediciones en Personas B M2 - Promedio entre Mediciones vs. Valor Post Mediciones en Personas
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Fig. 5.25: Comparacion entre el promedio de las mediciones y el valor registrado
posterior a las mediciones en personas para las mediciones (A) M1, (B) M2, (C) M3
y (D) M4. La linea vertical punteada indica el cambio de la fase inicial a la final que

corresponde al ajuste, donde el aumento de presion representa el ajuste realizado

manualmente, para dejar en el rango de 25 a 30 mmHg.
. La alta similitud entre las curvas sugiere que el uso del guante no produce
deformaciones significativas en el comportamiento del sistema
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Fig. 5.26: Matrices de correlacion de Pearson entre sensores, intentos, promedio y
valor post mediciones en personas durante la fase inicial para las mediciones (A)
M1, (B) M2, (C) M3 y (D) M4. Permiten evaluar la consistencia de las curvas
registradas tras el uso del guante en mediciones con personas, evidenciando un
comportamiento similar al observado en condiciones previas.
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A M1 Fantoma - Fase Final: Correlacion entre 2 Sensores B M2 Fantoma - Fase Final: Correlacion entre 2 Sensores.
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Fig. 5.27: Matrices de correlacion de Pearson entre sensores, intentos, promedio y
valor post mediciones en personas durante la fase final para las mediciones (A) M1,
(B) M2, (C) M3 y (D) M4. La presencia de correlaciones elevadas y homogéneas
confirma que el sistema mantiene una alta reproducibilidad una vez alcanzado el
estado estable, incluso después de su uso repetido en personas.

5.2.5 Discusion

El presente trabajo se orient6 al desarrollo y validacion de un sistema
de medicidon y ajuste de presion destinado a aplicaciones de terapia de

compresion en personas que han sufrido quemaduras, abordando una de las

117



principales dificultades reportadas en la literatura: la imposibilidad de
monitorear y mantener presiones terapéuticas adecuadas de forma
reproducible y localizada. En este contexto, los resultados obtenidos
permiten no solo validar el desempefio del sistema desarrollado, sino también
establecer una comparacion clara con dispositivos comerciales 'y
experimentales existentes, destacando su valorizacion técnica, funcional y
clinica.

El desarrollo del prototipo de medicion de presidn neumatica surge
como una respuesta directa a las limitaciones observadas en el primer sistema
basado en sensores capacitivos, las cuales impidieron alcanzar la
sensibilidad, estabilidad y reproducibilidad requeridas para la aplicacion
clinica planteada. Este cambio de enfoque no responde a una decisién
arbitraria, sino que se fundamenta tanto en la evidencia experimental
obtenida durante el desarrollo del proyecto como en el estado del arte, donde
los sistemas neumaticos han demostrado mayor confiabilidad para la
medicion de presion subprenda en el rango terapéutico de interés.

Uno de los principales aportes del prototipo neumatico es su capacidad
de medir presion en rangos clinicamente relevantes (10—-30 mmHg) con alta
precision, validada mediante calibracion con columna de agua. Los
resultados muestran una relacion lineal entre la presion teodrica y la presion
medida, con un error absoluto promedio cercano a 0,116 mmHg y una
precision global de 0,88 % FSS. Estos valores se encuentran dentro de los
margenes de error reportados para dispositivos comerciales ampliamente

utilizados en la practica clinica, como PicoPress y Kikuhime, lo que permite
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posicionar al sistema desarrollado como una alternativa técnicamente
competente para el apoyo a la terapia de compresion.

A diferencia de la mayoria de los dispositivos comerciales disponibles,
que se enfocan principalmente en la medicion puntual de la presion, el
sistema desarrollado incorpora ademas la posibilidad de ajustar la presion de
forma inmediata durante el proceso de medicion. Si bien se observan
disminuciones de presion a lo largo del tiempo, estas no resultan
significativas, ya que permanecen dentro del rango terapéutico recomendado.
Dichas variaciones pueden atribuirse al desplazamiento del aire dentro del
sistema neumatico y a las caracteristicas propias del inflado manual,
fenomenos esperables en este tipo de soluciones y también reportados en la
literatura. La capacidad de medicion y ajuste en tiempo real representa, por
tanto, un valor agregado relevante frente a sistemas que solo entregan
informacion pasiva.

Desde el punto de vista de la estabilidad temporal, tanto las pruebas
realizadas en fantoma como en voluntarios sanos evidencian que, una vez
alcanzado un valor de presioén idoneo y estable tras el ajuste manual de la
presion, las mediciones presentan pendientes cercanas a cero, coeficientes de
variacion bajos (< 1,07 %) y desviaciones estandar inferiores a 1 mmHg.
Estos indicadores confirman que el sistema es capaz de mantener presiones
constantes durante periodos compatibles con sesiones clinicas de ajuste,
abordando la pérdida progresiva de presion a lo largo del tiempo.

El anélisis espacial de la presion en distintas zonas de la mano permitio
evidenciar comportamientos asociados a la anatomia local. Las zonas

correspondientes al rodete digito palmar y al hueco central de la palma
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presentaron una mayor variabilidad inicial, atribuible a la complejidad
geométrica y a la dificultad de lograr un contacto uniforme entre la prenda
compresiva, la compresa neumatica y la superficie de la piel. En contraste, el
dorso de la mano mostré una alta reproducibilidad desde las fases iniciales,
asociada a su geometria mas estable. Estos resultados son coherentes con
estudios previos sobre la distribucion no uniforme de presion en guantes
compresivos y refuerzan la necesidad de mediciones localizadas y especificas
por zona anatdomica, aspecto que no siempre es abordado por los sistemas
disponibles comercialmente.

Otro aspecto relevante del sistema propuesto es su bajo grado de
dependencia respecto de las caracteristicas antropométricas del usuario. El
analisis de la relacion entre el contorno de la mano y la evolucion temporal
de la presion no evidencid dependencias sistematicas, lo que sugiere que el
sistema es robusto frente a variaciones de tamafo de la mano. Considerando
que las evaluaciones se realizaron utilizando un guante de talla estandar, esta
caracteristica resulta especialmente relevante en contextos clinicos reales,
donde la disponibilidad de prendas personalizadas puede ser limitada.

La incorporacién de conectividad inaldmbrica mediante Bluetooth
Low Energy y el desarrollo de una interfaz grafica simple constituyen un
aporte adicional del sistema frente a otros dispositivos reportados en la
literatura. Estas caracteristicas permiten la visualizacidén en tiempo real de la
presion, el registro de series temporales y facilitan la toma de decisiones
clinicas durante el proceso de ajuste. En este sentido, el sistema desarrollado
no solo cumple una funcidén de medicidn, sino que también actiia como una

herramienta de apoyo al ajuste de la presion, permitiendo guiar al usuario o
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profesional de la salud hacia el rango terapéutico recomendado. No obstante,
el caracter manual del ajuste representa una oportunidad de mejora futura,
particularmente en lo relativo a la precision fina del valor objetivo.

Finalmente, la comparacion entre las mediciones realizadas antes y
después de las pruebas en voluntarios sanos demuestra que el guante de
compresion no presenta deformaciones significativas producto del uso
repetido. La alta correlacion entre las curvas promedio y las mediciones
posteriores confirma que el sistema mantiene su reproducibilidad y que los
resultados no se ven afectados por posibles cambios en las propiedades
mecanicas del material textil, respaldando la confiabilidad del protocolo
experimental empleado.

En conjunto, los resultados obtenidos permiten afirmar que el
prototipo neumatico desarrollado presenta una valorizacion clara frente a
sistemas y dispositivos existentes, al combinar precision comparable a
soluciones comerciales, estabilidad temporal, capacidad de medicion
localizada, conectividad inalambrica y posibilidad de ajuste en tiempo real.
Estas caracteristicas posicionan al sistema como una alternativa portatil, de
bajo costo y funcional para apoyar el monitoreo y ajuste de presion en la
terapia de compresion en personas que han sufrido quemaduras, con una

proyeccion favorable hacia aplicaciones clinicas futuras.
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6 Conclusion

El objetivo general de este trabajo fue desarrollar y validar un sistema
de medicidn y ajuste manual de la presion ejercida por telas compresivas
sobre la piel, orientado al apoyo de la terapia de compresion en personas que
han sufrido quemaduras, con especial énfasis en la mano como zona
anatomica de alta complejidad. A partir de los resultados experimentales
obtenidos, es posible afirmar que la hipdtesis planteada se cumple, ya que el
sistema desarrollado permite medir con alta precision y ajustar manualmente
la presion ejercida por una prenda compresiva de manera confiable,
reproducible y clinicamente relevante.

El proceso de desarrollo iterativo permitio identificar tempranamente
las limitaciones del primer prototipo basado en sensores capacitivos,
particularmente en términos de sensibilidad, histéresis, interferencia asociada
al contacto con la piel y baja reproducibilidad de las mediciones. Estos
resultados, lejos de constituir una debilidad del estudio, fueron
fundamentales para redirigir el disefio hacia una solucion neumadtica mas
adecuada para la aplicacion clinica.

El prototipo final basado en medicion de presion neumadtica demostrod
un desempefio solido y consistente en el rango terapeutico de interés (10-30
mmHg), con niveles de precision y estabilidad comparables a los reportados
por dispositivos comerciales de referencia. La validacion experimental,
apoyada en andlisis estadisticos descriptivos y comparativos, confirmo que
el sistema es capaz de mantener presiones estables y reproducibles en el

tiempo, tanto en pruebas con fantoma como en voluntarios sanos, abordando
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de manera efectiva la problemdtica de la pérdida progresiva de presioén
documentada en la literatura.

El andlisis mediante PCA permitié6 complementar los anélisis con una
vision global del comportamiento del sistema frente a variaciones
temporales, espaciales y de condicion de ajuste, evidenciando patrones de
agrupamiento consistentes entre las condiciones inicial y final, asi como una
mayor concentracion de las mediciones posteriores al ajuste, lo que refuerza
la estabilidad y reproducibilidad del sistema.

Ademas, mediante el andlisis por zonas de medicion demostré que el
sistema es capaz de adaptarse a zonas anatomicas con geometrias complejas,
como la superficie palmar de la mano, donde histéricamente la medicién de
presion ha sido desafiante. Si bien se observaron mayores variabilidades
iniciales en zonas como el rodete digito palmar y el hueco central de la palma,
estas diferencias se estabilizan tras el ajuste de presion, lo que refuerza la
necesidad y utilidad de mediciones localizadas por zona anatomica.
Adicionalmente, la relacion entre caracteristicas antropométricas y
comportamiento de la presidon no evidencid dependencias sistematicas,
sugiriendo que el sistema es robusto frente a variaciones de tamafio de la
mano, incluso al utilizar prendas compresivas de talla estandar.

Desde una perspectiva clinica, el sistema desarrollado aporta una
herramienta objetiva para cuantificar, monitorear y ajustar la presion aplicada
durante la terapia de compresion, superando la practica habitual basada
principalmente en la experiencia del profesional y la percepcion subjetiva del
paciente. La incorporacion de conectividad inalambrica y una interfaz grafica

simple permite la visualizacion en tiempo real de la presion y el registro de
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series temporales, facilitando la toma de decisiones clinicas informadas y
potenciando el control del tratamiento.

Si bien este estudio se limit6 a evaluaciones en fantoma y en personas
sanas, los resultados obtenidos establecen una base metodologica y técnica
solida para futuras investigaciones. Entre las proyecciones del trabajo se
incluyen la validacion clinica en pacientes con cicatrices postquemadura, la
miniaturizacion del sistema y la automatizacion del ajuste de presion, con el
objetivo de mejorar la precision, repetibilidad y facilidad de uso.

En conclusion, este trabajo demuestra que es posible desarrollar un
sistema de medicion de presion subprenda preciso, estable, reproducible y de
bajo costo, validado mediante analisis experimentales y estadisticos robustos.
El sistema propuesto contribuye a cerrar una brecha identificada en la
literatura y presenta un alto potencial de impacto en el monitoreo y ajuste de
presion en la terapia de compresion para personas que han sufrido

quemaduras...
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7 Anexo

Tabla 6: Promedios de capacitancia medida en el punto N°1, usando el canal de
medicion 1.

Propiedad Valor (Unidad de
medida)
Temperatura de -20(°C) a +70(°C)
Funcionamiento
Espesor 0.15 (mm)
Capacitancia 15 (pF/cm?)
Resistencia al Quiebre 535 (N)
Rango de Fuerza Operativa <300 (N/ cm?)

I —

I(I LLJ
|

—

—

Fig. 7.1: Diagrama del proceso de calibracion del sistema, donde se llena la jeringa
con 5 ml, para posteriormente adicionar estos en el recipiente que ejerce presion en
el sensor.
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Disefio del sensor utilizando Autodesk
Fusion 360,
considerando un radio de 1.5 cmy
terminales para soldar los cables.

Post-procesado del archivo usando

ISOCAM para generar archivo de corte.

i (-

Impresion del fotolito a partir del disefio.

y

Usando una PCB flexible y el oo e

fotolito, se coloca un film fotosensible
— —
Insoladora al vacio

usando una laminadora, para exponerio en
la insoladora al vacio, por 12 segundos.
= L HELLAS

Se rocia una solucion basica a 40°C en la
reveladora durante 1,30 minutos. T
Limpieza con agua a temperatura ambiente.
! o
Grabado con écido (cloruro férrico) durante
3 minutos.
i Maquina de metalizado
Limpieza con agua a temperatura ambiente. en aerosol
SPLASH
Corte usando maguinaria CNC, con una .
broca de 0,8 mm. -
Retiro de sensores obtenidos de la lamina
de cobre, ademas de lijar los bordes Maquina CNC
BUNGARD CCD/2

manualmente.

l

Se sueldan los terminales del sensor

con su canal correspondiente (tierra,

apantallamiento y el asociado a la
medicion).

|

Se corta manualmente un circulo

de PET laminado con un margen

de 0,1 cm de radio en relacion
a la placa de cobre.

l

Ensambiaje manual de las capas de
cobre y el dieléctrico.

Fig. 7.2: Proceso de diseiio y fabricacion del sensor de presion capacitivo, que
incluye disefio en Autodesk Fusion, etching con sus respectivas maquinarias, y
ensamble manual.

126



Fig. 7.3: Al lado izquierdo se muestra el proceso de calibracion del sistema con un
sensor, posicionandolo en la base del sistema, donde se ven los instrumentos
usados: recipientes, jeringa, agua y pesa. El lado derecho muestra como se ejerce
presion solo en el sensor, ya que el diseiio del sistema no permite que se ejerza una
presion en el total de la superficie.

Tabla 7: Caracteristicas de las y los voluntarios medidos en esta etapa
experimental, usando sistema de sensores capacitivos.

N° Participante | Sexo | Altura [m] | Peso [kg| | Edad [afios]
1 F 1,60 78 24
2 F 1,70 85 22
3 F 1,63 83 22
4 M 1,64 55 22
5 M 1,78 76 26
6 F 1,64 72 29
7 M 1,69 80 28
8 M 1,83 87 30
9 M 1,70 83 30
10 M 1,79 94 28
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Tabla 8: Valores promedio de capacitancia asociada a los diversos puntos por cada

participante.
N° Punto 1 | Punto 2 | Punto 3 | Punto 4 | Punto 5 | Punto 6
Participante | [PF] [PF] [PF] [PF] [pF] [PF]
1 16,49 16,51 16,34 16,91 17,09 17,16
2 16,76 16,68 16,22 16,14 16,41 16,41
3 16,89 16,92 16,70 16,78 17,05 17,15
4 17,77 17,22 17,15 17,78 17,77 17,71
5 17,71 16,99 17,15 17,78 17,77 17,71
6 17,17 16,92 17,16 17,15 17,61 17,45
7 17,60 17,52 17,26 17,29 17,43 17,29
8 17,33 17,01 17,10 17,14 17,44 17,30
9 18,09 17,22 17,92 17,08 17,75 17,72
10 18,16 17,53 17,48 17,87 17,94 17,92
Tabla 9: Presion total aplicada en el fantoma, considerando el valor basal
contenido antes de iniciar la medicion (2-3 mmHg).
Sensor | Intento Promedios de Presion (mmHg)
M1 M2 M3 M4
Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final
1 1 18,38 | 22,30 | 11,33 | 2340 | 4,24 | 21,42 | 21,97 | 22,99
2 19,90 | 23,21 | 11,31 | 22,44 | 4,08 | 23,00 | 20,24 | 23,01
3 17,96 | 22,80 | 10,39 | 22,50 | 4,09 | 22,00 | 21,87 | 23,30
2 1 19,74 | 22,54 | 9,97 | 2244 | 3,76 | 22,41 | 19,10 | 22,57
2 21,06 | 23,11 | 10,65 | 22,90 | 4,08 | 22,72 | 18,71 | 23,12
3 19,52 | 23,16 | 12,28 | 22,39 | 4,26 | 23,13 | 19,78 | 22,49
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Tabla 10:

Analisis estadistico de M1, siendo X el promedio, ¢ la desviacion
estandar, CV el coeficiente de variacion y m la pendiente.

Sensor | Intento Inicial Final
X (mmHg) c Cv m X c Cv m
(%) (mmHg) (%)
1 1 16,06 0,07 | 0,44 | -0,01 | 19,98 | 0,09 | 0,47 | -0,01
2 16,96 0,11 | 0,67 | -0,01 | 20,27 | 0,04 | 0,21 | 0,00
3 15,67 0,11 | 0,72 | -0,01 | 20,51 | 0,04 | 0,19 | 0,00
2 1 17,34 0,07 | 0,43 | -0,01 | 20,14 | 0,08 | 0,38 | 0,00
2 18,13 0,05 | 0,30 | -0,01 | 20,18 | 0,05 | 0,25 | 0,00
3 16,79 0,06 | 0,36 | -0,01 | 20,43 | 0,06 | 0,30 | 0,00
Promedio 16,82 0,08 | 0,49 | -0,01 | 20,25 | 0,06 | 0,30 | 0,00
Sensores
Tabla 11: Analisis estadistico de M2, siendo X el promedio, ¢ la desviacion
estandar, CV el coeficiente de variacion y m la pendiente.
Sensor | Intento Inicial Final
X (mmHg) c Cv m X c Cv m
(%) (mmHg) (%)
1 1 8,50 0,04 | 0,46 | 0,00 | 20,57 | 0,11 | 0,56 | -0,01
2 8,59 0,01 | 0,11 | 0,00 19,72 | 0,08 | 0,41 | 0,00
3 7,76 0,04 | 0,52 | 0,00 19,87 | 0,08 | 0,41 | 0,00
2 1 7,39 0,03 | 0,44 | 0,00 19,86 | 0,09 | 0,47 | -0,01
2 7,97 0,01 | 0,16 | 0,00 | 20,22 | 0,07 | 0,36 | 0,00
3 9,51 0,03 | 0,28 | 0,00 19,62 | 0,10 | 0,50 | -0,01
Promedio 8,29 0,03 | 0,33 | 0,00 19,98 | 0,09 | 0,45 | 0,00
Sensores
Tabla 12: Analisis estadistico de M3, siendo X el promedio, ¢ la desviacion

estandar, CV el coeficiente de variacion y m la pendiente.

Sensor | Intento Inicial Final
X (mmHg) c Cv m X c Cv m
(%) (mmHg) (%)
1 1 1,35 0,01 | 0,90 | 0,00 18,53 0,43 | 2,31 | -0,02
2 1,47 0,01 | 0,43 | 0,00 20,39 0,20 | 1,00 | -0,01
3 1,26 0,01 | 1,06 | 0,00 19,17 | 0,18 | 0,93 | -0,01
2 1 1,11 0,02 | 2,04 | 0,00 19,76 | 0,18 | 0,93 | -0,01
2 1,31 0,03 | 2,08 | 0,00 19,95 0,11 | 0,54 | -0,01
3 1,37 0,03 | 2,34 | 0,00 20,24 0,15 | 0,75 | -0,01
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Promedio 1,31 0,02 | 1,48 | 0,00 | 19,67 | 0,21 | 1,07 | -0,01
Sensores
Tabla 13: Analisis estadistico de M4, siendo X el promedio, ¢ la desviacion
estandar, CV el coeficiente de variacion y m la pendiente.
Sensor | Intento Inicial Final
X (mmHg) c Cv m X c Cv m
(%) (mmHg) (%)
1 1 19,04 0,16 | 0,84 | -0,02 | 20,06 | 0,11 | 0,56 | -0,01
2 17,77 0,08 | 0,44 | -0,01 | 20,54 | 0,11 | 0,52 | -0,01
3 19,65 0,04 | 0,22 | 0,00 | 21,08 | 0,04 | 0,21 | 0,00
2 1 16,28 0,10 | 0,62 | -0,01 | 19,75 | 0,04 | 0,18 | 0,00
2 15,78 0,03 | 0,19 | 0,00 | 20,19 | 0,05 | 0,22 | 0,00
3 16,92 0,03 | 0,19 | 0,00 | 19,63 | 0,10 | 0,50 | -0,01
Promedio 17,57 0,07 | 0,42 | -0,01 | 20,21 | 0,07 | 0,37 | 0,00
Sensores
Tabla 14: Caracteristicas de las y los voluntarios medidos en esta etapa
experimental, usando sistema de sensores capacitivos.
N° Sexo Edad | Peso | Estatura | Diametro | Altura | Contorno | Contorno
Persona (afos) | (kg) (m) Mano |Mano| Mano | Muiieca
(cm) (cm) (cm) (cm)
1 Masculino| 24 64 1,64 9 17,5 19 15
2 |Femenino| 69 | 60 | 1,55 9 17,5 20 16
3 |Masculino| 74 | 72 | 1,65 11,5 | 175 21 17
4 |Masculino| 27 | 72 | 1,71 9,5 18 19 16,5
S Femenino | 53 63 1,63 9,5 17 20 16,5
6  |Masculino| 55 | 77 | 1,63 10 17,5 | 205 17
7 |Masculino| 25 | 85 | 1,85 11 21 23 18
8 | Femenino| 41 | 75 | 1,59 9 16,5 | 185 16
9 Femenino | 24 65 1,63 9,5 18 18,5 15
10 | Femenino| 24 |100| 1,7 10 18 20 17
11 | Femenino| 24 | 85 | 1,63 9 16,5 18 16
12 |Masculino| 28 |90 | 18 11 18,5 21 17,5
13 |Masculino| 30 | 94 | 1,79 12 195 | 225 18
14 |Masculino| 31 | 85 | 1,83 11 20 21 17,5
IS |Femenino| 24 | 62 | 16 9 17 18 14,5
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16 Masculino| 35 | 93 | 1,77 10,5 18 20,5 16
17 | Femenino| 26 | 56 | 1,54 9 16 18 14,5
18 | Femenino| 23 | 52 | 1,66 9 17,5 18,5 15
19 | Femenino| 24 | 95 | 1,65 9 18 19 17
20 |Masculino| 25 | 75 | 1,77 10 19 22 16,5
21 | Femenino| 24 | 68 | 1,66 9,5 18 19 15,5
22 |Masculino| 50 | 80 | 1,65 11 17,5 23 19
23 | Femenino| 23 | 54 | 1,66 9 17,5 19,5 14,5
24 |Masculino| 19 | 70 | 1,82 10 19,5 22 18
25 |Masculino| 23 | 71 | 1,75 11 18,5 20 17,5
26 | Femenino| 24 | 70 | 1,58 9,5 18 19,5 16

Tabla 15: Presion total aplicada en la mano de la persona, considerando el valor
basal contenido antes de iniciar la medicion (2-3 mmHg).

N° Promedios de Presion (mmHg)
Persona Medicion 1 Medicion 2 Medicion 3 Medicion 4

Inicial | Final | Imicial | Final | Inicial | Final | Inicial | Final
1 14,77 | 22,56 4,66 21,81 5,42 22,08 19,38 | 23,41
2 18,92 | 23,50 5,70 23,82 5,24 22,22 | 21,51 | 24,07
3 18,32 | 22,99 6,85 22,01 6,37 21,23 | 21,07 | 24,24
4 12,79 | 23,64 6,35 22,57 4,87 22,42 18,78 | 22,02
5 16,08 | 23,20 4,47 22,83 5,29 22,15 19,13 | 23,78
6 19,46 | 22,35 6,45 20,82 5,30 22,26 | 23,36 | 23,98
7 17,03 | 24,86 8,01 21,78 6,17 21,90 | 31,16 | 31,73
8 6,73 23,46 4,54 23,66 4,94 23,14 14,62 | 23,78
9 10,69 | 22,98 5,28 22,21 4,63 22,95 15,45 | 23,15
10 10,21 22,67 5,98 21,61 4,72 22,12 | 23,66 | 24,31
11 13,38 | 20,91 5,08 22,56 5,82 22,39 | 23,96 | 24,47
12 19,44 | 22,18 8,21 21,95 5,93 22,29 | 31,18 | 31,16
13 21,06 | 22,97 8,07 23,24 6,07 23,20 | 24,48 | 26,13
14 20,93 | 24,77 4,73 23,29 4,86 23,00 | 23,47 | 23,88
15 5,77 22,98 4,15 22,56 4,11 22,55 8.45 22,16
16 21,66 | 23,46 8,77 21,69 4,62 2347 | 21,55 | 23,02
17 5,12 23,53 5,44 22,04 4,10 23,39 13,79 | 22,91
18 13,50 | 21,99 4,61 22,36 4,79 23,58 14,07 | 23,00
19 7,01 21,53 5,02 22,12 4,14 23,14 | 21,32 | 22,77
20 16,84 | 22,36 8,96 19,66 5,25 2345 | 26,16 | 25,99
21 10,05 | 23,87 4,61 23,70 3,95 23,46 14,35 | 23,85
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22 17,99 | 23,97 6,16 22,91 4,69 22,29 | 28,75 | 28,07
23 5,37 22,44 6,46 21,45 3,44 21,91 7,81 23,01
24 18,87 | 22,58 7,69 23,28 4,06 23,04 | 25,90 | 25,58
25 18,54 | 23,03 3,43 22,85 4,14 22,67 | 22,20 | 23,71
26 9,14 22,05 | 10,83 | 22,56 3,49 22,76 | 17,81 | 22,85

Tabla 16: Medidas estadisticas asociadas a cada medicion, que permiten verificar si
se mantiene en el rango terapeutico. Las filas destacadas en rojo indica que las
condiciones SD<1.28 mmHg y estar entre 20 a 25 mmHg no se cumplen en su

totalidad.
N° Persona | Medicion | Tipo | X(mmHg)| o | CV (%)
1 M1 finales 22,56 0,13 0,57

M1 iniciales 14,77 0,11 0,74
M2 finales 21,81 0,39 1,78
M2 iniciales 4,66 0,04 0,93
M3 finales 22,08 0,46 2,09
M3 iniciales 5,42 0,05 0,88
M4 finales 23,41 0,20 0,87
M4 iniciales 19,38 0,25 1,28
M1 finales 23,50 0,20 0,86
M1 iniciales 18,92 0,48 2,54
M2 finales 23,82 0,18 0,77
M2 iniciales 5,70 0,52 9,10
M3 finales 22,22 0,38 1,69
M3 iniciales 5,24 0,09 1,74
M4 finales 24,07 0,26 1,07
M4 iniciales 21,51 0,41 1,91
M1 finales 22,99 0,17 | 0,74
M1 iniciales 18,32 0,08 0,43
M2 finales 22,01 0,33 1,48
M2 iniciales 6,85 0,30 4,45
M3 finales 21,23 0,48 2,26
M3 iniciales 6,37 0,13 2,06
M4 finales 23,44 0,32 1,36
M4 iniciales 21,07 0,49 2,35
M1 finales 23,64 0,45 1,89
M1 iniciales 12,79 0,70 5,45
M2 finales 22,57 0,11 0,49
M2 iniciales 6,42 0,08 1,32
M3 finales 22,42 0,48 2,12
M3 iniciales 4,87 0,15 3,06
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4 M4 finales 22,02 0,40 1,80
4 M4 iniciales 18,78 0,34 1,82
5 M1 finales 23,20 0,41 1,75
5 M1 iniciales 16,08 0,06 040
5 M2 finales 22,83 0,31 1,35
5 M2 iniciales 4,75 0,08 1,78
5 M3 finales 22,15 0,28 1,28
5 M3 iniciales 5,29 0,03 0,56
5 M4 finales 23,78 0,09 0,38
5 M4 iniciales 19,13 0,31 1,61
6 M1 finales 22,35 0,13 0,58
6 M1 iniciales 19,46 0,17 0,86
6 M2 finales 20,50 0,23 1,10
6 M2 iniciales 6,45 0,18 2,87
6 M3 finales 22,26 0,46 | 2,06
6 M3 iniciales 5,30 0,16 3,03
6 M4 finales 23,98 0,20 0,82
6 M4 iniciales 23,36 0,17 | 0,72
7 M1 finales 24,86 0,07 0,30
7 M1 iniciales 22,81 0,05 0,23
7 M2 finales 21,78 0,38 1,75
7 M2 iniciales 6,40 0,05 0,73
7 M3 finales 21,90 0,42 1,90
7 M3 iniciales 6,17 0,05 0,82
7 M4 finales 31,73 0,23 0,74
7 M4 iniciales 31,16 0,11 0,34
8 M1 finales 23,46 0,29 1,25
8 M1 iniciales 10,75 0,21 1,98
8 M2 finales 23,66 0,18 0,75
8 M2 iniciales 4,54 0,07 1,44
8 M3 finales 23,14 0,21 0,90
8 M3 iniciales 4,94 0,04 0,88
8 M4 finales 23,78 0,14 0,58
8 M4 iniciales 14,62 0,18 1,21
9 M1 finales 22,98 0,18 0,79
9 M1 iniciales 10,69 0,18 1,67
9 M2 finales 22,21 0,18 0,83
9 M2 iniciales 5,28 0,12 2,29
9 M3 finales 22,95 0,16 | 0,72
9 M3 iniciales 4,63 0,17 3,72
9 M4 finales 23,15 0,14 0,61
9 M4 iniciales 15,45 0,53 3,43
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10 M1 finales 22,67 0,10 0,44
10 M1 iniciales 16,78 0,07 0,42
10 M2 finales 21,61 0,76 3,53
10 M2 iniciales 5,98 0,27 4,49
10 M3 finales 22,12 0,42 1,89
10 M3 iniciales 4,72 0,04 0,92
10 M4 finales 24,31 0,23 0,96
10 M4 iniciales 23,66 0,14 0,61
11 M1 finales 20,91 0,55 2,61
11 M1 iniciales 13,38 0,19 1,44
11 M2 finales 22,34 0,37 1,64
11 M2 iniciales 4,57 0,11 2,41
11 M3 finales 22,39 0,49 2,21
11 M3 iniciales 5,82 0,92 | 15,78
11 M4 finales 24,47 0,21 0,86
11 M4 iniciales 23,96 0,25 1,05
12 M1 finales 22,18 0,27 1,20
12 M1 iniciales 19,44 0,29 1,48
12 M2 finales 21,95 0,25 1,16
12 M2 iniciales 8,21 0,17 | 2,04
12 M3 finales 22,29 0,51 2,29
12 M3 iniciales 5,93 0,14 2,33
12 M4 finales 31,16 0,28 0,89
12 M4 iniciales 31,18 0,64 2,06
13 M1 finales 22,97 0,18 0,79
13 M1 iniciales 23,56 0,11 0,46
13 M2 finales 23,24 0,38 1,65
13 M2 iniciales 8,07 0,43 5,35
13 M3 finales 23,20 0,15 0,66
13 M3 iniciales 6,07 0,06 1,01
13 M4 finales 26,13 0,50 1,93
13 M4 iniciales 24,48 0,64 2,61
14 M1 finales 24,77 0,17 0,68
14 M1 iniciales 23,19 0,09 0,41
14 M2 finales 23,29 0,22 0,96
14 M2 iniciales 4,73 0,08 1,63
14 M3 finales 23,00 0,14 0,61
14 M3 iniciales 4,86 0,07 1,50
14 M4 finales 23,88 0,35 1,46
14 M4 iniciales 23,47 0,34 1,45
15 M1 finales 22,98 0,14 0,61
15 M1 iniciales 5,77 0,10 1,67
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15 M2 finales 22,56 0,20 0,86
15 M2 iniciales 4,15 0,03 0,64
15 M3 finales 22,55 0,13 0,59
15 M3 iniciales 4,11 0,04 0,99
15 M4 finales 22,16 0,33 1,49
15 M4 iniciales 8,45 0,11 1,34
16 M1 finales 23,46 0,30 1,29
16 M1 iniciales 21,76 0,09 0,41
16 M2 finales 22,43 0,26 1,16
16 M2 iniciales 4,78 0,19 | 3,93
16 M3 finales 23,47 0,18 0,77
16 M3 iniciales 4,62 0,19 | 4,20
16 M4 finales 23,02 0,23 0,98
16 M4 iniciales 20,82 0,11 0,51
17 M1 finales 23,53 0,16 0,67
17 M1 iniciales 5,12 0,13 2,48
17 M2 finales 22,04 0,53 2,39
17 M2 iniciales 5,74 0,35 6,13
17 M3 finales 23,39 0,21 0,89
17 M3 iniciales 4,10 0,14 | 3,42
17 M4 finales 22,91 0,32 1,41
17 M4 iniciales 14,41 0,29 1,99
18 M1 finales 21,99 0,29 1,31
18 M1 iniciales 13,50 0,11 0,78
18 M2 finales 22,36 0,37 1,65
18 M2 iniciales 4,61 0,19 | 4,11
18 M3 finales 23,58 0,05 0,22
18 M3 iniciales 4,79 0,03 0,57
18 M4 finales 23,00 0,07 | 0,32
18 M4 iniciales 14,07 0,15 1,07
19 M1 finales 21,53 0,54 2,52
19 M1 iniciales 7,01 0,07 0,94
19 M2 finales 22,12 0,35 1,58
19 M2 iniciales 5,02 0,07 1,31
19 M3 finales 23,14 0,39 1,67
19 M3 iniciales 4,14 0,04 0,95
19 M4 finales 22,77 0,23 1,02
19 M4 iniciales 21,32 0,11 0,53
20 M1 finales 22,36 0,23 1,01
20 M1 iniciales 16,84 037 | 2,17
20 M2 finales 23,52 0,17 0,72
20 M2 iniciales 8,71 0,08 0,87
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20 M3 finales 23,45 0,27 1,13
20 M3 iniciales 5,25 0,20 | 3,83
20 M4 finales 25,99 0,18 | 0,70
20 M4 iniciales 26,16 0,07 0,27
21 M1 finales 23,87 0,09 0,37
21 M1 iniciales 10,05 0,09 0,85
21 M2 finales 23,70 0,09 0,37
21 M2 iniciales 4,61 0,05 1,04
21 M3 finales 23,46 0,07 0,28
21 M3 iniciales 3,95 0,04 1,04
21 M4 finales 23,85 0,10 0,44
21 M4 iniciales 14,52 0,14 0,99
22 M1 finales 23,97 0,20 0,84
22 M1 iniciales 17,99 0,05 0,28
22 M2 finales 22,31 0,19 0,86
22 M2 iniciales 6,72 0,38 5,70
22 M3 finales 22,29 0,23 1,03
22 M3 iniciales 4,69 0,09 1,90
22 M4 finales 28,07 0,20 0,71
22 M4 iniciales 28,75 0,30 1,06
23 M1 finales 22,44 0,20 0,90
23 M1 iniciales 5,37 0,14 2,69
23 M2 finales 21,45 0,57 | 2,68
23 M2 iniciales 6,46 0,13 2,04
23 M3 finales 21,91 0,53 2,43
23 M3 iniciales 3,44 0,10 2,85
23 M4 finales 23,00 0,18 0,80
23 M4 iniciales 7,81 0,15 1,88
24 M1 finales 22,58 0,12 0,55
24 M1 iniciales 18,87 0,08 0,43
24 M2 finales 23,28 0,07 0,30
24 M2 iniciales 7,69 0,15 1,89
24 M3 finales 23,04 0,22 0,96
24 M3 iniciales 4,06 0,03 0,66
24 M4 finales 25,58 0,21 0,81
24 M4 iniciales 25,90 0,15 0,57
25 M1 finales 23,03 0,31 1,34
25 M1 iniciales 18,54 0,12 0,63
25 M2 finales 22,85 0,23 0,99
25 M2 iniciales 343 0,08 2,28
25 M3 finales 22,67 0,14 0,60
25 M3 iniciales 4,14 0,01 0,24
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25 M4 finales 23,71 0,17 0,74
25 M4 iniciales 22,20 0,18 0,81
26 M1 finales 22,05 0,34 1,53
26 M1 iniciales 9,14 0,06 0,62
26 M2 finales 22,56 0,56 2,50
26 M2 iniciales 10,83 0,21 1,91
26 M3 finales 22,76 0,15 0,65
26 M3 iniciales 3,49 0,02 0,61
26 M4 finales 22,85 0,15 0,67
26 M4 iniciales 17,81 0,30 1,71
Tabla 17: Analisis estadistico de 1a medicion extra en fantoma, siendo X el
promedio, ¢ la desviacion estandar, CV el coeficiente de variacion y m la pendiente.
Medicion Inicial Final

X (mmHg)| ¢ |ICV (%) m [ X(mmHg)| ¢ |[CV (%) m
17,74 |0,15| 0,87 |-0,02| 20,52 (0,19 0,92 |-0,01
7,72 0,04 0,57 |0,00 1954 (0,36 1,86 |-0,02
1,30 0,01 0,63 |0,00 20,86 (0,31 1,47 |[-0,02
21,51 |0,11] 049 |-0,01| 21,14 [0,10] 0,47 |-0,01

(W (N (-
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