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Prefacio

Esta tesis es presentada como requisito para obtener el grado de Maestro en Ciencias en la
especialidad en Computéci por el Centro de Investigaii y Estudios Avanzados de Instituto
Politecnico Nacional.

La tesis es la continuamn del trabajo de investigam sobre la mediéin del estes que el Dr.

Adriano de Lucay la Dra. M&a Elena &nchez realizan desde €1@2000 hasta la fecha. La
informacibn que aquse presenta corresponde a los resultados obtenidos entre mayo de 2004 y
mayo de 2005.
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Resumen

El estés es considerado como un problema de salud psicosocial importante debido al efecto
gue tiene sobre las personas en el transcurso de su vida. Se describe como el propulsor del des-
gaste vital, el cual puede provocar desequilibrisgbs o psicdlgicos en una persona. Estos
desequilibrios pueden provenir de situaciones reales o imaginarias, las cuales afectan de manera
particular a cada individuo. Es cam el tratar al esés como una afeamn puramente psicogi-
ca, la cual es analizada mediante estudios e intervenciones de la miwiea Es reconocido
gue el estes puede ser la causa de enfermedades como caidmpatfermedades circulatorias,
enfermedades de la piel, diabetes e incluso tumores. Sin embargo, el estudio de rasgag-psicol
cos que indiquen afectaii psicobgica, aunado a un estudio figdgico para determinar el nivel
de estés de un paciente, es una propuesta innovadora que pocos investigadores sol@® el estr
han tratado. Una de estas propuestas fue la implementada en el Sistema Computacional para
la Medicibn Multidimensional del Eséis implementado por Gregori@iz Oan. Este sistema
propona la evalua@n psicobgica y fisiobgica de un paciente. Pero su implemeritaaie-
quirié de mejoras las cuales no pudieron ser implementadas debido a la arquitecturi@icaonol
con la que se dis®.

Esta tesis presenta una nueva arquitectura modular en la implendendatsistema para la
medicbn del estés. El nuevo did&o propuesto presenta una mejor defiioie cada uno de los
modulos que constituyen al sistema, adsnde implementar en capas loédnlos que consti-
tuyen la aplicadn. Este sistema propone la implemenbtacile una nueva prueba psiagica
para la evaluaéin del estes denominada TAPE. El TAPE se utiliza en sustinde la prueba
del sistema anterior denominada MSP. EI MSP tparcialmente el aisis psicobgico de
las personas, evidenciando particularmente el aspecto “angustia’. En el aspedgidigise
propone un aumento en la velocidad de muestreo deflales andlgicas utilizadas, lo que
permite una mejor identifica@n de los puntos R de lafsal de ECG con un error de 2 ms como

maximo. Aunado a estas caradsticas, el sistema propone tar@bila reutilizacdn de nbdulos

v



gue faciliten el desarrollo de sistemas posteriores.

Este trabajo se evahdesde el punto de vistadnico, enconfindose mejoras en su uso a nivel
de usuario , y ante todo demdastjue diferentes pdulos podan ser reutilizados para generar
otras aplicaciones futuras para el estudio debssDesde el punto de vistarito se evala la
parte psicddgica en su modalidad “post-tra@tica” en cuarenta pacientes de primer infarto
cardiovascular. Pacientes del Hospital de Cardialatg Mexico encontndose similitud muy

alta (95 %) en los valores medidos.



Abstract

Stress is known as an important psychosocial problem due to the effect it has on people along
it’s life. Stress is defined as the vital generator of wear and tear which can produce physical
or psychological imbalance in a person. The imbalances can be generated from real or imagi-
nary situations. These situations have a particular effect over each person. It is common to deal
with stress as an exclusive psychological problem, analyzed and managed with psychological
treatments. It is recognized that stress is the cause of illness. Some of these illness can be car-
diopathies, circulatory system affections, skin affections, diabetes, and even tumors. Thereby,
the studie of psycological traces that shows psychological affection, joined to physiological
studies to ascertain the stress level of a patiente is an innovative propousal, that few researchers
have managed. One of the propousals was the Computational System for the Multidimentional
Measure of Stress made by Gregori&r®z Oan. The system propoused the psychological and
physiological evaluation of a patiente, but the implementation required improvements which
could not be implemented due to the monolitical architecture it was designed.

This thesis presents a new modular architecture and implementation of the system for the
stress measurement. The new design presents a better definition in several modules the system
is compoused. The system also implements in layers the modules that compound the applica-
tion. About the psychological section, the design uses a new test to evaluate the stress called
TAPE. TAPE is used instead of the previous test called MSP. The MSP tested partially the psy-
chological aspect of people, mainly focused on distress aspect. About the physiological section
it is propoused an increase of the sample rate of the analogical signals used, this let identify the
R point in the ECG signal with an accuracy of 2 ms. As a whole objective, the system propouses
the reuse of modules to ease the development of different systems.

This work was evaluated from a technical view, founding improvements on his general usage
from a user point of view. But, as a main technical point the system demonstrate that differ-

ents modules can be reused to generate future applicactions for stress research. From a clinical
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point of view, the system evaluated the psycological part of the “post-traumatic” concept on
fourty patients. These patientes had a first cadiovascular infart diagnostic from The Cardiology

Hospital of Mexico founding a high similarity (95 %) on measured values.
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Capitulo 1

Introducci on

1.1. Motivacion

El sistema descrito en los siguientes italjps de este documento tiene como finalidad el
presentar el dis® e implementadin del Sistema Modular para la Medai del Estes. Trabajo
basado en el Sistema Computacional para la MédidMultidimensional del Esés.

El Sistema Computacional para la MediciMultidimensional del Esés (SCMME) fue un
proyecto desarrollado por el conffo Gregorio Brez Oan. Este sistema perridtla evalua-
cion fisiolbgica y psicobgica del nivel de esds cbnico de las personas.

El estudio del efecto del eés cbnico en las personas llieval Dr. Adriano de Luca y la
Dra. Maiia Elena @&inchez a solicitar la construéti de un sistema eleéimico que permitiera
su medicbn. Esta construcon condujo a la implementa del sistema SCMME con buenos
resultados. Sin embargo, el digemonoitico de la aplicad@n provo® que se realizaran varios
intentos de realizar modificaciones y mejoras al sistemaégteeno permiéi de maneradcil
y confiable. De ahla necesidad de rediBar el sistema para ofrecer un sistema modular que
tuviera mejor defini@n estructural. Para esta reestructusage determio seccionar de todo
el sistema en @dulos.

Con la propuesta del nuevo Sistema Modular para la Medidel Estées se pretende tener
una plataforma que permita el desarrollo de camtapsdos y precisos en su disg en base
a la modularidad. Esto es necesario ya que el estudio sobre la aredéiestes es un campo
amplio y con grandes posibilidades para la investigacijue requiere de un sistema modular

gue facilite esta investigamn. La misma definién modular debér permitir la generadn de



cambios oportunos para el estudio de evaluacionesdgaas como psicéljicas. Los nuevos
sistemas se podn implementar utilizando como base loédulos diséados e implementados
en este trabajo.

Se propone tambn el aumento en la velocidad de muestreo de datos en la parte de evalua-
cion fisiolbgica y mejoras en el dide del sensor de respiraci, a§ como el uso de un nuevo
test psicabgico denominado TAPE (Test de AutoPercépailel Estes) para la evalua@mn psi-
cologica.

1.2. Estructura de la tesis

El presente trabajo sobre el dimemodular del sistema para la meditidel estes consta de

siete cajtulos y esh estructurado de la siguiente manera.

Capitulo 1. Introduccbn. Se muestra el contenido de esteidp en el cual se describe la

motivacbn del proyecto y la estructura de la tesis.

Capitulo 2. La Medicion del Estés. Se describen los efectos que elésspruede causar en nue-
stro organismo, las fases que tiene y sus mecanismos de respuesta a niggldside
comenta tami@n sobre las razones que provocaron la sedacde las siales utilizadas
para la evaluaénn fisiolbgica. Finalmente se realiza una descipaietallada del Sistema
Computacional para la Medimn del Estes [2] con la finalidad de tener como referencia

el sistema que motiva la realizaaci del nuevo dis#o.

Capitulo 3. Diseflo de la Arquitectura Modular. Se describe el dis€ele la arquitectura de to-
do el sistema. Se describen tanto la seedisiologica como la psicélgica de manera
modular. Se comenta tandni la definicbn de cada sed@n y lo que se espera en su im-

plementadn.

Capitulo 4. Implementadn del Mbdulo de Evaluaéin Fisiobgica. En este cajlo se des-

criben a detalle los componentes que definen exclusivamentédilade evaluadin



fisiologica y su interacéin entre ellos. Se presenta la funcionalidad de cadduho y

las caractdsticas de su implementaci. Los nddulos que se describen son el Sistema
de Muestreo de Pametros Fisidlgicos, el driver para USB y las clases implementadas,
entre otros.

Capitulo 5. Implementaddn del Mbdulo de Evaluaéin Psicobgica. Se describen en este itap
lo los mbdulos que componen exclusivamente la satpsicobgica. Estos radulos son

la base de datos, el cuestionario, las clases de acceso a datos y a cuestionario.

Capitulo 6. Resultados. Se comentan los resultados obtenidos desde los puntos éerista t
y clinico. Desde el punto de vistadnico se describen los resultados de la implememaci
mostrando el sistema final. Desde el punto de vidtaiad se presentan los resultados
obtenidos de la aplica@n del sistema a pacientes que sufrieron infarto al miocardio para

determinar su nivel de egf y si esta tuvo ingerencia en la enfermedad.

Capitulo 7. Conclusiones. Se comentan las conclusiones obtenidas de los resultados y se des-
criben las aportaciones que el sistema genera en su campo de apligdos trabajos
futuros en los cuales se puede continuar con el trabajo de inveétigdeisde el punto de
vista €cnico principalmente.

Como caractéstica particular de esta tesis comentamos que loguap 2 al 6 cuentan
con un resumen. La inter@i de cada resumen es la de describir de manera breve y concisa
el contenido de cada uno de los ttafps. Mediante esta informami se intenta que el lector
pueda, de manerapida, entender el contenido completo de la tesis en pocos minutos, sin

necesidad de tener que revisar toda a detalle. A menos que el esfudiceggiiera.



Capitulo 2
La Medicion del Estres

Se describen a continuéci los mecanismos mediante los cuales elesspruede provocar
alguna enfermedad desde el punto de vista bgigb. Este ha sido un tema poco tratado en
las tesis anteriores sobre la meditidel estes y que permiten conocer los mecanismos de
funcionamiento del ests 0 SGA (8hdrome General de Adaptac). Todos estos conceptos
fueron presentados por el doctor Hans Selye [4] en 1924, quien fue el creador del concepto
estes.

Se presenta aders una descripon de la relad@n entre las deales fisiobgicas anteriormente
utilizadas y las razones de su uso en los sistemas propuestos para ldmeelicstes.

Finalmente se describen las caraigtiitas que el Sistema Computacional para la Médici
del Estés preserit en su diseo, mencionando los puntos que obligaron a rédisel sistema

y mejorar su implementawn en diferentes aspectos.

2.1. Elestes, mecanismos y efectos

El estés es considerado como una de las causas de distintos problemas de salud en la so-
ciedad. Su estudio se ingca partir del siglo XX. Siendo el doctor Hans Selye [4] quien presen-
tara al mundo el concepto y la defirdaidel estes. Esto a partir de veint@as de investigadin
sobre lo queel denomitd “el sindrome de estar enfermo”. Uimsirome es un conjunto de car-
actefsticas que definen una enfermedad.

Siendo un estudiante de medicina el Dr. Selyebrent diversas ocasiones que sus profe-
sores indicaban signos cara@sticos de las enfermedades que cada pacieni®, mfatizando

el hecho que algunos de esos pacientes mostraban signo#fiespgrara cada enfermedad
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y que esos signos era los que $arnvpara diagnosticar al paciente. Sin embargo, el identifi-
co que varios enfermos mostraban signos poco éépes, pues muchos de ellos tan fiebre,

el bazo o el lgado agrandados, las &gdalas inflamadas, erupciones en la piel, etc. Todos estos
sintomas eran interpretados de acuerddrabsna nas relevante, con el fin de diagnosticar una
enfermedad. El doctor Selye péngue todos losiatomas comunes pddin ser parte de alg
sindrome general, “Eliadrome de estar enfermo”. Fue esta primera experiencia la que hizo
surgir la idea de una enfermedad general.

En la segunda mitad del siglo XIX, el fidogo fran@s Claude Bernard dijo que una de las
cualidades de los seres vivos es el poder mantener la constancia de su medio interno, aun cuan-
do las condiciones del medio externofiesr. Esta cualidad fue denominada posteriormente por
el fisiblogo norteamericano Walter B. Canon como hostasis (del griego homoios, similar,
semejante y stasis, pogiq, estabilidad). La hondstasis es la cualidad por la cual un ser hu-
mano puede, por ejemplo, regular su temperatura corporal en clima®ftalurosos. Una falla
en el mecanismo de autoregufatide la temperatura corporal puede llevar a la enfermedad o
la muerte.

Tomando como base el concepto de hostasis, Selye considegue una enfermedad era
el desequilibrio de algn sistema del cuerpo humano. Este desequilibrio provocaba, de algu-
na manera, que el cuerpo tratara de llevar nuevamente todo el sistema al equilibrio mediante
mecanismo generales. Mecanismos los cualegahgiodido llevar a los seres vivos a sobre-
vivir los cambios que se presentaban a su alrededor.

A este mecanismo de adapt@tiSelye le llard Sindrome General de Adaptéci (S.G.A).

Lo llambé sndrome porque consid@rque existen dentro del cuerpo manifestaciones corpo-
rales definidas, coordinadas y dependientes entre ellas. General porque es producido solamente
por agentes que tienen un efecto general sobre extensas regiones del organi&moingl t
adaptadin lo dio porque encoritrque este agente provoca que se estimulen las defensas, lo
qgue ayuda a la adquisam y continuidad de un estado de acostumbramiento.

Mediante pruebas de laboratorio dedifas tres fases que componen al S.G.A. las cuales son.
= Lareaccbn de alarma.
= El estado de resistencia.

= El estado de agotamiento.



Aunado al mecanismo de adapftatigeneral Selye identifictambg&n un mecanismo me-
diante el cual un individuo evita que todo su sistema se desestabilice debido aganas
locales. Denomid a este mecanismo eirfirome Local de Adaptawn (S.L.A). Este mecanis-
mo es el encargado de evitar que un sistema se alarme de manera general sin requerirlo, por
ejemplo, en el caso de una astilla enterrada en un dedo. Durante unasitimeiste tipo, s&x
ilbgico pensar que todo un sistema de defensa del organismo provocara alarma general tan solo
por una pequga alteradn local. Debido a miles de millones déas de evoludin de los seres
vivos, el cuerpo ha aprendido cual es la mejor manera de adaptarse a unarsitoacoesta.

En estos casos el cuerpo humano crea una barrera inflamatoria alrededor del elemento ajeno,
como una protecon inicial al mismo. Los problemas surgen cuando la rélaentre el S.G.A.

y el S.L.A. no est bien definida. Esto provoca una mala adaptaei alarndgeno provocando

un llamado de emergencia general que involucran a 6ngenos.

Mediante experimentos con diferentes animales en el laboratorio, Selye énebnteca-
nismo a nivel glandular del funcionamiento del S.G.A. el cual funciona como se describe a
continuacbn. Una s@al de alarma siempre seenviada por tejidos lesionados por el S.L.A.

a los centros de coordin@ei del sistema nervioso y a laagldulas endocrinas @tdulas que
vierten hormonas a la sangre). Lagmilulas endocrinas principales que reciben feakson

la hipdfisis y las suprarrenales. La Bifsis se encuentra localizada en la base dateo y las
suprarrenales al costado de cada uno de famgs. Ambas ghdulas producen las llamadas
hormonas de adapt&ci. Estas hormonas posteriormente provocan cambios eroelag, el
timo (torax), los ganglios lirdticos (ingles y axilas). Bajo pruebas de esten roedores se con-
cluybd que en el eimago se provocaroniceras @stricas, en el timo y los ganglios latfcos
hubo contrac@n marcada de las @hdulas, y aumento en la genedactide gbbulos blancos
debido a la mayor actividad de los ganglios ditiéos. Con este descubrimiento Selye delimi-
t6 perfectamente a nivel glandular el mecanismo de reconocimiento de labredecalarma.
Concluyendo que los estados de resistencia y agotamiento se entrelazaban de acuerdo a la can-
tidad de hormonas y tipo de hormonas de adaptegeneradas por el organismo.

A las hormonas de adaptaai las dividd en dos grupos las antiinflamatorias y las proin-
flamatorias. Dentro del grupo de hormonas antiinflamatori@éatcorticotrofina (ACTH), la
cortisona y el cortisol. La primera generada por laofigs, y las otras dos por lasagidulas
suprarrenales. Dentro del grupo de hormonas proinflamatorias&efiiai somatotrofina, al-

dosterona, desoxicticosterona. La primera generada taembpor la higfisis, las siguientes



tambien por la suprarrenales. Este hecho le iadicSelye que el mecanismo de adajiaa
nivel glandular consi& en la dosificaéin necesaria de ambos tipos de hormonas las antiin-
flamatorias y las proinflamatorias. Un balance adecuado de ambas era lo quéapedronitar
al alarmbgeno. Ya que ambas hormonas eran producidas por la mismaiwdgh.

Desde el punto de vista hormonal Selye detefmjne varias enfermedades item relacbn
con la presencia o ausencia de cierta hormona. Degcgbe ciertas enfermedades hasta en-
tonces conocidas p@h ser generadas o eliminadas en roedores al realizar ciertos tratamientos
con ellos. En estos tratamientos aplicaba hormonas proinflamatorias o antiinflamatorias. Con
estas observaciones pudo relacionar el efecto que causaban ciertas hormonas en lameneraci
de $ntomas espéficos de enfermedades como la hiperténsirterial, enfermedades déan,
enfermedades del co@a, eclampsia, artritis reustica, enfermedadesaagicas y de hipersen-
sibilidad entre otras. A todas estas enfermedades sobre las qué texbdefind como “en-
fermedades de adaptani’. Selye consideraba que la respuesta general del S.G.A. no jgermit
una adaptaéin al agente estresor, lo que provocaba una inestabilidad hormonal y terminaba en
la adopcbn de $ntomas de enfermedades particulares. A esta enfermedaes fagreg al-
gunas denominadas enfermedades nerviosas y mentales. En estas enfermedades nerviosas o
mentales el Dr. Selye indica que, al utilizar hormonas de ad@&ptatiser humano puede te-
ner reacciones semejantes a log@mas de enfermedades nerviosas o mentales. Debido a sus

diferentes trabajos pudo concluir que.

= Varias especies, incluyendo al hombre, pueden ser anestesiadas con hormonas. Los anes-
tésicos son compuestosiqucos que inhiben la comunic&ei en el sistema nervioso
central. Selye y sus colaboradores descubrieron que derivados hormonadesguidar
como anedsicos, provocando laépdida de conciencia. Esto indica que bajo ciertos es-
tresores y una mala adaptaciuna persona puede llegar a sentirse cansada, sumamente
distraida en sus accionesfwtienta y con Bitomas de depresn. Todo esto causado por
una mala adapta@h hormonal.

= Las hormonas de adaptanipueden combatir las convulsiones. En experimentos con ani-
males descubbique el uso de ciertos proinflamatorios y desinflamatorios en ellos provo-
caba el aumento o dismin@ei de convulsiones generadasaticamente. Esto indicaba

gue las hormonas nuevamente faodinfluir en la actividad cerebral.

= En ciertas condiciones, hormonas proinflamatorias pueden producir lesiones cerebrales



como las que se ven en personas ancianas. Al aplicar las hormonas en ciertos tipos de
ratas les provazun ddio cerebral, con destruéri parcial de ciertas zonas. Estas ratas se
volvieron irritables y agresivas. Comportamiento similar encontrado en personas seniles
gue sufrieron una destruéei parcial semejante. Esto le li@a vincular el esés con el

envejecimiento prematuro.

= Las hormonas de adaptéanipueden causar cambios mentales en el hombre. Pacientes a
los que se les aplicHCTA o cortisol (hormonas antiinflamatorias) presentaban una sen-
sacbn de bienestar y euforia, con exci@eie insomnio. Esto era seguido, algunas veces,
de depregin tan fuerte que pdd originar tendencias suicidas. En un estudio indepen-
diente, el Dr. Forsham conclayque el ACTH de la cortisona provocaban “percépci
reforzada’", es decir, que provocaba en la persona un tratamiento de la intornmasi

rapido, ascomo la mejora de habilidades.

Las conclusiones a las que legl Dr. Selye en referencia a la relasihormonal y las
enfermedades mentales han dado la base para el posterior estudio y camngternsique real-
mente sucede a nivel fistmdico en diferentes tipos de enfermedades. Esto permite actualmente
a los nedicos diagnosticar de manera correcta algunas enfermedades. Selye consideraba que en
muchas ocasiones el diaagtico sin lugar a dudas diebapuntar a un ests psicobgico, debido
a que “una mala adaptéri desemp@a un papel importante en las enfermedades mentales”.
Expresiones como “este trabajo me da dolor de cabeza” consideraba que eran la causa de mu-
chos tipos de cefaleas intensas. Causados por una mala adatietcabajo.

Como un punto de tratamiento psioglco simpleél comenta que ante cualquier desequi-
librio fisico que se tenga, es siempre saludable, el conocer en que consisten las causas que
determinan ese desequilibrio. Pues, a su juicio, el conocimiento de causa muchas veces permi-
tira una mejor adaptamn a la situadn, generando un estado de alarma menor, lo que significa
disminuir los niveles de ests de un paciente. De fabhna de sus motivaciones para escribir
sobre el esfrs, sus mecanismos y efectos utilizandetados en los cuales analizaba tejidos y
modificaciones ebdrganos de los animales de experimertaci

Los métodos utilizados por el Dr. Selye y otros dilkigos para identificar los mecanismos
del estes normalmente han sido invasivos. Es decir, se analiza el problema a partir de las ob-
servaciones de cambios en tejido8rganos asociados. Losatodos comunes en el estudio del
esteés en el ser humano han sido no invasivos, pues se realizan cuestionarios o tests en los que

se evalan diferentes aspectos psicosociales del individuo. Hasta hace aldasosl| arabajo
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realizado por figilogos o psiélogos se encontraba separado. Ambos investigaban los efectos
del estés en sus respectivaseas, haéindose lasreas tan especializadas que olvidaban un
concepto importante. El hecho de que el ser humaréaestformado por mente y cuerpo. En

cada uno puede haber alteraciones y provocar, sin duda alguna, cambios en diversas funciones
de la parte no afectada. Es esta diso6iada que ha provocado hoy efladque muchas en-
fermedades se vean desde un punto de vistadgimd, descuidando el aspecto psogto.
Pudiendose encontrar actualmente tanto problemas psicism® (la mente afecta al cuerpo),

como problemas somatdpsicos (el cuerpo afecta a la mente).

La relacbn mente-cuerpo es el concepto base en el desarrollo de nuestra propuesta. El es-
tudio del esties y sus efectos desde un punto de vista global en una persona es la propuesta,
buscando relacionar el nivel de e&strde una persona, desde el punto de vista fgjem con
el punto de vista fisidgico. En la parte psicogica mediante un test de autopercépcy en
la parte fisiobgica mediante un afisis de algunas variables fishglicas, pero de manera no
invasiva. El planteamiento es novedoso desde el punto de vista de estudio&gltesbndose
variaciones en la eledm de variables fisidigicas y tipos de test a aplicar. El precursor de este
tipo de amlisis de los niveles de eés fue el Dr. Rispoli [7] quien apl@pruebas psicoli-
cas y pruebas fisidbicas en las mismas personas. Sin embargo, para el proyecto anterior [2]
tanto los resultados psid@aicos como los fisidigicos fueron modificados debido a que se uti-
lizaron tests psicélgicos adaptados nuestra pobdacy al uso de otras variables fisigicas.

Este trabajo presenta un test psagpto original y el aalisis de tres variables fisimjicas que

nos ayudan a identificar los efectos del @stbnico [2] tanto psicdlgico como fisiabgico.

2.2. El Sistema Computacional para la Medidn
Multidimensional del Estrés (SCMME)

El Sistema Computacional para la Medici Multidimensional del Esés (SCMME) fue
diséiado e implementado por el coniijfgao Gregorio Brez Oan [2] en el periodo 2002-2003.
Trabajo dirigido taml&n por el Dr. Adriano de Lucay la Dra. MarElena &nchez Azuara.

El sistema planteaba la posibilidad de analizar trésiles fisiobgicas para la identifican
de estes cbnico y se planteaba el alisis psicobgico mediante un test a un paciente. Sin

embargo, se inteatconél obtener un solo valor de easr global, valor que muchas veces no
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permita identificar las caractesticas que generaban el €sten el paciente. Debido a la evalua-
cion de tres d@ales fisiobgicas y un test psicogico se considérla medicon del estes como
multidimensional.

A continuacon describimos las particularidades del Sistema Computacional para la &fedici

Multidimensional del Esés.

2.3. La evaluacon fisiologica del SCMME

Desde el punto de vista fisimjico el sistema realiza un alisis de tres variables fisimjicas,
que son la respiran, la variabilidad cardiaca y el nivel de sudotacide los dedos.

El SCMME defind el hardware para la adquisici de la informadn necesaria para las
sdiales fisiobgicas. En el caso de la respir@cipropuso la utilizaéin de un circuito acelér
metro para la deteamn de cambios en la parte abdominal. Mediante un conjunto de levas y
mecanismos en los cuales se adaptaba el &rattro se pudo obtener undisédefinida de los
cambios abdominales que el paciente realizaba al respirar.

La variabilidad cardiaca se obf@ammediante la detedm de cambios éktricos provocados
por el corabnn o electrocardiograma (ECG). A partir de ldigsede ECG el sistema pernat
detectar los puntos RR o punto&xrimos de cada ciclo de lafsa. Sin embargo, el algoritmo de
detecodbn de R aun cuando utilizaba el algoritmo de Pan y Tompkins [18 i@merror nnimo
de 10 ms en la deted@n de cada R. Esto generado por la velocidad de muestreo utilizada y
permitida por el dispositivo de comunicéni

De la sudoradin se toma el promedio del valor de la&akde inicio y final, proporcionando
un indicativo del valor de ests del paciente.

Utilizando estas tres variables figigicas el SCMME obtda un solo valor del nivel de
esteés del paciente, por lo que al aplicar el sistema, el pacienfa delmeterse a la evaluéni
de ambas partes, la psiogica y la fisiobgica para poder obtener una califiéacfinal.

Finalmente el SCMME contaba tandpi con una secon en la cual el usuario del sistema
evaluaba el comportamiento corporal del paciente. Esta evatuaca subjetiva y constaba de
tres divisiones. La evaluam de la postura (vil, poco novil, rigida), el movimiento (suave,
moderado, veloz), y la voz (diafragrtico, de garganta, de cabeza). Con estas tres variables se
intentaba indicar si el nivel de egf que el paciente séatlegaba a ser visible para el evalua-

dor. Sin embargo, al ser altamente subjetiva su validez fue eliminada de la cdliifaecil y

10



solo se mantuvo como un punto auxiliar, pero sin validez en la evaluéoal.

En el sistema SCMME se desarflina plataforma en hardware que perania evaluadn
de tres sRales fisiobgicas simultaneas. Hardware que fue evaluado e interconectado para ser
colocado en un mismo dispositivo y permitiera la toma yierde las tres geales al mismo
tiempo. Tamben en este sistema se diéda primera vergin del sensor de respiréaci abdomi-
nal utilizando el acelémetro y sus tarjeta de adecuatide las séales.

Aun cuando hubo grandes avances en el hardwarediggen del SCMME, hay puntos de
mejora que se implementaron en esta nueva®ersgue se explican en los dagos centrales

de esta tesis.

2.4. Laevaluacon psicobgica del SCMME

La seccbn psicobgica implementada en el SCMME constaba de 49 preguntas. Cada pre-
gunta era evaluada mediante una respuesta tipo escala con las opciones para nada, un poco,
mucho, demasiado. Las respuestas proporcionadas por el paciente o usuario se iban guardando
en memoria los valores y al final se realizaba la suma total de las respuestas.

Como caractésticas de implementamn se tefa en esta verén que las preguntas y respues-
tas estaban programadas enddigo fuente de la aplica@n. Lo que tréa como consecuencia
gue cualquier cambio a realizar obligara a recompilar la @arsompleta de la aplicamn.

Los resultados de los pacientes se guardaban en un archivo en el cuadhsoleta califi-
cacbn final de la aplicaéin del cuestionario de latima sesbn y el resultado era sobre escrito
cada vez que se guardaba otro resultado del mismo paciente.

Esta vergdn del test, no pernid conocer resultados parciales de la corigisicobgica del
paciente, simplemente proporcionaba resultados generales, los cuales combinaba con los resul-
tados fisiobgicos.

La aplicacon permita el avance y regreso a cada pregunta, lo mismo que la vaidanies
del avance. Tda tambén como caractestica el permitir un reinicio del cuestionario en el mo-
mento que el usuario lo deseara.

En general el test psicajico evaluaba de manera general el nivel deesstel paciente, con-
teria preguntas con respuestas de un mismo tipo y constaba tan solo de 49 preguntas.

Al revisar la implementaéin del sistema se encoatgue la modificadin, actualizad@n y

adicion de nuevas capacidades al mismo eraftiths de realizar. Principalmente porque el
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dis€io del sistema era moritto en toda la parte de software. Laica parte que manten
modularidad era la capa de preserfiacisin embargo, esta estaba fuertemente ataddiga

de acceso a datos y a la implemenbaailel cuestionario psicogico.

2.5. Modularidad en la capa de presentadin

El sistema SCMME presemtomo implementadbn modular la parte de presentacidel sis-
tema el cual mostramos a continuatipara tener un punto de compagacdesde el punto de
vista de funcionalidad al usuario que este sistemiaten

La pantalla de entrada del sistema permite ver la dergi el nombre de la aplicaim
(Fig. 2.1) y presenta la opmn de realmente entrar al sistema o no.

Como se comenten la secdin 2.2 el concepto multidimensional se génarpartir de la
capacidad del sistema de evaluar la parte pg8gioh como la parte fisibfica de un paciente.
Esto con la finalidad de identificar el grado de @strbnico que sufre.

Las siglas PPG hacen referencia a un proyecto posterior en el cual sé intkrdr un sensor
PhotoPletisraGrafo (PPG) como una cuarta variable fiégita de aalisis. Este sensor PPG
permite detectar la variam en el flujo sangmeo, estas variaciones son convertidas a impulsos
eléctricos los cuales indican la velocidad de cambio del flujo Saeguy van asociadas direc-

tamente a cada pulsaci del coraan.

M-M-Stress PPG 8.63
Medicion Multidimensional
del Estrés

Entrar Salir

Figura 2.1: Pantalla de entrada al sistema.
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El merl principal muestra las opciones que seipadrealizar desde una misma pantalla

como son

Realizar el registro, modifica@mn y eliminacdn de pacientes.

Buscar y recorrer el archivo en el cual se guardaban los datos de los pacientes.

Aplicar la prueba psicélgica MSP.

Aplicar la prueba fisidigica.

Aplicar la prueba de comportamiento corporal.

Importar o exportar datos y resultados de los pacientes.

La figura 2.2 muestra las opciones anteriores y la distrilsude las mismas que se presenta-

ban a nivel de usuario.

MiStress - Ment Principal !5‘,.—.,'3
Menu Principal

~Datos P Registro
Nombre | Apeiiida |*? SteTion |
Py sexo [fomenne 5] EstadoCivil [Soies =
Nivel de Estudio | ~| Ocupacién
Fecha [20/0420 No. de Evaluacién Motivo

rAcciones sobre las Datos Personales E
T Nuevo Modificar Cancela Borrar Vieualizar Repetir

Paciente | Datos Pers. odifi Paciente Resultados Evaluacion

b

Compartamiento
Corporal

Cuestionario MSP ‘ Respiracion, PPG, GSR ‘

Archivo

Exportar| Importar Ayuda F‘Sr:yl‘cilrr:rﬁla

Figura 2.2: Meq principal del SCMME.
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Como caractésticas del mdulo de presentawn de la prueba fisiolgica tenemos (ver figu-
ra2.3)

= La visualizacbn de tres dgales fisiobgicas al mismo tiempo.

= Controles para la amplificam en amplitud de las tresfsgdes al mismo tiempo.
= Elinicio de la comunicaén USB (lectura al puerto).

= Hacer pausa en la lectura del puerto USB.

= Iniciar la prueba de 5 minutos.

= Finalizar la prueba.

= Imprimir la grafica.

rMIS"ess- Prueba de la Respiracion, PPG y GSR
4
Pl 3
=3
c 2
1
S
4
A
Bl 3
D|2
(6]
w1
Sl
40
HS) 55
G |20
5
g 10
10
Os 23 4s Bs 83 10s 125
[Amexin =< las 4
[ Base Armp Iedician
Regresar al = Carcelar Irnprirmir
Men Princigal Iniciar Comim Pausa | J Resultados

Figura 2.3: Prueba fisibgica del SCMME.
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En la evalua@n del comportamiento corporal el sistema peierdtla persona evaluadora el
determinar la postura, el movimiento, el tono de la voz.

Esta evaluaéin era sumamente subjetiva y en el sistema se consideraba solo indicativa de
algin estado de eds. Sin embargo, no inflaipara la calificaéin final. Simplemente intentaba
complementar la informa@n recabada del paciente.

Los paAmetros a evaluar eran

Postura Movimiento \Voz

Movil Suave Diafragmatica
Poco Movil Moderado De garganta
Rigida Veloz De cabeza

Cuadro 2.1: Pametros evaluados en la séatide comportamiento corporal

Posteriormente a la evaluaai el resultado aparec de manera separada en la secaile
resultados. La figura 2.4 muestra la evaldaaiel comportamiento corporal. En la figura se
puede ver la puntua@h que a cada tipo de respuesta le corresjonda calificacbn final era

la suma del resultado de los tres aetros evaluados.

MiStress - Comportamiente Corporal Q@

Comportamiento Corporal

- Ohservaciongs -

La evaluacion de Ia variable del comportamiento corporal se hace en base al indice relativa de |a pos-
tura, del movimiento v la voz. La puntuacion consta de una escala de 3 niveles, gue va desde el minima
de 1, en el caso de una fayor movilidad e intregacian de las funciones, hasta un maxirmo de 3, en caso
de rigidez e incoherencia.

Parametros
F: Postura Il: Movirniento Wi Voz
I 1 = Ml I 1=Suave I~ 1= Diafragmatica
™ 2 = Poco Mawil I~ 2 = Moderado I~ 2 = De garganta
I 3= Rigida [~ 3=Veloz I~ 3=Decaheza

Instrucciones

Fara seleccionar un nivel de escala para cada uno de los parametros, margue, utilizando el ratan, la
casilla correspondiente a su ohservacion. Cuando tenga los niveles de los tres parametros, oprima el
boton "Registra Puntuacion”, ademas de registrarse los datos, aparece el resultado total del comporta-
miento corporal. Para cambiar alguno de los valores de los parametros, elija la nueva casilla y vuela a
registrar los datos

Regresa al Mend Principal

Figura 2.4: Evaluaéin del comportamiento corporal del SCMME.
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La figura 2.5 muestra como se aplicaba el test psgiob en el sistema SCMME. El cues-
tionario psicobgico contema 49 preguntas. Las respuestas a cada pregunta eran del tipo escala
como lo muestra la tabla 2.2.

Valor Respuesta
1 Para nada
2 Un poco

3 Mucho

4 Demasiado

Cuadro 2.2: Respuestas y valores correspondientes a cada pregunta del tésgfipsicol

El sistema, como es de esperarse, péanat avance y retroceso a la pregunta siguiente y
anterior, ascomo la validadn de haber contestado la respuesta antes de avanzar a la siguiente.
Como una particularidad, este sistema pdariambén la navegadin a cualquier pregunta que
se deseara. Esto mediante un recuadro de texto en el cual se indicaba la pregunta a la que se

queﬁa avanzar o retroceder.

MiStress - Cuestionario MSP Q@

Cuestionario M.S. P.

Pregunta Mo, 1

Me siento tensa

=
5§
g

- -Pasar alapregunta

o
o Mo. |0

5 Siguiente Regresar
Ja Fasar
&

rInstrucciones

El Cuestionario MSP consta de 49 preguntas. Despues de haber leido la pregunta margue, con el raton, el
grado de |a afirmacion gue describe |a situacion reciente de paciente. Oprimiendo el baton "Siguiente® pasa
a la siguiente pregunta. Sino elige ningdn "alor" no puede pasar a la siguiente pregunta. Tiene la opcian de
pasar a la pregunta anterior y cambiar la respuesta con salo oprimir el botan "Anterior”. Tambien tiene Ia opcion
de regresar a determinada pregunta, dandole un valor a |a casilla que esta dentro del recuadro "Pasar a la
pregunta” y presionando el boton "Pasar’. Se regresa a la pregunta donde se encontraba por dltima vez
oprimiendo el botan "Reagresar’. Una vez gue se encuentra en |a dlima pregunta, oprimiendo el boton siguiente
aparece el resultado del cuestionario

Regresar al Mend Principal Hahilitar Opciones

Figura 2.5: Prueba psidmjica del SCMME.
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La figura 2.6 muestra la manera en la que el SCMME presentaba los resultados, en ella se
pueden apreciar datos como.

= Nombre del paciente.

= El nimero de evaluaon.

= Lafecha de aplicadn.

= La puntuaddn total obtenida del test.

= El valor porcentual del resultado.

= Los valores de las respuestas proporcionadas por la persona.

= Un listado de problemas espficos relacionados a las respuestas.

Como lo indica la figura, entre &3 elevado fuera el nivel de estr este se acercaba al cien
por ciento de la escala. Con forme hubiera menos valores en la escaleédesstronsideraba
gue el paciente tefa mas hacia el bienestar.

MiStress - Estadisticas de( Cuestionario MSP
. . .
Estadistica del Cuestionario M.S.P.
ssaa
No. de Evaluaciéon: 1
30/04/2004
Bienestar Estrés
I I I I I I I | 1
1 10
El =42 =4 E3 ~4 B4 =456 ~4 K ~KT ~4 18 ~4E9 ~4R10-4 K114 K124 RI3-4 K144 RIS~ K164 RL~4 R12-4 R19-4 K204
214 K221 K234 K2<k1 254 K264 K27 K284 K94 T304 K3 b K32 K33 EO3 < K35 R 6 K3 7ot T3 F39-4 Rl
R4 R4 RAF | Rimd Risd Rimd Rt ReSA R4S-1
Problemas especificos en:
- Pérdida de control, irsitahilidad
- Sensacién psicofisiolégica
- Sensacién de asfuerzo y confusisn
- Ansia depresiva
- Dolor y problemas fisicos
e e S
‘ Regresar al Menu Principal I Imprirnir Estadsticas

Figura 2.6: Resultados de la prueba pgigida.
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2.6. Resumen

Se presentaron es esta séacios rasgos @ representativos que el Dr. Hans Selye deter-
mind necesarios para la presencia del estado désestr una persona, y principalmente, los
mecanismos de la manera en la que los seres vivos tratan de adaptarse a estresores que se pre-
sentan a lo largo de su vida. Estos estresores provocan cambios hormonales a nagitfisiol
La combinadbn de estos cambios hormonales es lo que ha permitido la adapticios ani-

males en general y los humanos en patrticular.

Hans Selye determinque existen hormonas proinflamatorias y antiinflamatorias producidas
por diferentes @gindulas del cuerpo. A la combinaai de cantidades y tipos de hormonas es
lo queél determid era el mecanismo de adaptatigeneral (B1drome General de Adaptaci
0 S.G.A)) utilizado en casos de alarma general del organismo. Idéntifitbén la existencia
de un mecanismo de adapi@atiocal (Sndrome Local de Adapta@n 6 S.L.A.) el cual evitaba
gue la existencia de alarma en alguna parte del cuerpo provocara un desajuste hormonal general
sin necesidad de ello. Conclugue la existencia de equilibrio viene dada por el equilibrio entre
la respuesta de adaptanilocal y la respuesta de adaptatgeneral. Descubriendo que esto se
realizaba mediante una complicada reaoglandular, en la cual una mismagtula produia
tanto hormonas inflamatorias como antiinflamatorias. Intentando el organismo el encontrar las
cantidades necesarias para mantener el equilibrio general o particular el cual es afectado por

algln estresor.

Ademas de explicar los mecanismos figigicos con los cuales los ma#eros intentan volver
a su estabilidad fisiélgica (homéstasis) se describen algunos casos en los cuales el Dr. Selye
identificd que el exceso o ausencia de cierta hormona provocaba en animales de laboratorio
sintomas definidos de enfermedades conocidas, enfermedades auagisasolLo que indi-
ca una reladn entre las enfermedades psicoétinas (la mente afecta al cuerpo) y las so-
matops$quicas (el cuerpo afecta a la mente); coramdbse que el estudio de una enfermedad
podiia realizarse analizando a un paciente de manera integral, revisando tanto su cuerpo como
su mente. Este concepto unificador es la base para nuestro estudioé&tetiestte un punto de
vista psicobgico y fisiobgico. Y aun cuando no es la primera vez en la que se realiza un estudio
de este tipo [7], en esta vebsi del sistema se intenta aplicar un test psigmlo original y una

medicn fisiologica de varias variables.
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Se describen a detalle las caraigicas de lainica parte modular que se implemezeh la
versbn anterior del sistema (capa de presewtacicomentando los puntos por los cuales se

decidd el redis@o del mismo y las limitaciones quste presentaba.
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Capitulo 3

Diseno de la Arquitectura Modular

3.1. Descripcon general del sistema

El sistema modular para la mediai del estes tiene como finalidad principal el mejorar el
disdio e implementadin del SCMME. Para ello la propuesta recae en desarrollo de un nuevo
diseéio completamente modular el cual permita facilidad en el mantenimiento y reuso.

A diferencia del proyecto SCMME en donde la estructura del sistema era completamente
monoitica, en este proyecto se hieofasis en la divigin de dos diferentes tipos de informaci
final al usuario. Valores que indiquen el éstpsicabgico y valores que indiquen el nivel de
recursos fisidigicos con los que una persona cuenta.

Estos dos esquemas complementarios nos indican que se requieren dos ldsussan el
sistema. La parte psidnjica y la fisiobgica tal como se ilustra en la figura 3.1.

El objetivo del dis@o es obtener informatn sobre el esbs y sus efectos. Esta informawgi
seia obtenida mediante un alisis psicobgico y un aalisis fisiobgico. Como se comeiten
el captulo 1 la tesis considera al ser humano como l@ame mente y cuerpo, en donde una
puede afectar a la otra de manerdpeaca.

Sin embargo, a diferencia del disedel SCMME, en el actual se busca un solo valor de
estés como pametrolnico, en esta verdn se busca desglosar la inform@atipsicobgica y

fisiologica en los mayores aspectos posibles. Aspectos que se describen a ca@mtinuaci
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INFORMACION SOBRE EL ESTRES DEL PACIENTE
Y SUSEFECTOS

—— ~—
INFORMACION INFORMACION
PSICOLOGICA FISIOLOGICA

MODULO
DE EVALUACION
PSICOLOGICA
(TAPE)

MODULO
DE EVALUACION
FISIOLOGICA
(ECG, GSR, RESP)

SISTEMA MODULAR PARA
LA MEDICION DEL ESTRES

SISTEMA DE MEDICION
DE PARAMETROS
FISIOLOGICOS

I

[

PACIENTE ]

Figura 3.1: Mbdulos principales del sistema y su re@@ccon el paciente.

3.2. El mbdulo de evaluacbn

fisiologica

Desde el punto de vista fistdico las variables que se analiaardel paciente son:

= La variabilidad de la frecuencia cardiaca y el espectro de potencia.

Ambos mediante un ECG (Electrocardiograma).

= La sudoradn y su valor promedio.

Utilizando un medidor de GSR (GalvanicSkinResponse).

= La forma de la respiragn y su frecuencia.

Mediante un dispositivo di$&ado en la versin anterior del sistema [2] con mejoras im-

plementadas e@sta.

Las variables son las mismas utilizadas en elfdbsnterior, sin embargo, se busca analizar

la informacbn de las variables con mayor preoisien la parte de adquisazi.

En el caso del electrocardiograma la inforn@ecque obtendremos sela variabilidad car-

diaca y el espectro de potencia. Con la variabilidad cardiaca se busca un valor promedio que

indique, de manera gfica, la cantidad de pulsos por minuto del paciente y su tendencia durante

el tiempo de muestreo (5 minutos). El espectro de potencia esii@iarde la sial de ECG a

partir de la cual se determinan si en los pulsos del paciente contribayéarparte simgtica o

la parasimgtica. La figura 3.2 muestra la relé@nientre la informaéin que recibe el sistemay

la que genera.
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VARIABILIDAD ESPECTRO DE SUDORACION RESPIRACIONES FORMA DE ONDA
CARDIACA POTENCIA PROMEDIO PROMEDIO DE LA RESPIRACION

! ! ! ! !

ANALISISDEDATOSFISIOLOGICOS

A
Y

A
A

A
A

'I\E/I \?ADLUULEC%N SISTEMA DE MEDICION
ElYOLOGICA | DE PARAMETROS FISIOLOGICOS

ECGA AGSR A RESPIRACION

[ PACIENTE j

Figura 3.2: Informad@n que el nddulo de evaluabin fisiolbgica recibe y genera.

Para generar la informam fisiologica antes mencionada es necesario el utilizar el Sistema
de Medicbn de Paametros Fisidlgicos (SMPF). EI SMPF en el dise [2] tomaba muestras de
las séales fisiobgicas cada 10 ms. Sin embargo, la inforrbaalel ECG era tomada de manera
espaciada lo que dificultaba la identific@eicon buena precisi, por lo que se decidiaumen-
tar la velocidad de muestreo a 2 ms. Con esto se consigue tener mejor defdedia sial.

Las sdales de GSR y respirani delian de seguir siendo muestreadas cada 10 ms. loaraz
por la cual las dtales GSR y respira@n son muestreadas en un periodasntargo que la de
ECG es debido a que estasiakes cambian &s lentamente en el tiempo y realizar muestreos
muy rapidos de ellas no proporciona informatirelevante.

El SMPF consta de cuatro capas de inforraadiasica. Cada capa da un tratamiento especial
a la informacbn.

Sensores. Los sensores se encargan de convertir en impustices las variaciones
fisiologicas recibidas.

Acondicionamiento. Las $ales fisiobgicas provenientes de los sensores deben ser am-
plificadas y filtradas contra el ruido electromatjoo inherente.

Muestreo. Las S&les acondicionadas son digitalizadas a una determinada frecuencia de
muestreo. En nuestro caso se busca que esta frecuencia sea de 2 ms pataleaEEG

y 10 ms para las $®les GSR y respiran.

Comunicadbn USB. La informadin digitalizada de las §ales es enviada a la computa-

dora mediante comunicaxi USB. Se eligh este protocolo debido a su amplia difusi
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y a que hoy th sea coran que las computadoras cuenten con este tipo de puerto.

SISTEMA DE MUESTREO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS
(SMPF)

COMUNICACION USB
4

]
MUESTREO
4

]
ACONDICIONAMIENTO
4

SENSORES
_ECG 4GSR W\ RESPIRACION
)
PACIENTE
L J

Figura 3.3: Estructura del Sistema de Medicde Paametros Fisidlgicos (SMPF).

La figura 3.3 muestra la reldm de las cuatro capas mencionadas. El sistema SMPF es un
diseio realizado completamente en hardware. El sistema digitalizaig effermacon a par-
tir de las s@ales ECG, GSR y respirdxi. Las sBales manejadas provienen del paciente y su
informacibn es enviada a la computadora en la cual se reciben. En la computadora los datos se
guardan y se les aplican los algoritmos daleis. Como se puede ver en la figura 3.3 el flujo
de la informaadbn es unidireccional y va de los sensores hacia la comubitaoin la computa-
dora. El mbdulo de comunicadn con la computadora funciona de manera bidireccional como
lo muestra la figura 3.2 con respecto d@dnlo de aalisis.

Cabe sBalar que todo el manejo de informanidesde la adquisimn de datos por los sen-
sores hasta el efvhacia la computadora es completamente transparente al usuario. Quien solo
se debe preocupar por colocar adecuadamente los sensores, conectar el equipo SMPF a la com-
putadora y encenderlo.

La parte de aalisis de las S&ales fisiobgicas inicia a partir del odulo que lleva el mismo
nombre como lo muestra la figura 3.2. Estédulo recibe la informaéin de manera digital
proveniente del Sistema de Medinide Paametros Fisidlgicos. Clasifica los datos para iden-
tificar los que pertenecen a caddiaky los guarda en memoria para su postericliais. El
analisis consiste en la deteéti de puntos R de la Bal de ECG que se explica a detalle en
el captulo siguiente. A partir de las Bales fisiobgicas se obtiene la variabilidad cardiaca y el
espectro de potencia para el ECG, El valor promedio deial ske GSR, el cual indica el estado
de sudoradin del paciente, y mediante los datos de la resgirase obtiene el promedio del

nimero de respiraciones yajicamente se aprecia la forma de onda de la respiraci
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Todos los componentes antes descritos generan la infarsmfsiologica que se muestra en

la parte derecha de la figura 3.1.

3.3. El mbdulo de evaluacbn psicobgica

La seccbn psicobgica estaax compuesta principalmente deédbdulos que permitan aplicar,
evaluar y guardar informatn sobre las respuestas al test pgigado TAPE (Test de AutoPer-
cepcbn del Estes).

La prueba TAPE (Test de AutoPercemtidel Estes) es un instrumento psiégjico el cual
permite medir la autopercefici del estes y al mismo tiempo favorecer una introspéocpor
parte del paciente que lo realiza. La finalidad de esta prueba es identificar el nivebdeastr
cuando colateralmente cumple una fumcde dar palabras y forma a lo que se percibe de ma-
nera difusa. La prueba es el resultado de la mejora de versiones anteriores cuyoinaisil
nacb a partir del MSP.

El test de Medidin del Estes Psicabgico (MSP por sus siglas en frag) fue creado en 1990
por Lemyre, Tessier y Fillion y consta de 49 reactivos. Reactivos divididos en tres ¢asegor
cognitivo-afectivo, fisiabgico y comportamental.

El test MSP fue traducido y adaptado a la idiosincrasia italiana por Di Nouvo y Rispoli [7]
en el &0 2000. En esta veis italiana se hicieron dos cambios importantes. Una rednam
las opciones de respuesta con valores que van de 1 (hada) a 4 (mucho) y Enadeats ver-
siones del instrumento. Las versiones fueron enfocadanalrg de los pacientes, una versi
para hombres y otra para mujeres variandoéglego de las preguntas. Las catégepropues-
tas por Rispoli fueron seis; la&epdida de control e irritabilidad, la sensagipsicofisiobgica, la
sensa@n de esfuerzo y de confa@si, ansia depresiva, los dolores y probleniagds y final-
mente la hiperactividad.

A partir de la verdin italiana se ci@ la versén utilizada en el proyecto SCMME [2]. Esta
versbn fue una adapta@n de la versin italiana a la idiosincrasia mexicana, constaba de 49
preguntas y mantéa las categdas utilizadas en la veisi de Rispoli.

El cuestionario TAPE utilizado en este proyect@dstmado por 71 reactivos, reactivos que
se complementaron y se adaptaron a partir del cuestionario de larnv€GMME [2]. Estos 71
reactivos estn divididos en siete catedas principales. Con estas catdgsrse busca limitar

e identificar de la mejor manera el aspecto en el cual el paciente percibe los efectosdel estr
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sobreeél. Las categdas y sus descripciones se indican a contiraci

= Estiés postraumtico. Se busca identificar @lg trastorno consecuencia de una o varias
situaciones trauéticas. Estas situaciones traaticas son experimentadas en una deter-

minada forma dependiendo de la propia historia y de los recursos de afrontamiento.

= Fisiologico-corporal. Se identifica en que forma el estcbnico (alarma permanente)
altera otros sistemas del organismo. Esta altéraes a nivel corporal y puede llegar
a presentarse en forma ddisculos contri@os, actitud corporaligida o algunas otras

alteraciones fisidlgicas.

= Cognitivo-emotivo. Se identifican condiciones de alerta 0 malestar a niglips. Esta
identificacbn se realiza mediante el estudio de faragonscientes e inconscientes que
se repiten de forma estereotipada.

= Social. Se identifica en que forma la conditide ests cbnico (miedo, inseguridad,

desconfianza) interfiere en las relaciones interpersonales (laboral, familiar, etc). Estas

relaciones interpersonales crean redes sociales de apoyo. Las redes sociales de apoyo

permiten a una persona el poder nutrirse emocionalmente, esto hace que se cuenten con

recursos de afrontamiento al &str

= Habitos reactivos al ests. Identifica el conjunto de actividades, comportamientos, adic-

ciones que permitan bajar la ansiedad y enfrentar las situaciones de la vida cotidiana con

una aparente arma@mo equilibrio.

= Bienestar. Identifica si el paciente es capaz de experimentar bienestar sin culpa y si

percibe las sensaciones de bienestar como tal.

= Autopercepdn. Se busca sensibilizar al paciente para que sea capaz de identificar las

situaciones que le son desagradables y las placenteras.a&diamdentificar si por si

mismo identifica los recursos de recupedagitanto psicdalgicos como fisidigicos.

Mediante la nueva categorizaai descrita se busca que el usuario del sistema, normalmente
un psi®logo, pueda discriminar de manera precisa el tipo de tratamiento a proporcionar al

paciente y embito en el cual el paciente se encuentra afectado por esestr

25



3.4. Resumen

El sistema se dis® con dos mdulos principales, el odulo de evaluadin fisiologica y
el modulo de evaluaéin psicobgica. Ambos rodulos generan informaocdbn a partir del pa-
ciente. Con esta informam no se busca un valdmico de nivel de estis como se propuso
en el proyecto anterior. Lo que se busca es la diversificage esa informaén para que sea
el usuario del sistema quien determine el grado degstel paciente y el nivel de recursos

fisiologicos con los que cuenta.

Desde el punto de vista fistdico la informaddn que se genérfue la variabilidad cardiaca,
el espectro de potencia, el valor de sudaragromedio, el amero de respiraciones promedio
y la grafica de la forma de onda de la respitaciEstos valores y gficas se obtienen a partir
del electrocardiograma, los valores de GSR (Galvanic Sking Response) y de la réspdedci

paciente.

Desde el punto de vista psiégico el nuevo sistema cuenta con un test de 71 reactivos los
cuales se encuentran divididos en siete catagoCategdas adecuadas a la idiosincrasia de
nuestro pes y con nuevas preguntas para reforzar la identificade la afectadin del estes en

el paciente.

El diseho de un nuevo sistema modular que cuente con una parté@@sialmejor definida
y una parte psicélgica categorizada perméiral usuario generar un mejor digxgtico de las
areas en las cuales el paciente se encuentra afectado pogslyestéste est afectando los

recursos fisidlgicos con los cuales el paciente cuenta.
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Capitulo 4

Implementacion del Modulo de Evaluacbn

Fisiologica

El médulo de evaluaéin fisiologica, tal como se explicen el captulo anterior, es el encar-
gado de determinar un nivel de &stidel paciente desde el punto de vista figjao. Este nivel
de estés esta dado por la informaci proveniente del aisis de la respiradn, la sudoradn
y el electrocardiograma.

Esta informaddn proviene del Sistema para Medinide Paametros Fisidlgicos (SMPF)
conectado mediante USB a la computadora. A partir de los resultadosatislsase presentan
al usuario el valor promedio de la respir@e; el valor promedio de la sudoraaqi la variabili-
dad de la frecuencia cardiacay el espectro de potencia.

La figura 4.1 muestra los @dulos que realizan esta evaluati

MODULO DE EVALUACION FISIOLOGICA

APLICACION

1
DRIVER
i

SOFTWARE

1
SISTEMA OPERATIVO

PROTOCOLO USB I

SISTEMA DE MEDICION FISIOLOGICA
SMF

HARDWARE

Figura 4.1: Mbdulo de Evaluaéin Fisiobgica.
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4.1. Sistema de Medi@n de Paametros Fisiobgicos

El dispositivo de muestreo utilizado en este trabajo sé basl desarrollado en [2] con las

siguientes variaciones.
= La frecuencia de muestreo de ldiabde ECG se incrememnt
= El disdio de sensor abdominal se modifigara mejorar su sensibilidad.

En la figura 4.2 se muestran a blogues ldxlos que componen el dispositivo.

FIRMWARE USB

<
getData putData
4
CONVERSION A/D Y MUESTREQ
4 AN

T | N

ACONDICIONAMIENTO | ACONDICIONAMIENTO | ACONDICIONAMIENTO
ECG GSR ABDOMINAL

| | |
ELECTRODOS SENSOR GSR SENSOR ABDOMINAL

Figura 4.2: Sistema de Med@i de Paaimetros Fisidlgicos (SMPF).

Basicamente el equipo se compone de las siguientes capas: sensores, acondicionamiento de
sdiales, converén anabgica-digital y de comunicagn. La interacdin para el manejo de in-
formacibn de las capas mencionadas son las que permiten a la parte de software recibir la

informacin fisiologica.

4.1.1. Sensores

La funcion de todo sensor es recibir informacidel mundo analgico y convertirla a im-
pulsos ekctricos. De igual manera los sensores utilizados reciben infooméisiologica del
paciente, la convierten a impulsogetricos y son estos cambiogelricos los que se digitali-
zan y transfieren a la aplicé@ci.

Se utilizaron tres diferentes tipos de sensores. Para obtener infomsadire la variabilidad
cardiaca se usaron electrodos de la marca BioPac [15]. Estos electrodos tienen como carac-
teristica que esin hechos con materiales que no se polarizectétamente, o que permite que

sigan las variaciones electromé#&gicas que detecten. Los de mejor calidad son fabricados en
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materiales con recubrimiento de plata y cloruro de plata.

El sensor utilizado para obtener informatisobre la sudora@n fue fabricado tambn por la
compdiia BioPac [15] y est fabricado con recubrimiento de cloruro de plata. Este sensor para
GSR (Galvanic Skin Response) consiste de un par de extensionggasetiue se adhieren a
los dedos del paciente mediante velcro y permiten el paso de corriente hacia el paciente por un
extremo de los sensores y la rec@pocie la misma en el otro extremo.

El sensor de respiramn se redis&d debido a la poca sensibilidad del diseanterior. Se
agre@ un mecanismo de menos tameague permite al paciente respirar sin sentir opresin
su parte abdominal. Esto permite que el paciente respire de manera normahg poofunda-
mente, como se h@visto en el dis&o anterior. El sensor consta de un conjunto de engranes
y una leva. Un extremo de la leva se coloca sobre el abdomen del paciente, la cual permite
movimientos verticales, los cuales se reflejan en giros sobre un engrane. En este engrane se

encuentra el circuito de acondicionamiento para estalsel acelesmetro.

4.1.2. Acondicionamiento de dwales

Para el acondicionamiento de las treSades fisiobgicas se utilizaron tres tarjetas de adquisi-
cion de datos. Dos adquiridas a la cornijgaBioPac [15] y la tercera diada espéficamente
para el proyecto. Para la adqui$icide la sBal de ECG (ElectroCardioGrama), la tarjeta me-
diante filtros selectivos de frecuencia define de manera precisa los valores R-R. Los filtros per-
miten eliminar los valores PQST de la onda PQRST. Aalede reforzar los valores R de cada

pulsacon del coraan.

TARJETA DE
ACONDICIONAMIENTO

Y FILTRADO DE R-R
BIOPAC

ECG100

ind 4

Figura 4.3: Efecto del filtro de la tarjeta ECG de BioPac sobre una onda PQRST.

Como lo muestra la figura 4.3 el filtro tiene un efecto atenuante sobre las secciones P, Q,Sy T
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de la séal ECG, mientras que con los puntos R |Ihalese refuerza. Para efecto de la mdifici

de la variabilidad cardiaca el valor importante es el tiempo entre R y R. Desde el punto de vista
eléctrico la s@al que se recibe a tras de los sensores (electrodos) son micro volts y las que se
envan a la converéin A/D son volts, esta adecuaaies realizada por la tarjeta.

El acondicionamiento de la Bal GSR es realizado por la tarjeta GSR100 de la cdilapa
BioPac [15], la cual realiza la convebsi de la conductividad de la piel a impulsosatticos. La
medicbn de GSR se puede realizar de dos formas. Aplicando corriente a terminales y midiendo
la variacbn de corriente o midiendo directamente la vadadaie corriente entre dos puntos de
la piel. El sistema Biopac utiliza la primera estrategia, como lo muestra la figura 4.4. La figura
describe la aplicadn de corriente a la piel del pacienie) y su conversin a voltaje para su

posterior enio como séal digital (V).

® v

RESISTENCIA
DE LA PIEL

GSR100

Figura 4.4: Descripéin a bloques del funcionamiento de la tarjeta GSR.

La sdial abdominal es acondicionada por una tarjetaidida espéticamente para el proyec-
to, la cual convierte variaciones en la positidel dispositivo a cambios en frecuencia y poste-
riormente estos se convierten a cambi@cklcos de voltaje. Esta funcionalidad proviene del
uso de un acelémetro el cual permite la convedsi posicon-frecuencia. De manera general
el dispositivo se comporta como lo muestra la figura 4.5. La tarjeta se encuentra colocada de
manera tal que el acefanetro recibe las variaciones de la respivaadilel paciente las cuales
son convertidas en giros; al girar el acélmetro cambia los valores de frecuencia a su salida,
indicando posi@n mediante cambios en el ciclo de trabajo de Rakeposteriormente esta
sdial es convertida a un nivel de DC utilizando un filtro pasa bajas. La desuripaletalle del

funcionamiento del dispositivo se encuentra en la $ec8il del proyecto anterior [2].
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TARJETA CON ACELEROMETRO

Figura 4.5: Descripéin a bloques del funcionamiento del acéteetro.

4.1.3. Conversbn A/D y muestreo

De acuerdo a lafigura 4.1, en la tercera capa del SMPF se encuentra la éomaeeagigica-
digital (A/D). Esta conversin la realiza el PIC16C745 tomando como referencia de codversi
el voltaje de 5 v que alimenta a la tarjeta e internamente se usa un convertidor con una resolu-
cion de 8 bits. Es decir, los 5 v que se toman como referencia son divididos en 255 valores,
lo que indica que se tiene una reso@rcde 19 mV por valor. El microcontrolador recibe tres
sdiales andlgicas, obtiene seis muestras de dadele ECG, posteriormente una muestra de la
sdial GSR y finalmente una muestra de laaeaespiradn.

El microcontrolador toma una muestra de ECG cada 2 ms, por lo que en general el microcon-
trolador tiene una frecuencia de muestreo de 500 Hz. El PIC se progrmamn ciclo infinito
gue toma las muestras antes mencionadas cada 2 ms cdéalalsd&eCG, cada 10 ms larsd
GSR y respira@n como lo muestra la figura 4.6. De lahséde ECG se toman 6 muestras,
para las skales GSR y respira@n se toman solo una muestra de cada una. Con respecto a las
sdiales GSR y respira@n el periodo seé&xrde 10 ms debido a que el ciclo de muestreo se vuelve
a repetir indefinidamente a partir détimo punto muestreado de ECG. Aun cuando en la figura
pareciera que los periodos de muestretaseB.5 ms y 9 ms respectivamente, al repetir nueva-
mente el periodo de muestreo se puede ver que el periodo real es de 10 ms para dahbas se

Para la parte de comunicéai USB el dispositivo utiliza 8 registros para pésjto de comu-
nicacbn y es debido a esta cantidad de registros que se requiere definir la cantidad de bytes que
se utilizaan para cada §al. En este caso se requaititilizar mas bytes para la Bal de ECG
ya que es la sal que nads dpidamente cambia en el tiempo y se busca con ella identificar lo
mas exactamente posible los puntos R de cada “beat” del@oraz

31



0.45 T T T T

o4 |®ESP —/—— I A —

0.35 [ S L,

0.3 o b

0.25 | =

0.2 [ ]

Voltaje (V)

0.15 [ ]

0.05 |- e , T

0 0.002 0.004 0.006 0.008 0.01
Tiempo (seg)

Figura 4.6: Descripéin del muestreo de las tresisdes fisiobgicas.

4.1.4. Comunicacbn USB y sus restricciones

La comunicadn USB es realizada por los dos bloques superiores de la figura 4.2. Tanto el
modulo de firmware USB como las funciones getData y putData permiten la coma@mckcti
PIC16C745 cuenta con la parte de firmware que se encarga de los pamos ipara realizar la
comunicaabn.

El firmware permite tener a nivel de usuario las funciones getUSB y putUSB. Estas funciones
permiten el enio de datos del microcontrolador hacia la PC o el tomar los datos de la PC y
ponerlos en los registros que tiene el dispositivo para la comuaitaEstas funciones son
proporcionadas por el fabricante las que permiten desarrollar programas de manera modular a
nivel ensamblador. Ambas funciones utilizan parte de hardware implementado en el disposi-
tivo y parte de software (firmware) que se provee con el microcontrolador. Entre hardware y
software implementan el protocolo USB que permite enviar y recibir infoionage manera
transparente.

El protocolo USB (Universal Serial Bus) actualmente define tres versiones como lo muestra
la tabla 4.1.
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Protocolg Velocidad del| Velocidad del| Velocidad de| Periodo de

USB Dispositivo Bus Datos Muestreo

1.0 Low Speed 1.5 Mbps 800 bytes/sec | 10 ms - 255 ms

11 Full Spedd 12 Mbps 1.2 1 ms-255ms
Mbytes/seg

2.0 High Speed 480 Mbps 53 Mbytes/seg| 125us-4s

Cuadro 4.1: Caractisticas generales de las versiones USB

En la columna denominada Periodo de Muestreo mostramos los tieng@sos en los que
cada vergin del protocolo permite la transferencia de datos. Se muestran los valores por rangos
indicando el periodo de efv o recepdn de datos s corto y el ras largo. Este periodo de
envo o recepdn en nuestra aplicamn es lo que nos permite el periodo de muestreo.

El periodo de muestreo éstleterminado por el tipo de transferencia utilizada. Para el proto-
colo USB existen cuatro tipos de transferencia.

= Control. Utilizado en el erie o recepdn de informadn estructurada de control.
= Bulk. Utilizado en el enio y recepadn de bloques de datos no estructurados.
= Interrupt. Similar al tipo Bulk pero busca enviar o recibir a laxima velocidad.

= Isochronous. Utilizado en el elovo recepdn de bloques no estructurados de informa-
cion pero con una periodicidad garantizada.

A partir de la informaddn anterior podemos comentar que de acuerdo a la velocidad del
dispositivo y el tipo de transferencia por defidisidel protocolo se permiten algunos tipos de
transferencia con una determinada cantidad de bytes como lo muestra la tabla 4.2.
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Transferencia | High Speed Full Speed Low Speed
Control 64 8,16,32,64 |8

Bulk 512 8, 16, 32,64 | no permitido
Interrupt 1024 64 8
Isochronous | 3072 1023 no permitido

Cuadro 4.2: Bytes que cada tipo de transferencia puede manejar

El PIC16C745 solo maneja el protocolo vérsil.0 con una velocidad tipo Low Speed y
utiliza el méetodo Interrupt para las transferencias de datos. Una diferencia importante en el
manejo de interrupciones en la comuni¢acUSB es el hecho de que el dispositivo no inicia
la interrupcon, quien inicia la interrup6n es la computadora, es decir, la computadora avisa
al dispositivo si va a leer datos o a escribielaEn nuestro caso la computadora interrumpe
al dispositivo, le solicita datos y el dispositivo responde realizando el muestreo y enviando los
datos colectados.

De acuerdo a la informa@n de las tablas anteriores con un dispositivo tipo Low Speed pode-

mos
= Transferir hasta 8 bytes comaaximo.
= Transferir un paquete de datos cada 10 ms como tiempimo.
= Ejecutar acciones en el dispositivo a partir de la solicitud de comubitaci

Esta velocidad de transferencia (Low Speed) funciona perfectamente para dispositivos en
donde los cambios son lentos y no se requiere intercambiar mucha informfeationes, tecla-
dos, joysticks, etc.). Sin embargo, esta restoisa@n velocidad si es importante para otro tipo
de aplicaciones como la nuestra.

Debido a las restricciones dadas por el dispositivo de comubditatimuestreo de la figu-
ra 4.6 tiene un tiempo de espera de 10 ms. Esto es, cada 12 ms de datos de muestreo van
acompd@ados por 10 ms de transferencia de datos. Durante estos 10 ms la informadas
sdiales andlgicas se pierde (principalmente l&hakde ECG) ya que es el tiempo requerido
por el protocolo para el enwv de la informadin. Esto se muestra en la figura 4.7.

La figura 4.7 muestra el mismo muestreo de la figura 4.6 pero con separaciones de 10 ms en-
tre cada grupo de 8 muestreos. De esta manera es como funcionada aetsial del sistema,

cuya principal diferencia con el sistema anterior [2] recae en el uso de los 8 bytes de datos que
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Figura 4.7: Efecto de la velocidad de transferencia en el muestreo de ladiaEsdesiobgicas.

el microcontrolador puede utilizar. 6 bytes asignados al muestreo dédbargis apida (ECG)
y 2 a las otras dos Bales fisiobgicas (GSR, respiramn).

Posteriormente a la identificéxi del dispositivo por parte de la computadora inicia la trans-
ferencia de la informadn. En nuestro caso solo se regiigue la transferencia fuera del Sis-
tema de Muestreo de Rametros Fisidlgicos hacia la computadora. Es por ello que en la figu-
ra 4.2 el flujo de la informabin se concentra en la instruoni putData. EI comando putData
permite de manera ssencilla el @nde 8 bits de datos colocados en los registros éfpeec
mente creados con este fin dentro del microcontrolador. Posteriormente a la ideatifiehci

sistema operativo y el driver se encargan de enviar la infolimazia aplica@n.

4.2. Driver JUSB y Sistema Operativo

En toda PC el sistema operativo (SO) es el encargado de administrar los recursos del sistema.
Administra el uso del procesador, la asigiacile procesos, distribuye la memoria, maneja los
dispositivos periricos. Los puertos USB son vistos como gaitfos por el SO y es este quien

controla su acceso. Ya sea para leer del dispositivo que se conecta o egdribir a
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Para tener acceso a un dispositivo conectado @ngbgierto USB de una computadora el
SO debe realizar el procedimiento de enuménmacLa enumeradn es el reconocimiento y
asignaadn de una direcoin al dispositivo que se conecta a la computadora. Esta enugreraci
funciona como se describe en la figura 4.8 [17].

Los componentes que participan en el procedimiento de enurder@eiun dispositivo son:

= El dispositivo USB. Es el elemento que se conecta a la computadora del cual se escribe o
lee informacbn. Este dispositivo cuenta con cuafireelas. Dos de ellas son para tomar la
alimentacbn ekEctrica del hub de la PC (100 mA) si se requiere. Las otrasidead son
las de comunicadn identificadas como D+ y D-.

= Elhub USB. Es la parte de hardware que permite la interfase a ndattieb. Su fundn

es parecida a la de una tarjeta de red en el protocolo TCP/IP.

= El Host USB. Es la parte de software que pertenece al sistema operativo y que le permite

al kernel su acceso y administrani

= Eldriver para USB. Software de interfaz entre la aplioagi el host. Esta interfaz permite

la comunicadn de manera transparente entre el dispositivo USB y la apicaci
El procedimiento de enumeraci se realiza de la siguiente manera.

1. Elusuario conecta el dispositivo al puerto USB de la computadora. Dependiendo del tipo
de dispositivo en el momento de con@xipuede o no tomar la alimentanidel hub. En

nuestro caso la alimentaci del dispositivo es independiente de la del bus USB.

2. Elhub detecta el dispositivo. El dispositivo debe indicar mediante una resistencia de pull-
up en D+ o D- si su configura@mn es low speed o full speed. En nuestro caso, debido
a que el microcontrolador estiséiado para trabajar a velocidad baja (low speed) se

colod® una resistencia de 1{Ken D- conectada a 5V [2].

3. Elhost obtiene informadin del nuevo dispositivo. El hub interrumpe al host para indicarle
gue hubo un evento. El host solicita al hub mediante la interfasdG#Status que se

le informe el puerto donde se registl evento.

4. El hub detecta si el dispositivo es low or full speed. El host vuelve a hacer la llamada

Get Port Status para solicitar al hub que identifique si el dispositivo es low o full speed.
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5. El hub inicializa (reset) el dispositivo. Posteriormente a la identifisade la velocidad
se realiza un reset del dispositivo para el host se asegure del estado del dispositivo antes

de continuar la enumerai.

6. EI host detecta si un dispositivo full speed soporta high speed. A partir del reset el host
solicita al dispositivo, mediante el hub, indicar si es capaz de manejar una velocidad tipo
high speed. Esta solicitud se realiza si el dispositivo fue identificado anteriormente como
full speed.

7. El hub establece una ruta de comuniéacentre el dispositivo y el host. En este punto el
host identifica al dispositivo con la direéci O, direcobn que usar hasta asignarle una
definitiva.

8. El host solicita informadn del tam&o maximo de paquete (Gé&escriptor). Como el
dispositivo est identificado parcialmente se hace la solicitud del feormaéximo de pa-

guete de datos a utilizar. En nuestro caso el dispositivo maneja 8 bytes de datos.

9. Elhost asigna una dired@m al dispositivo (SeAddress). Se asigna una diremtidepen-

diendo del mimero de dispositivos que se encuentren ya conectados e identificados.

10. Elhost detecta las capacidades del dispositivo con la doe@signada (GeDescriptor).
Se vuelve a utilizar la llamada GEtescriptor para detectar nuevamente las carstitas

del dispositivo, pero ahora a nivel host.

11. Elhostasignay carga el driver para el dispositivo. Se asigna el driver que se eackrgar

realizar a nivel aplicaéin el manejo de emng y recepadn de datos.

12. El host selecciona una configurani El driver vuelve a solicitar informatmn del dispo-

sitivo para cargar una configuraai con la cual trabajarel resto del tiempo.

A grandes rasgos estos son los pasos necesarios para la enameehdispositivo, y poda
decirse que una de las parteasimportantes es la asignagide la direcd@n al dispositivo. Di-
reccbn que se manten@mientras el dispositivo siga conectado al hub. Como ya se coment
posterior al reconocimiento del dispositivo, el sistema operativo asigna un programa el cual
se@ el manejador del dispositivo (driver), a quien el sistema operativo delega la responsabili-
dad de responder a las solicitudes de la aplaraci

El driver utilizado en el proyecto fue el JUSB [16]. Este controlador tiene como casdicir
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PROTOCOLO USB

1.SE CONECTA EL DISPOSITIVO - USB
2. EL HUB DETECTA EL DISPOSITIVO HUB 3. Get_Port_Status
. -
4.LOW OR FULL SPEED? 4. Get_Port_Status
- . -
5. RESET
-
6. HIGH SPEED?|
DISPOSITIVO[= > = USB
7. COMUNICACION EN LA DIRECCION 0
USB HOST
8. Get_Descriptor
>
9. Set_Address|
-
USB
- 10. Get_Descriptor - DRIVER
11.ASIGNACION DE
> prIVER ]
12. Get_Configuration|
-

PUERTO USB DE LA
COMPUTADORA

Figura 4.8: Reconocimiento de un dispositivo USB

principal el permitir que la informaon de un dispositivo USB pueda ser enviada o recibida por
una aplicadn hecha en el lenguaje Java.

Fue creado para ejecutarse en el SO Windows y aun cuar@resframado en Java, una
parte importante se desarimtion una herramienta que permite generar como ejecutable final un
programa nativo del sistema operativo (Java Native Interface - JNI). El controlador fiedfise
y programado por Michael Stahl. Este trabaj@dsisado en la necesidad de crear la manera de
recibir datos de una aplicaxi en Java que no fuera el puerto serial. La necesidad Geaneo
parte del proyecto paper++ [20]en el cual se reguabicar de manera precisa la cologeci
del papel en diferentes dispositivos mediante una apboaoecha en Java. La implementaci
del driver de USB para Java (JUSB) le pertmii Stahl obtener el grado de licenciatura.

El driver JUSB realiza todo el procedimiento de enumémaalel protocolo USB, revisa
constantemente la conéxi/desconexin del dispositivo y proporciona API’s (interfaces de apli-
cacibn) para que la aplica@n enve o reciba datos de manera transparente al protocolo.

4.3. Diagrama de clases

El diagrama de clases siguiente presenta la inte¥acde las clases as representativas

del sistema. Se resaltan en obscuro las clases que se implementaron para la funcionalidad del
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proyecto en el radulo de evaluaéin fisiologica. El diagrama indica la rel@ci entre cada una
de las clases y el agregado que se hace para mostrar a nivel usuario funcionalidad transparente.

Cada clase se encarga de las siguientes actividades.

= USBConnector. Clase encargada del manejo del Sistema de btedeiPaametros Fi-
siolbgicos conectado a la computadora mediante el puerto USB.

= Algoritmos. Clase donde se implementaron algoritmos para&iside las Sgales fi-

siolégicas.

= Plot. Clase dedicada exclusivamente a recibir datos y graficarlos en el instante en el que

se reciben \a USB.

» FisioFrame. Clase utilizada a nivel de usuario la cual mueséficgmente las $ales

fisiologicas.

= ResultFrame. Clase que presenta al usuario los resultadosalisisafisiobgico de las

sdhales.

= Principal. Clase que engloba toda la inforn@aca nivel de usuario que las clases ante-

riores generan.

La clase USBConector integra elbaiulo de control del USB. Esteddulo se describe con

mayor detalle en la siguiente se@gi
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Figura 4.9: Diagrama de clases general indicando las clases principaleédidbrde evaluain fisi-
olbgica

4.4. Modulo de control del USB

El modulo de control de USB es una clase que encapsula al driver JUSB y le agrega fun-
cionalidad. Esta combinain permite a nivel de aplicamn el uso transparente del puerto USB.
La figura 4.9 muestra la utilizamn de la clase USBConnector com@dulo de control del
USB.

Este nddulo permite al programador

= Detectar la presencia o ausencia del Sistema de Medide Paametros Fisidlgicos
(SMPF).

= Leer datos de manera transparente desde el SMPF.

= Proporcionar datos administrativos como témalel buffer que se esutilizando, iden-

tificadores de producto y de fabricante.
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La clase extiende a Thread la cual permite al objeto el ejecutarse en su propio contexto y
ejecutarse de manera paralela a otras clases o procesos dquamanvirtual de java. Como
patametro de entrada recibe un buffer en el cual coloca de manera sincronizada los datos.

La sincronizadn se logb mediante el uso de un buffer el cual implementa latatos
take y append del esquema Productor-Consumidor. &lute de control del USB es el que
se encarga de agregar (append) los datos al buffer de la aplicaciicando al seaforo la
existencia de datos. Fue la utilizanide Threads lo que obfigde manera directa el uso de este
tipo de esquema. Ya que en las pruebas iniciales la gebardeierrores por acceso a datos no
sincronizados terminaba con toda la apliéaciFue la implementagn de la sincronizadn lo

que permitd el funcionamiento de la aplicari sin mayor problema.

4.5. Datos de variables fisid@gicas y algoritmos aplicados

Los datos recibidos mediante la lectura déldulo de control del USB se guardan en obje-
tos de la clase XYData, la cual astompuesta de dos clases Vector en donde se guardan los
valores de tiempo (X) y de voltaje (Y) que se obtienen del Sistema de Madiei Paametros
Fisiologicos.

A cada sé@al almacenada se le aplican algoritmos. En feasde ECG nos interesa el iden-
tificar los tiempos en los que sucede cada R. Enfialsge GSR nos interesa solo conocer el
promedio de los valores recibidos y mostrar el comportamiento de maréi@agFinalmente
en la s@al de respiradin nos interesa la graficaéci y el conocer la cantidad de respiraciones
por minuto realizadas por el paciente.

Iniciaremos comentando los algoritmos utilizados para la identibicagde los tiempos RR.
Como lo muestra la figura 4.10 se aplicaron varias etapas en el manejo de los datos para poder
obtener finalmente los tiempos RR entre cada “beat” del 6oraz

A partir de los datos de ECG recibidos se realiza un corte del ruido déah &sste corte de
ruido evita que las $®les cercanas a cero volts provoquen cruces por cero falsos al momento de
aplicar la derivada. Pues los valores adsrde ser aleatorios son fluctuantes tenientomos
y maximos que se reflejan en lafse de la derivada. Al realizar este corte los cruces por cero
representamn Unicamente a los puntosaximos de la s&al de ECG, los puntos R.

Debido a las restricciones de comunidaccomentadas en la setni4.1.4 existi un lapso

de tiempo de 10 ms donde no se transmite infordradiel Sistema de Muestreo de &ae-
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tros Fisiobgicos (SMPF) a la computadora. Tiempo en el cual no se réaditfiormacon del
SMPF. Este lapso de tiempo es constante ya que la solicitud de infome&&MPF se realiza
de manera continua por “pooling”, lo que garantiza que se récildi2 ms de datos seguidos de
10 ms del lapso de informaam.

Para completar la falta de informaai de la sBal de ECG se optpor realizar una interpo-
lacion lineal. La interpoladin lineal fue apida de implementar y proporciona “continuidad” a
los datos de entrada de las etapas subsecuentes, como lo es la derivada.

La derivada nos permite identificar cada punto R de fek@raximo). Sin embargo, como
se puede ver en la figura 4.10 inciso C, debido a la interpimaexiste la posibilidad de que
se identifique un valor aximo distinto al real. Para minimizar esta posibilidad se realizan los

siguientes pasos en la identificasidel punto R.

1. Seidentifica el primer valor negativo de la derivada (i). Figura 4.10 inciso D.
2. Se identifica el cuarto valor positivo de la derivada (i-4).

3. Setoma como R el valor intermedio (i-2). Figura 4.10 inciso E.

De acuerdo a las observaciones realizadas el tomar como punto R dos valores antes del primer
negativo de la derivada nos conduce siempre a tener un error ad@®ms con respecto al
punto R real. Como se coménén 4.1.3 la velocidad deseada de muestreo es de 2 ms (500
Hz), pero la velocidad de la Bal de ECG es de 60 bpm (beats per minute) lo que nos da
una frecuencia de 1 Hz. Esto indica que de cada “beat” del @éorag toman 500 muestras
aproximadamente. Lo que genera un error de solo 2 ms en la idenéficdeicada R, que es
realmente un error mimo respecto a la velocidad de cambio de Reséisiolbgica. Realmente
la figura 4.10 muestra unaisd de ECG muy disminuida en el tiempo con el fin de ejemplificar
el procedimiento de identificamn de cada R.

A partir del vector de RR'’s estos se pueden graficar. Colocando en el eje “khedro de
R que es y en el eje “y” el tiempo entre cada R. A esta réfase le denomina variabilidad
cardiaca y a la dgifica se le conoce cammente como tacograma. El tacograma sirve a su vez
para realizar un alisis en frecuencia denominado memse [22]. Es#disia en frecuencia es
semejante al realizado en [2] [23] condaica diferencia que el resultado final desde el punto
de vista gafico presenta definiciones menos agudas en los puréxisnos de las curvas. En el
espectro de frecuencia se identifican la parte atiop y la parte parasinagica de la variabilidad

cardiaca. Esperando encontrar relaciones que indiquen la ausencia o presencis ¢ eist
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se realiza la ram entre ebrea de la curva de la frecuencia satipa y parasimatica.

Para el caso de laBal GSR solo se toma el valor de lahséinicial y la final para obtener
el promedio de la misma. De estdiaéfisiologica el punto ras importante es la visualizéaci
de la s@éal para detectar cambios bruscos en la misma. A partir de estos cambios &edeatar
identificar el grado de ests cbnico que tiene el paciente.

La sdial de la respiradin es una gl oscilante con respecto a 2.5 V. A estéaese le
aplica la derivada para identificar los puntoéximos y a partir de dtconocer el imero de
respiraciones por minuto. Una frecuencia respiratoria “alta” inéisael paciente sufre de un
estés conico. La definiobn de una frecuencia “alta” depende de estudios posteriores en los

cuales se utilizér esta herramienta.

4.6. Modulo de graficacbn

El mbdulo de graficaén esé definido por la clase Plot de la figura 4.9. Estedolo cons-
ta de subclases con las cuales se implementa el objeto graficador. Seeslegicomponente

programado en lenguaje JAVA principalmente por las siguientes cdsticas.
= Permite la graficadin de datos diamicos.
= Cuenta con ratodos que permiten unapida configuradin.
= El codigo de implementaon esé disponible para su modificaci.

El mddulo se tord del proyecto PtPlot realizado por la universidad de Berkeley [24]. El
modulo de graficaéin permite visualizar datos que se alimentaradiircamente, debido princi-
palmente a la implementaxi de hilos de ejecuan (threads) en suwbdigo. Cuenta adeas con
la capacidad de realizar acercamiento y alejamiento de los datos (zoom), onmtekirodulo
de graficaddn y reinicio a valores iniciales de configuraei(reset). Todo esto manejado de
manera transparente al programador.

Debido al manejo de threads fue necesario, como se coraatgriormente, implementar un
mecanismo de sincroniza&ei entre el mdulo de control del USB y esteddulo de graficaéin.

El mecanismo fue el Productor-Consumidor con el cual se siné@hiacceso a los datos del
buffer de la aplicadn.
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4.7. Resumen

En este cajpulo se presentan las caraggticas écnicas con las que cuenta la implemer@aci

del mbdulo de evaluaéin fisiologica.

Se describen a mayor detalle loédulos que componen a la sefgj iniciando por el Sistema
de Muestro de Pametros Fisidlgico (SMPF). En este sistema se encuentran implementados
los sensores, las tarjetas de adecwadie las s&ales, el nddulo de muestreo y el de comu-
nicacbn. Se comentan ampliamente sus cargstieas y restricciones identificadas; las cuales
obligaron a implementar un nuevo esquema de muestreo deflalesdisiobgicas. Especial-
mente en la deal de ECG a la que fue necesario muestreas gpidamente que en el sistema
anterior. Busandose el tratar de obtener una muestra de eStd sada 2 ms. Logndose par-
cialmente el objetivo debido a las restricciones de comurdoagie presenta el protocolo USB
1.0.

A nivel de software, la restricoh de comunicaéin provo® que se implementara un nuevo
algoritmo de identifica¢in de cada punto R de lafssd de ECG. Obte@gndose un error de 2 ms
como naximo en la identificaéin de cada R, mejorando el error con respecto al sistema anterior
el cual podla llegar a tener un error de 10 ms. Con respecto a feesede GSR y abdominal,
se conser® su periodo de muestreo de cada 10 ms, debido a que Bales&e cambio lentas,

en las cuales no fue necesario disminuir el periodo de muestreo.
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Capitulo 5

Implementacion del Modulo de Evaluacbn

Psicobgica

El médulo de evaluadin psicobgica se encarga de determinar el grado degsfue la per-
sona siente. El eds, tal como se comeantn la secdn 3.3 esh determinado por el grado de
depresbn, bienestar, efectos reactivos, etc., que el paciente por si mismo percibe.

Las secciones que componen danlo son.

La base de datos.

El cuestionario TAPE.

Los mbdulos para acceso a datos.

Los modulos para manejo de pacientes y aplicaae cuestionarios.

La interaccbn que cada wdulo realiza se presenta en la figura 5.1.
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(" MODULO DE EVALUACION PSICOLOGICA h

ADMON. DE APLICACION DE
CUESTIONARIOS CUESTIONARIO

RESULTADOS

ADMINISTRACION DE PACIENTES

LOGICA PARA ACCESO A DATOS
Y PRESENTACION

BASE DE DATOS CUESTIONARIO TAPE

Figura 5.1: Mbdulo de Evaluadin Psicobgica.

5.1. Labase de datos

La base de datos se encarga de contener toda la inf@maeilos pacientes y las respuestas
a los cuestionarios. Fue implementada en FoxPro Database por las siguientes razones:

= El tamdio de tabla sé& menor a 1 GB de espacio en disco. Himero de pacientes
seia menor a 200, teniendo cada paciente menos de 10 sesiones registradas. Se considera
gue el taméo de tabla ras grande sarde 140,000 registros. Esta cantidad se llega a
cubrir con un tamido de tabla en disco de 70 KB. El tailtamaximo de tabla en FoxPro
Database es de 1GB.

= La integridad referencial. En el dise de la base de datos se indican los campos llave de
las tablas dis&adas y esta integridad es revisada por el manejador de la base.

= El acceso mediante java. Existen drivers para acceder y modificar la infommiteni-

da en la base utilizando en lenguaje java.

La figura 5.2 muestra el diBe de la base de datos y los enlaces entidad-telamiie deter-

minan la integridad.
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NIV ESTUDIOS

" _idnivestudios
descripcion
PACIENTE
—1 = idpaciente
nombre
apellidos
= idnivestudios -
|ON
idedocivil _SES O
" idsesion
mg:éesraev idpaciente _|_> RESULTADOS
fecha fecha = idseson
xmL) idquestionario
= idpregunta
Campo Llave XML) |
xmL Vaor tomado del xmL) 1drespuesta
cuestionario en xml xm) valor

Figura 5.2: Diagrama entidad-relaoide la base de datos.

5.2. Elcuestionario TAPE

El cuestionario TAPE (Test de AutoPerceptdel Estes) aplicado en el sistema desarrollado
es el resultado del afisis de nas de 200 pacientes de diferentes edades, sexos y ocupaciones.
Con las pruebas realizadas se pudo llegar a la dgfmid@l test final que es el que se presenta
en este trabajo.

El cuestionario consta de 71 preguntas, divididas en 7 secciones descritas €itué 8ap

Las preguntas que el cuestionario contiene son del tipo.

RU respuestanica.

RUM respuestéinica memoria.

RUE respuesténica-escala (1-10) leyenda en 1, leyenda en 10.

RM respuestas mitiples.

RMM respuestas fitiples memoria.

La implementadin del cuestionario se realizn el lenguaje XML (eXtensible Markup Lan-
guaje). Teniendo como elemento de mayor jerer@u“cuestionario”, posteriormente a “pre-
gunta” y finalmente a “respuesta’. Cada elementarparico tiene a su vez atributos. La imple-

mentacbn de cada pregunta tipo de pregunta y respuesta se presenta en la figura 5.3
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| <cuestionario id, fecha, nombre>

| <preguntaid, texto, categ, subcateg> |

|  <respuestatipo, texto, valor> | | </respuesta> |

| <respuesta tipo, texto, valor> | |</re$puesta> |

| <respuestatipo, texto, valor> | | </respuesta> |

</pregunta>

Figura 5.3: Elementos y atributos de la implemeritaael TAPE.

ﬁ - 3@” - \a, e§§ |\& file: Jifmntfxp/stresshunter3/tape. xml ;lél =5 v; - & XI

l _#(D:0.0) (U:0.0) | MLNet 2.5-9: Multi-... 4 file:///mnt/xp/stresshunter3/tape.xml I x

- <pregunta id="2" topico="1" subtopico="1" eval="SM" grupos="7"> ©
<texto_es tip="" texto="EI tiempo aproximado en que tuve la il
experiencia dolorosa fue"/>

<texto_en tip="" texto="English"/>

<texto_fr tip="" texto="Francés"/>

<texto_it tip="" texto="Italiano"/>

<respuesta tipo="RUM" valor="4" sigpreg="3" mem="0"
txtcualitativo_es="Asalto con violencia: Desde un dia hasta un mes"
texto_es="Desde un dia hasta un mes" texto_en="en" texto fr="fr"
texto_it="it"/>

<respuesta tipo="RUM" valor="3" sigpreg="3" mem="0"
txtcualitativo es="Asalto con violencia: Mas de un mes hasta un ano"
texto_es="Mais de un mes hasta un ano" texto_en="en" texto fr="fr"
texto_it="it"/>

<respuesta tipo="RUM" valor="2" sigpreg="3" mem="0"
txtcualitativo_es="Asalto con violencia: Mas de un ano hasta cinco

o 11 4 A LD W, 1 e 1 i 2 et LIS Py 1" 1

Ad
il | o

Figura 5.4: Implementacn del test TAPE en XML.
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5.3. Clases implementadas

Se presenta a continuéai el diagrama de clases general del sistema en la figura 5.5.

OBJECT
i
Jinternal Frame JDesktopPane

A

PacienteFrame 10
|

—‘ PacienteDAO ‘ BusquedaFrame

CuestionarioFrame J

ResultadosFrame

—4 USBConnector % o
FisioFrame
4‘ Algoritmos h — ResultFrame

Plot

Principal

{ QSequencer

Figura 5.5: Diagrama de clases general détiolo de acceso a datos y presertinci

En color gris oscuro se muestran las clases que forman partebdelorde evaluaéin psi-
cologica. De izquierda a derecha se encuentran las clases PacienteDAO y QSequencer, encar-
gadas del acceso a datoggica en el manejo de los cuestionarios. Las clases con termnaci
Frame son clases de capa de presemtague heredan de la clase JinternalFrame vy utilizan
PacienteDAO y QSequencer. Estas clases son utilizadas por la clase Principal, que hereda de
la clase JDestopPane. Mediante la inter@cade estas clases es como se permite al usuario el

manejo de pacientes y la aplicanidel cuestionario TAPE.
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5.3.1. Clases de acceso a datos

Las clases de acceso a datos son las encargadas de la idteicmtia base de datos. Las

clases desarrolladas son.

= PacienteDAO. Contiene@odos que permiten el manejo de toda la inforiaceferente

a los pacientes. Como es el darlos de alta, de baja, y modditaci

= QSequencer. Contieneétodos que permiten el manejo de la inforndacreferente a

algln cuestionario TAPE aplicado o a aplicar.

5.3.2. Clase de acceso a cuestionario

La clase de acceso al cuestionario se denomina QSequencer y es la encargada dos funciones

principales.

= El fragmentar la informadin de manera adecuada para proveerla a las clases de pre-

sentaadn.

= El controlar la secuencia de las preguntas de acuerdo a las respuestas proporcionadas por

el usuario.

Esta clase permite obtener y guardar inforraaaieferente a los cuestionarios aplicados o
los que se eén aplicando. Tiene relam con clases del acceso a datos para poder guardar y
obtener informadin de la base de datos. Como se cormentla secéin 5.1 en la base de datos

se colectax la informacdbn generada en el sistema.
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5.4. Resumen

En el mbdulo de evaluadin psicobgica se implementaron losadulos para el registro de
pacientes, permitiendo el registro de datos personalsisdis. Esto mediante una base de datos
en la cual se guardan los datos personales y los resultados del tesigisglue se aplique al
paciente.

Es precisamente el test psioglco una de las mejoras presentadas en este sistema. El nuevo
test psicobgico, denominado TAPE, tiene como caraistiiza principal el estar completamente
categorizado. Tiene siete cateigarcon las cuales se intenta identificar la cantidad de recursos
de afrontamiento que tiene un paciente. Adsrde mostrar lagreas en las que la persona pre-

senta mayores indicios de estar afectada poegsibnico.

Como caractéstica &cnica este sistema, adasde manejar completamente la infornaaci
de los pacientes en una base de datos, presentagamiba implementagn del cuestionario
realizado en XML. Esto debido a que XML ofrece la facilidad de manejo y modifinade
elementos y atributosatilmente, adeds de la jerarga enarbol que semeja mucho al esque-
ma pregunta-respuestas que tienen en general los cuestionarios. Inicialmente ingridosmt

el cuestionario, de forma manual, en un archivo XML.

Se implementaron ddulos de acceso a base de datosiguios de acceso cuestionario. Los
cuales son parte de la cafmyica de esta sedn del sistema. Se implementaron taarblos
modulos de capa de presentati que son los que finalmente utiliza el usuario para aplicar el
test a los pacientes y en donde se ve reflejada toda la intenagee se realiza entre los dife-
rentes nddulos.
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Capitulo 6

Resultados

En las secciones siguientes se muestran los resultados obtenidos, a nivel de usuario, en la
implementadn del diséo modular. Se describe la informanidesde el punto de vistaanico
del sistema, axomo un caso de estudio.

Desde el punto de vistatnico presentamos los resultados que a nivel de usuario se presentan
en la utilizacon del sistema.

El modulo principal de ejecudhn de la aplicadn, tal como se indica en las figuras 4.9y 5.5.
Clase en donde se conjuntan loédulos de evaluadin psicobgica y fisiobgica. Se utiliza ca-
da clase “frame” mediante el acceso a los ferLa clase extiende de JDesktopPane [26] la
cual permite el manejo MDI (Multiple-Document Interface). Las clases “frame” de los diagra-
mas de clase extienden a la clase JinternalFrame [26] |la cual les permite ser parte del contexto
visual de la pantalla principal. La ventaja de tener una apbceen el contexto MDI es que
da la apariencia de modularidad a nivel de usuario y permite minimizar, maximizar y cerrar
las ventanas que no se utilicen, permitiendo al usuario tener control de las ventanas tanto de la
parte psicadgica como de la fisidigica. Desde el punto de vistechico se tiene como ventaja
el facilidad de agregar o deshabilitar ventanas con diferentes implementaciones a evaluar. Por
ejemplo, se pueden agregar diferentes estudiosdmds o psicdigicos extra a los presenta-
dos sin mucho problema.

Los merus implementados son los siguientes:
= Paciente. Manejo de datos relacionados con el paciente.

e Nuevo. Registra un nuevo paciente.

e Registrado. Selecciona un paciente existente.
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e Exportar. Exporta los registros de un paciente mediante archivo XML.
e Importar. Importa los registros de un paciente mediante archivo XML.

e Salir. Termina la aplicadn.
= Pruebas. Acceso a las pruebas pgigaas y fisiobgicas.

e Fisiologica. Pruebas fisidgicas al paciente.
e Nuevo TAPE. Aplica nuevo test fisiafjico al paciente.

e Editar TAPE. Edita un test fisibgjico registrado en la base de datos.
= Resultados

e Fisiologicos. Resultados del muestreo de ld&ases fisiobgicas.

e TAPE. Resultados del test psiégico.
= Ayuda

e Acerca de. Informaéin sobre la veréin y el autor.

6.1. Resultados de la implementadn del modulo de evalua-
cion psicobgica

El modulo de evaluaéin psicobgica permite al usuario la aplicaci del test psicdlgico
TAPE. El test como se comdnen la secén 3.3 se aplica a cada paciente a evaluar, con la
posibilidad de aplicarle &s de un test y guardar los resultados en la base de datos.

Cada pregunta del cuestionario TAPE a evaluar debe estar definida con una de las clasifi-
caciones comentadas en la séoch.2. Mostramos la presentanidel nodulo de evaluaéin
psicobgica con el cual se aplica el TAPE al paciente, y algunos ejemplos de las implementa-
ciones del tipo de respuesta asignado a cada pregunta.

A nivel de presentadn la clase CuestionarioFrame de la figura 5.5 utiliza a la clase QSe-
guencer. La clase QSequencer se encarga de la secuencia de las preguntas, en ella se guarda la
informacibn de la respuesta de la pregunta y proporciogtodos para indicar si es ldtima
pregunta o la primera, cual es la pregunta siguiente y cual es la respuesta de la pregunta anterior,

como se explio en la secén 5.3.2.
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Uno de los tipos de respuestas que identifica la clase QSequencer es la pregunta RMM (Res-
puesta Miltiple con Memoria) (figura 6.1) en ella se guardan temporalmente las respuestas

proporcionadas en la primer pregunta para relacionarlas con respuestas en la segunda pregunta.

£ Stress Hunter 1.0

Paciente Prueba Resultados Ayuda

—
[5] T.AP.E. ENRIQUE BONILLA o

1. A lo largo de mi vida he tenido experiencias que considero suficientemente dolorosas,
tales como.

Puede elegir mas de uha respuesta
[Z] 1. Asalto con violencia

[C] 2. La muerte de un ser querido
[7] 3. Problemas familiares

|_] 4. Problemas con la justicia

[ 5. Problemas de salud

[L] 6. Un accidente

[Z] 7. Si he tenido algunas de estas v ias pero no las

[Z] 8. No he tenido vivencias dolorosas
| 9. Otro {especifigue)

Figura 6.1: Tipo de pregunta RMM (Respuestalfiple con Memoria).

En el tipo de respuesimica de las figuras 6.2 y 6.3 se puede apreciar la flexibilidad de la
capa de presentani. Se pueden definir diferentes cantidades de respuestas indicando en cada
una de ellas el tipo que son. ¥en la figura 6.2 se tienen tan solo dos respuestas, mientras que
en la pregunta 6.3 se tienen seis respuestas. No importanimelo de respuestas el sistema
presenta la respuesta con el tipo de dpaiequerida.

La respuestanica escala (RUE) de la figura 6.4 es una vabiaae la respuestanica, en
ella la diferencia eéten la presenta@n, ya que se requiere que el paciente conteste en una
escalade 1 a10.

A nivel de presentadin tambén se valida si la pregunta ha sido contestada para continuar
con la siguiente. Esta informaxi tambén se obtiene de QSequencer. Al usuario se le presenta
una advertencia con la cual se le indica que la pregunta no ha sido contestada y que seleccione
una respuesta. Mientras no conteste la respuesta la aphaaziavanzar a la siguiente.

Posterior a la aplicaén del TAPE se pueden ver los resultados de la evdlngmiesentada.

Al seleccionar la opé&in TAPE del mef resultados, apare@una casilla de seledri que
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£ Stress Hunter 1.0

Paciente Prueba Resultados Ayuda

=
E T.A.P.E. ENRIQUE BONILLA

4. Después de mi experiencia dolorosa acudi a terapia

s
® N

Anterior || Siguiente || Cancelar

Figura 6.2: Tipo de pregunta RU (Respuesta Unica).

£ Stress Hunter 1.0

Paciente Prueba Resultados Ayuda

I E T.A.P.E. ENRIQUE BONILLA

. Tengo los musculos tensos

) Nunca

) Casi nunca

) Paco frecuente
) Frecuentemente
() Casi siempre

() Siempre

‘ Anterior | :éi-_g_u-l.em.e_

| Cancelar

Figura 6.3: Tipo de pregunta RU (Respuesta Unica).

mostraa todas las sesiones realizadas al paciente y de las cualésgbedaluador elegir para

conocer los resultados de diferentes sesiones. El objetivo de mantener ddtososiste las
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£ Stress Hunter 1.0 ==EE]
Paciente Prueba Resultados Ayuda

e —
[ T.A.P.E. ENRIQUE BONILLA e od E

16. En una calificacion del 1 al 10 considero que mi salud es

Muymala (31 (32 (33 (4 (25 (16 (27 (28 (39 (2 10 Muy buena

‘ Anterior | @Tj@g | Cancelar

Figura 6.4: Tipo de pregunta RUE (Respuesta Unica Escala)

=  Hunter 1.0
Paciente Prueba Resultados Ayuda

I E T.AP.E. ENRIQUE BONILLA

. Tengo los musculos tensos

) Nunca

O Casi nunca

O Poco frecuente
) Frecuentemente
O Casi siempre

() Siempre

@ Par favor seleccione una respuesta

Anterior || Siguiente || Cancelar

Figura 6.5: Validadn a nivel presentagn.

personas se debe principalmente a lsdueda deétcnicas psicdlgicas para el manejo del

esteés. Al ermino de algn tratamiento psicéljico el paciente puede ser evaluado mediante el
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test y determinar el grado de mejora de los factores que a consitedstipsidlogo le causan

el estés cbonico.

.= Stress Huniter 1.0.
Paciente Prueba Resultados Ayuda

Seleccione la sesidn a consultar del paciente ENRIOUE BONILLA

sesidn: 1 - Feh 26 2005 he

Cancelar

Figura 6.6: Selecon de sesiones de resultados.

Posterior a la elecon de la se$in a revisar, se presentan los resultados de la apicaig!
TAPE. Estos resultados pueden evaluarse en tres niveles diferentes. En el primer nivel se pre-
sentan los Resultados Generales (Fig. 6.7) en los cuales se puede evaluar el resultado de cada

seccon.
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£ Stress Hunter 1.0

Paciente Prueba Resultados

[} RESULTADOS T.APE. - : ;
Ocupacion: COMERCIANTE

NIVEL GENERAL DE STRESS (164/419)

I I | I I I
oo

1.EXPERIENCIAS DOLOROSAS {20/33)

T T T
o

2.FISIOLOGICO-CORPORAL (21/79)

T T T T T T T
Lt

3.COGNITIVO EMOTIVO (33/89)

I I I I I I
a

4.50CIAL (2381)

I I I | [ I |
)

5.HABITOS REACTIVOS AL STRESS (4/40)

I I I I I I T T
-1 o 20 20 40 50 &0 0 80 oo 00
[sEc}

6.BIENESTAR (12/18)

Bl

7.AUTOPERCEPCION (51/79)

Figura 6.7: Resultados Generales.

En el segundo nivel se presentan los resultados de las subsecciones gaelVAPE. Para
tener identificar los estados psioglcos en los que la persona siente los efectos déseston
ellos se intenta mostrar un panoramasnamplio del estado psi@glico del paciente. La figu-

ra 6.8 muestra la informamn que el usuario del sistema obtelades este segundo nivel.



£ Stress Hunter 1.0

Paciente Prueba Resultados

[} RESULTADOS T.APLE. -

1.EXPERIENCIAS DOL OROSAS (20/33)

I I I
o

2.FISIOLOGICO-CORPORAL -

3.1 Ansiedad (8/25)

3.2 Deprasidn (22/48)

3.3 Oportunidad de felicidad y placer (0/6)

Figura 6.8: Resultados por secciones.

El tercer nivel de resultados presenta el TAPE con las respuestas que el paciente proporcion
En este nivel se puede apreciar adsnde la respuesta del paciente el puntaje que celabi
pregunta de acuerdo a la tabla de calificaciones que se proppmmieviamente. Como infor-
macbn extra algunas de las preguntas tienen un comentario cualitativo del tipo démafgpeei
pudiera tener el paciente al proporcionar determinada respuesta, este comentaén fambi
proporcionado para su implementatien el sistema. En la figura 6.9 se muestra un ejemplo de
los resultados cualitativos.

Los tres niveles de resultados de la parte péigice muestran como la implemeni@atide las
capasbgicas y de base de datos mostradas en éudafb permiten la presentdsi, validacon

y evaluacbn de las respuestas proporcionadas por el paciente al momento de contestar el TAPE.
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£ Stress Hunter 1.0

Paciente Prueba Resultados

lombre: GUSTAVO L G Ocupacion: COMERCIANTE

[ 'GENERAL | FACTORES | CUALITATNO |

1. A lo largo de mi a he tenido experiencias que considero suficientemente dolorosas, tales como.
Asalto con violencia { Ambiente Social) (1)

La muerte de un ser querido ( Relaciones Afectivas) (1)
Problemas familiares { Relaciones Afectivas) (1)
Problemas de salud { Salud) (1)

2. El tiempo aproximado en que tuve |a experiencia dolorosa fue
Mas de un afio hasta cinco afios ( Asalto con violencia: Mas de un afio hasta cinco afios) (2)

Hace més de cinco afios { La muerte de un ser querido: Hace mas de cinco afios) (1)
Desde un dia hasta un mes { Problemas familiares: Desde un dia hasta un mes) (4)
Hace mas de cinco afios ( Problemas de salud: Hace mas de cinco afios) (1)

3. Los Hue me causa Ia experiencia dolorosa son
Problemas fisicos o de salud { Problemas de salud o fisicos) (1)

Problemas de icacion con mi familia { i {10

4. Después de mi experiencia dolorosa acudi a terapia
Mo ( No ha acudido a la terapia después de la experiencia dolorosa) (3)

5. Actualmente sufro de alguna enfermedad grave como
Problemas del corazdn { Problemas del corazdn) (3)

6. Tenga los misculos tensos
Poco frecuente () (2)

7. Me doy cuenta gue aprieto alguna parte de mi cuerpo sin haber un motivo aparente
Munca () (D)

8. Siento tensa alguna parte de mi cuerpo
\Poca {1102) =

Figura 6.9: Resultados cualitativos.

6.2. Resultados de la implementadn del modulo de evalua-
cion fisiologica

El mbdulo de evaluadin psicobgica permite al usuario tomar la informawifisiologica del
paciente, evaluarla y ver los resultados obtenidos. La impleméntdeila secéin fisiologica,
comentada en el c#plo 4, provee al sistema la infraestructura necesaria para tener a nivel de
usuario la informadin fisioldgica que permita evaluar al paciente.

Como se puede apreciar en la figura 6.10 el sistema permite a nivel de usuario la visuali-
zacbn de las tres smles fisiobgicas. Cada $ml es presentada en unafica independiente
seleccionable mediante un separador, como se puede ver al centro de la figura. Cada separador
cuenta con controles espfcos para cada $al. Estos controles permiten la habilitawciy des-
habilitacibn de la s@al y realizar un “zoom” de la misma para amplificar o reducir feasgue
llega del SMPF (Sistema de Medici de Paametros Fisidigicos). En la parte superior de la
figura se encuentra un visor general de las trésilss. En este visor se pueden apreciar las
sdiales y su comportamiento general.
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£ Siress Hunter 1.0

Paciente Prueba Resultados

(=
I

saas
E Prueha Fisiologica o
Enrigque Bonilla

L | I L L L L L
1:20 200 230 3:00 330 400 4:30 5:00

-Controles ECG

vl EC6 Z00mM 0=

a0t
45t
4of
a5t
Z30f
2
§25’
20f
15f
10f

05
ogp

0:0 0:2 04 0:6 o8 0:10 0:12 014 016 e 0:20 0:22 0:24 0:26 028 0:30
Tiempa (miny

| Leer USB Detener ‘ Grabar Analizar

Figura 6.10: Capa de presentatide ndbdulo de evaluaéin fisiolbgica.

Los controles generales del sistema son:

= Leer USB. Al presionar el bon el sistema solicita la conéxi lbgica al SMPF mediante
el puerto USB. En caso de no estar conectado el dispositivo $a enunensaje para

indicarlo.

= Detener. Detiene el muestreo de lafaes. Si el muestreo fue detenido el mensaje de
boton cambia a “continuar”, este l@t permite el deshabilitar la captura déiakes para

corregir malas conexiones o para realizar maniobras y comentarios al paciente.

= Grabar. En el momento que el usuario considere que el paciente se encuentra relajado y
gue las sikales en pantalla son estables se presiona e<ir pata iniciar la grabagn de

los datos. El registro de la inform&ci se realiza durante 5 minutos.

= Analizar. Si el usuario considera que el registro tomado al pacieritél entonces pre-

siona el babn analizar para aplicar los algoritmos mencionados en latsedch.

Se muestran a continu@ci figuras en donde se pueden apreciar las tres variable de GSR
(Fig. 6.11), Respirabin abdominal (Fig. 6.12), y ECG (Fig. 6.13).
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£ Stress Hunter 1.0

Paciente Prueba Resultados Ayuda

[ Prueba Fisioldgica
G B

sF

‘Controles GSR
¥] GSR z00M e ‘

501

455

40[ i S
3s5f /,,—n

=30 & T
@

Sast | | |

200
1.5
10[

05[
oof

330 332 334 336 338 3:40 342 344 348 348 3:50 3:52 354 358 358 40
Tiempo (min)

Leer USB H Detener | Gii H Anatizar |

Figura 6.11: Sial de GSR (Galvanic Skin Response).

£ Stress Hunter 1.0

Paciente  Prueba Resultados Ayuda

s
E Prueba Fisioldgica

G B

5 T T —

: . : ; ) , . , , , .
.00 0:30 1:00 130 200 230 300 330 400 430 500
E ABDOMINAL |

Controles ABDOMINAL ‘I

¥l ABDOM Z00M 5

= I I I
45h T o S B T e T, PR e e S S N ML SRR I A
- | I I I I

=30

5

251
20[
150
1.0

05
oof

1:30 1:32 1:34 1:36 1:38 1:40 1:42 1:44 1:46 1:42 1:50 1:52 1:54 1:56 1:48 20
Tiempo {min)

| Leer USE ” Detener H Grabar H Analizar |

Figura 6.12: Sikal de la Respiradn abdominal.

Al finalizar el registro de datos fisiogjicos el usuario puede consultar los resultados acce-

diendo al med Resultados opon Fisiobgicos. En esta op@h se muestra una ventana como en
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£ Stress Hunter 1.0
Paciente Prueba Resultados Ayuda

[ Prueba Fisioldgica
G B

[ ABDOM Z00M F= ‘I

m ' |
JLM Lh . #JJM

1:30 1:32 1:34 1:36 1:38 1:40 1:42 1:44 1:48 1:48 1:50 1:52 1:54 1:58 1:58 20
Tiempo (ming

| Leer uss H Detener H Grabar H Analizar |

Figura 6.13: Presentdni de la sBal de ECG.

la figura 6.14. En ella se consultan los resultados de la evalu&eG, la variabilidad cardiaca,
el promedio de GSR referenciado al valor de voltagxio de la sial, y las respiraciones por
minuto del paciente.
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£ Stress Hunter 1.0

Paciente Prueba Resultados

[ Resuttados -
Enrique Bonilla Ses|
LF/HF: 1.8048322399840249
LF: 0.00892257647772

HF: 0.003835578911079998

Cardiaca: 1.8048322399840249

Respiraciones por minuto
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oar
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o3l
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oop
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-0.02 0oo0 002 004 008 008 010 042 014 018 018 020 022 024 026 028 030 032 034 036 038 040

Cerrar

Figura 6.14: Resultados de la evaluacfisiologica.
6.3. Reutilizacbn de mbdulos

Uno de los objetivos de esta tesis era el reutilizar |6slabos para la construdni de aplica-
ciones futuras. Este objetivo se alcandebido a que requerimientos figigicos y psicabgicos
de la investigadin, se tuvo la necesidad de implementar un nuevo test pgicoly la de eva-
luar una nueva variable fisimjjica para grximas investigaciones.

El nuevo test psicaigico, denominado TAPE&pido, teilan como caractesticas

= Constaba de 28 preguntas con respuestas de respoasa
= Se requén registro de pacientes y resultados.
= Presentadin de respuestas en cateigst

Reutilizando los radulos de acceso a datos, la base de datos del TAPE y adecuando los
modulos de la capa de presentatise obtuvo la aplicadh que se presenta en las figuras 6.15

y 6.16. Los resultados del test se presentan al usuario como se muestra en las figuras 6.17y 6.18.
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TAPE RAPIDO
Paciente Prueba Resultados Ayuda

] Test Psicoldgico (LAP.E): G B ool
Estrés

Se estd realizando una investigacion sobre el estrés para disefiar programas de prevenciény

atencién. Para ello le pedimos su colaboracién para contestar este cuestionario, la informacién

que nos presente sera cenfidencial.

Instrucciones: Lea con atencién los enunciados que se presentan. Selecciene la opcién cen la
que mejor se identifique. Mientras no cambie de pregunta, puede sel 1ar cualquier respuesta)

Anterior H Siguiente > H Cancelar

Figura 6.15: Aplicadn del TAPE Rapido.

TAPE RAPIDO
Paciente Prueba Resultados Ayuda

[ Test Psicoldgico (TA.P.E).G B

Pienso en mis problemas muchas veces durante el dia.

'Nunca () CasiNunca () PacoFrecuente (® Frecuentemente () CasiSiempre ([ Siempre

2128 | < Anterior || ‘Siguiente > H Cancelar

Figura 6.16: Tipo de preguntas del TAPBfdo.
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< TAPE RAPIDO =3}
Paciente Prueba Resultados Ayuda

PACIENTE: G B SESION: 1 Jul 16 2005
IRRITABILLIDAD EN LAS RELACIONES SOCIALES: 20

T T T T T T T
0 30 a0 50 60 70 80 a0 00

T T T T T T T
0 30 20 50 a0 70 a0 a0 o0

e
TENSION, SENSACION DE ALERTA: 20
I

BIENESTAR: 80

TRANSTORNOS DEL SUENO: 20

T T T T T T T
oo
!D

DOLORES FISICOS: 20

I T I I T | T
0 30 20 50 80 70 a0 a0 o0

Figura 6.17: Resultados generales del TARpiRo.

£ TAPE RAPIDO

Paciente Prueba Resultados fyuda

| ] RESULTADOS T.A.P.

Siento tensa alguna parte de mi cuerpeo.

O Nunca @ Casifunca 'O Paco Frecuente O Frecuentemente  ©) Casi Siempre. ©) Stempre

3
Pierdo faciimente la paciencia con las persenas ¢ las cosas.

C'Nunca @ CasiMunca O PocoFrecuente O Frecuentemente O Casi Siempre () Slempre
8
La gente me dice gue tengo mal humor.
O Nunca @ 'CasiMunca (O PocoFrecuente O Frecusntemente O CasiSiempre () Siempra
12
Me enojo facilmente con la gente.
O'Nunca @ Casidunca O PocoFrecuenie O Frecuentemente  C) CasiSiempre () Siempie
15
Respondo agresivamente ante persehas que me dan su punto de vista.
TiNunca & CasiNunca O Paco Frecuente O Frecuentemente O Casi Siempre: () Siempre
17

Mi humer me trae problemas con la gente.

) Nunca (@ CasiNunca O Pocofrecuente (2 Freeuentemente O CasiSiempre () Siempre

Figura 6.18: Respuestas por catégatel TAPE Rapido.

En el desarrollo de la aplicam de la nueva variable fisiogica a investigar, se reutilizaron

los mbdulos
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= Muestreo.

= Conversbn A/D.

= Comunicaddn USB.

= Driver JUSB.

= USB Controller.

= El Buffer.

= El mbdulo de graficadin.

El sensor de photopletismograf(PPG) permite la convetsi de cambios en el flujo san-
guineo a variaciones de voltaje mediante un transmisor y un receptor infrarrojo colocados en

alguna parte del cuerpo en donde haya flujo saregy normalmente las extremidades.

Los resultados de la reutilizaxi de los nddulos mencionados se pueden apreciar en la figu-
ra6.19.

I File Test

l[Eirrs i it [E
First Name: Secund Name: |De |S_Essinn: Iz IDaIa: M_A_r_s_t_u_s_\
1= E 7| 53| [_Time volis | offsetims) | offseton | Time Lape..
9335456 1.180166.. 0.0 0.0
el I | 9527092 |2.140080... |191,6360... [0.959924.. 191 6360

9.700650... 1.729741... |365.1933... [0.649674... 173.5572..
A 9.820010.. 1584179, |493.6533.. [0.414013.. |128.3600
10.08573... |1.370685... |750.273%... [0.190619... |256.7200... |

H . . . . H H H L . L
93 a3 a4 a5 a5 847 98 9.8 100 101 102
Time ()

Add Points H Remaove Points

| rewierc | contiwe ][ prmt |

& stracs Hunter 1.0 B 2 R 2 e,

Figura 6.19: Aplicadin PPG con reutilizabn de nddulos fisiobgicos.
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6.4. Estudio de Caso

Se presenta a continuaailos resultados del estudio de caso aplicado en el Instituto Nacional
de Cardiologa durante el mes de marzo de 2005. Se aplicaron 40 pruebas TAPE aligueabn
de pacientes que padecieron infarto al miocardio. El estudio sé peakzar inicialmente en
personas enfermas para detectar particularidades tanto desde el punto de vigtgipsicomo
desde el fisidlgico. La parte fisidigica no se evalupor el hecho de que el sistema&sh-
plementado para detectar probables disfunciones como roedgioeventiva. En el caso de pa-
cientes con infarto los resultados no paudar un valor preventivo debido a que la corfici
del paciente mostraba ya un infarto en curso.

Mostramos a continua@n algunos de los resultados que se obtuvieron en la ajdicae
Test de AutoPercepan del Estes (TAPE) en el Instituto Nacional de CardiolagDe acuerdo
alo comentado por la Dra. MarElena &nchez, codirectora de esta tesis, el objetivo de la apli-
cacibn del TAPE en pacientes con alguna enfermedad definida es el identificar las experiencias
y caracteisticas de personalidad que determinan la predisgos&ciertas enfermedades afec-
tadas anteriormente al suceso del padecimiento. Existen tres preguntas del TAPE que arrojaron
resultados interesantes en la retecestes conico-trauma-enfermedad, en ellas se pregunt

= ¢ Sufrb una experiencia dolorosa antes del infarto?
= ¢ QLe tipo de experiencia dolorosa sofPi

= ¢ Hace cuanto tiempo suiria experiencia dolorosa?

La utilizacibn del Sistema Modular para la Medai del Estes como herramienta de evalua-

cion de las pruebas condujeron a la doctoraiBtena y su equipo a los siguientes resultados.

La figura 6.20 muestra el porcentaje de pacientes que sufrieron una experiencia dolorosa
antes del infarto (trauma).
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Sufrieron una experiencia dolorosa antes del infarto

100

95%
90 -

80 -

70

60 -

50 4

Porcentaje

40

30

20 -

10

5%
| .

S NO

Figura 6.20: Pacientes que sufrieron una experiencia dolorosa antes del infarto.

En la figura 6.21 se presentan los porcentajes de pacientes que dijeron sufrir la muerte de un
ser querido antes del infarto. Lo que indica que la experiencia dolorosa sufrida de la figura 6.20

fue la muerte de un ser querido.
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Muerte de un ser querido

90

84%
80 -

70

60 4

50 ~

Porcentaje

40 1

30

20
16%

S NO

Figura 6.21: Pacientes que sufrieron la muerte de un ser querido antes del infarto.

La figura 6.22 muestra que la experiencia dolorosa, por lo menos en estos 40 pacientes, fue

sufrida con una anterioridad de entre un mes yim a
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Tiempo aproximado en el que tuvo la experiencia dolorosa

60

54 %

a0

40

32%

20
1%
10
3%
o , ,

Menos de un mes

Porcentaje
[#%]
=

Entrs un mes y un afio Entre un afio y cinco afios Mis de tindd afos
Figura 6.22: Tiempo en el que tuvo la experiencia dolorosa.

Estos son los resultados de la apliéacdel TAPE en los pacientes ya mencionados. Es bajo
este tipo aplicaciones en las que el Sistema de Modular para la Kediel Estes, pasa de
ser un proyectoécnico de desarrollo a un proyedttl en otro campo de la ciencia. Mediante
el sistema se segain aplicando test y esperamos tomar 0 se nos proporcione infémi&ci
siologica que nos permita validar la parte fiSigica del sistema con los mismos pacientes. Se
espera con esto poder cruzar la inforndacobtenida de la parte fistmjica, para poder con-
tar con informaddn mas confiable que constituya una aporacal campo de la salud para la
prevencon.
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6.5. Resumen

Los resultados presentados en estataapse dividen en resultadosdnicos y en resultados
de aplicadbn. Desde el punto de vistadnico se presentan las figuras que muestran las opciones
gue tiene el Sistema Modular para la Meditidel Estes al usuario. Desde el punto de vista de
aplicacbn se presentan algunos resultados que se obtuvieron de la d@plidatitest TAPE a

pacientes del Instituto Nacional de Cardidimg

La evaluaddn psicobgica permite al usuario mediante nisnas posibilidades de aplicar
o modificar alg@in test aplicado al paciente o de aplicar uno nuevo. En ambos casos el test es
manejado desde el punto de vigigito por la clase QSequencer y desde el punto de viata gr
co por la clase Frame. Esta sepabadie funciones permite I@pida modificadn del sistema
y la definicibn de actividades que realiza cadadulo. Se muestran ejemplos de los diferentes
tipos de preguntas y respuestas que el test TAPE contiene.

La evaluaadbn fisiologica muestra tamén las ventanas que se utilizan a nivel usuario y su
relacbn con los nddulos asociados que permiten la implemeidacESe indica la parte de la
aplicacbn en la que se toman los registros fisgitos de cada paciente y la que se encarga de

mostrar los resultados de la aplioatide los algoritmos.

Cabe sBalar que aun cuando a nivel preseritada secdn psicobgica requird mayor im-
plementadn a nivel software, fue la sedxi fisioldogica la que requié mayor implementadin

a nivel lbgico y de hardware.

En el Instituto Nacional de Cardiolaghubo integs por realizar pruebas del sistema e identi-
ficar la relacbn entre el esés y la calidad de vida de una persona. Tomando como un factor de
disminucbn de esa calidad la existencia de @sttonico en el paciente. Se afiel test psi-
cologico a los pacientes designados encmdose interesantes resultados. Estos resultag®s m
gue llevar a conclusiones nos llevan a realizasrauestionamientos y la necesidad de aplicar
el test a una poblagh mucho mayor. La aplicamn de la parte fisidlgica desafortunadamente
no se nos permibirealizarla, obte@ndose por el momento resultados parciales en la agicaci
de nuestro sistema.
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Capitulo 7

Conclusiones

El Sistema Modular para la Medar del Estes es la continuagn del trabajo realizado en
el SCMME [2]. Con el Sistema Modular para la Medigidel Estés se identifio y delimitd de
manera precisa la funcionalidad que realiza cada parte del sistemaasderdisgd e imple-
menb cada nueva sedm, agregando definiah y mejoras a las secciones ya diadas con
anterioridad.

Desde el punto de vist&ctnico el nuevo sistema permite la modifiéacy reutilizacon de
cada parte del sistema. Esto debido a la mejor identifioagiestructuraéin del mismo en
todos los ndbdulos que lo componen. Conckiydose que las mejoras rea lizadas, como modu-
laridad y redefinidn del diséo, en la nueva implementaci permiten adecuacionesidas al

sistema y reutiliza¢in de nbdulos de manera sencilla.

Desde el punto de vistainico consideramos que la aplicanidel sistema a pacientes en
hospitalizaddn nos ha permitido evaluar el rumbo de la investigaciEl cual ha presentado
resultados alentadores para la continuidad del trabajo relacionado con ladmefiitiestes.
Concluyendose que, aun cuando existe gran complejidad en el tema de la invéstidesie-
sultados obtenidos hasta el momento motivan a continuar en el estudio de lomddia@stes.

En general se concluye que es importante el identificar e implementar los puntos de mejora
gue se detecten en cada trabajo de investiga@alizado. Puntos de mejora que deben estar
perfectamente identificados y definidos, ya que esto nos #levaavances en todos nuestros

trabajos de investiga@n. En nuestro caso, al tener una herramienta con mejoras en Ba dise
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permite al tema de investigaci el diadir, modificar o eliminar ®todos para la medizn del
estés. Tanto psicdligicos como fisidlgicos con un tiempo de desarrollo menor al esperado en

la implementadin anterior.

7.1. Aportaciones

Las aportaciones realizadas en este sistema desde el punto de vistdidedise

Diseccbdn de todo el sistema enddulos.

Identificacbn precisa de las actividades de cadalmio.

Definicion precisa de la funcionalidad a desarrollar en cadduto.

Disefio a bloques del sistema.

Diseflo a bloques de los ddulos de evaluaon fisiolbgica y psicobgica.

Definicion de las capas que componen cadalaio y su interacéin.

Desde el punto de vista de implementacde la sec@in fisiologica se realizaron las siguien-

tes mejoras:

= La definicbn modular permite identificar los elementos que componen el Sistema de
Muestreo de Pamtros Fisiobgicos (SMPF).

= Se mejoo el sistema de engranes utilizado en la médide la respiradin.

= Se identifi® que la velocidad @xima en la transmién de datos utilizando el protocolo
USB 1.0 es de 10 ms.

= Se modifi® el firmware para obtener muestras de asele ECG cada 2 ms y no cada

10 como anteriormente se implement

= Seimplemerd un mecanismo de interpol@ci lineal para asegurar la existencia de puntos

en las secciones en donde el protocolo no proporcionaba infamaci

= Se utilizd un mecanismo de retroceso y avance para la mejor identdicael punto R

en la s@al de ECG.
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= Mediante la interpoladin y el mecanismo de identificéei de cada R se obtuvo un valor

de 2 ms como margen de error.

= Se implemeri el algoritmo MEMSE para la generaai del espectro de potencia de la

variabilidad cardiaca.
En la secdn psicobgica se implementaron las siguientes mejoras:
= Se utilizb una base de datos para el registro de los pacientes y sus sesiones.
= Se implementaron los ddulos para acceso a datos y para acceso a cuestionario.

= Se utilizb el nuevo cuestionario TAPE (Test de AutoPercéepalel Estes) en este sis-

tema.
= Se defind e implemert el cuestionario TAPE en XML.

= Se implemeri un nbdulo en la capa de presentatipara mostrar las preguntas al

usuario.
= Se implemerd un nbdulo encargado de la secuendgita de las preguntas.

= Se presentaron los resultados del TAPE categorizados en tres diferentes niveles de infor-

macbn.

76



7.2. Trabajo futuro

La medicbn del estes mediante la evaluan de la condi@n del estado psicogico y algu-
nas variables fisidlgicas es, sin duda, una \@si nueva dentro del campo del estudio delésstr
De ah que consideremos que exista un enorme campo en la inveétigieieste tema. Siendo
este trabajo solo un pasdasen la definiéin de los alcances de la investigati

Como trabajos futuros se plantean los siguientes.

= Mejorar la velocidad de eiw de datos fisid@lgicos ECG a la computadora. Esto puede
ser logrado de dos maneras. Cambiando el microcontrolador para utilizar urgan\cesi
protocolo USB nas @apida o implementando en hardware un mecanismo de identificaci
de puntos R. Actualmente estas dos opciones de mejé@ma gishdo implementadas por
un compdero de esta Sedn de Computadin. Como punto importante de esta mejora
esh el desarrollar en hardware un sistema modular que permita & dawvdiferentes
sdiales fisiobgicas a la computadora. Con la optide poder utilizar riltiples sensores

fisiologico conectado a un sologdulo de hardware.

= Reducir el tamao del Sistema de Meditn de Paametros Fisidlgicos (SMPF). Esto con
la finalidad de tener un sistema patit con el cual se nos permita el ingreso a hospitales
para recabar informaan fisiolbgica de los pacientes sin mucho problema, o en su caso,

el permitir colocarlo a un paciente por varidasl para realizar el registro.

= Probar algunas otras variables fiSigicas para determinar su an@xia la evaluaéin
fisiologica. Existen variables fisiafjicas como el flujo san@ueo que pueden sustituir en
un momento dado el afisis del ECG. Otra variable fisiofjica que poda ser evaluada
es la temperatura corporal de la persona. Con la cualigpddintificarse un estado de
estés al medir la temperatura de las extremidades. Definiciones del hardware a utilizar,
colocacon del sensor y los rangos de temperaturas esperadas son parte de la ingastigaci

arealizar.

= Evaluar con pacientes dentro de un hospital el desBmge la parte fisidlgica de este
sistema. Debido a complicaciones administrativas la partedfgizd no pudo ser evalua-
da en el mismo hospital en el cual se eddl parte psicdlgica, de la cual se obtuvieron

alentadores resultados psiggicos, pero fafi retroalimentadn de la parte fisidgica.
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Aun cuando los pacientes fan ya una afecon fisiologica al estar diagnosticados como
pacientes con infarto al miocardio.

= Proponer, implementar y probar nuevos algoritmos d@gisia con los datos fisiobicos.
Esto con la finalidad de identificar toda la gama de infordracjue se puede obtener de
las séiales fisiobgicas del paciente.

= |dentificar las preguntas @s enfocadas a determinado tipo de pacientes del cuestionario
TAPE.

Uno de los conceptos que mejor se delimdesde el punto de vista psiogico y fisiobgico
fue el hecho de realizar ahora unissljueda de la cantidad de recursos de afrontamiento@s estr
gue tiene un paciente. Esto como medida de la cantidad de recursos que tiene la persona para
enfrentar determinada situaai. El estudio de la median del estés desde el punto de vista de

la cantidad de recursos de afrontamiento que tiene un paciente egtamikdiema de estudio.
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