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1 RESUMEN

El propdsito de este proyecto plantea el disefio de un dispositivo que integra el monitoreo de
rutinas y comportamientos asociados a los sintomas depresivos tipicos de los hombres, durante
un periodo de dos semanas, para brindar al especialista de la salud un registro acorde con la
realidad del paciente y asi dar un diagnoéstico certero para ser tratado adecuadamente.

Palabras clave: Depresion, hombres, suicidio, monitoreo, dispositivo, tecnologia.
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2 METODO GENERAL

2.1 Planteamiento del problema

El diagndstico de depresion se basa principalmente en los datos que puedan entregar los
pacientes y en la experiencia del personal médico, quienes a través de diferentes técnicas (test,
observacion, entrevista) buscan identificar sintomas especificos de esta enfermedad, como:
cambios emocionales inexplicables, problemas de suefio, pérdida de interés, pensamientos
negativos, ideacion suicida, entre otros. Para el caso de las mujeres, reconocer este tipo de
sintomas les resulta mas sencillo, pues se caracterizan por expresar facilmente las emociones y
sentimientos, sin embargo, a los hombres no les resulta facil identificar y comunicar los cambios
emocionales, ya que, desde nifios, debido a factores netamente culturales, se les reprimi6 o
modificé la manera natural de expresar sus emociones. Haciendo que enmascaren los sintomas y
que directa o indirectamente oculten informacion a los profesionales, y en algunos casos,
somatizando' y provocando enfermedades fisicas que no muestran mejoria con los tratamientos
convencionales, generando asi un desgaste no solo en el paciente, sino en el sistema de salud. Y
en el mas extremo pero muy comun de los casos, llevandolos a tomar la decision de suicidarse
por la ausencia de un tratamiento adecuado de su enfermedad

Actualmente, los profesionales de salud no cuentan con una herramienta que les apoye
con el diagnostico de esta enfermedad, pues después de la entrevista, y teniendo en cuenta que en
ella es probable que se omita informacion por parte del paciente, el método mas légico seria la
observacidn, sin embargo, resulta imposible que un psiquiatra o psicélogo pueda acompaiiar al

paciente por un periodo prolongado de tiempo para poder evaluar objetivamente sus

! Transformar problemas psiquicos en sintomas organicos de manera involuntaria. (Real
Academia Espanola, 2021, definicion 1)



comportamientos y rutinas, y asi entregar un diagndstico adecuado sin depender de la
informacion sintomatica aportada por el paciente.

En este punto, la pertinencia del disefio industrial se hace evidente para planificar una
intervencion, desarrollando un dispositivo que integre adecuadamente areas del conocimiento
donde se identifiquen las rutinas, comportamientos y las tecnologias con las que se deben
monitorear a los hombres para asi detectar sintomas asociados a esta enfermedad, permitiendo
diagnosticar y brindar un tratamiento oportuno al paciente.

2.1.1 Formulacion del problema

( Como desarrollar un dispositivo de uso corporal, para el monitoreo de los
comportamientos y rutinas, registrando sintomas especificos que faciliten el diagndstico de la
depresion?

2.2 Justificacion

El desarrollo de este proyecto resulta conveniente para: los hombres y su familia, ya que
le permitira acceder a un diagnostico y por ende a un tratamiento adecuado; para el personal
médico pues, contard con un apoyo para dar un diagndstico acertado, sin depender solamente de
la informacion suministrada por el paciente; para la sociedad, permite romper paradigmas de
masculinidad, y aporta a la cadena de esfuerzos para disminuir los suicidios por depresion; en la
dimension econdémica, no solo aportara a la reduccion de los costos médicos directos, sino que
aportara a la cadena productiva del pais y el desgaste que sufre a raiz de un diagnostico nulo o
tardio de esta enfermedad en un colaborador tal y como lo menciona Pinto et al. (2010) “Costos
ocasionados por pérdida de la capacidad productiva, menor rendimiento laboral y afios de vida

perdidos por mortalidad prematura debida a suicidio” (p.467).



Es importante desde el disefio industrial abordar esta problemaética con un enfoque
interdisciplinar’ determinando aspectos en los que se consideren principalmente las necesidades
del ser humano, sin dejar de lado la gestion de procesos productivos y seleccion de materiales
para brindar la mejor solucion al alcance de las tecnologias disponibles mediando entre
fabricantes, tendencias y usuarios (Macias, Reyes, Monarrez, y del Campo, 2016). Creando un
producto que aporte a la solucion de esta problematica.

Desde la pertinencia de la facultad, este proyecto se enfocara en la linea de investigacion
de desarrollo y gestion tecnoldgica, tomando tecnologias existentes y los datos que estas
entregan, generando cruces estratégicos que resulten en comunicar informacion adecuada al
personal médico.

2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general

Disefiar un dispositivo de monitoreo de comportamientos y rutinas para facilitar el
diagndstico de depresion en hombres permitiendo un tratamiento adecuado y oportuno.
2.3.2 Objetivos especificos

Establecer los comportamientos, rutinas y las tecnologias con las que se monitoreara al
paciente para identificar los sintomas de la depresion.

Disefiar un objeto que se ajuste a la forma del hombre para llevar puesto por largos
periodos de tiempo.

Establecer la informacion que se suministrara al paciente y al personal médico para

permitir la comunicacion adecuada entre el dispositivo y los respectivos usuarios.

? Dicho de un estudio o de otra actividad: Que se realiza con la cooperacion de varias disciplinas.
(Real Academia Espafiola, 2021, definicion 1)



2.4 Marco Teorico
2.4.1 ;Qué es la depresion?

Definir la depresion resulta muy complejo, a pesar de tener claro que es una enfermedad
no se puede precisar que parte del cuerpo afecta especificamente, para la OMS (2020) Define:

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a

mas de 300 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones habituales

del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida
cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de
larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar
las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos puede llevar al
suicidio. Cada afo se suicidan cerca de 800 000 personas, y el suicidio es la segunda
causa de muerte en el grupo etario de 15 a 29 afios. (...) En paises de todo tipo de
ingresos, las personas con depresion a menudo no son correctamente diagnosticadas.

La OMS define la depresion como una enfermedad frecuente y entrega cifras alarmantes,
no solo de las personas que padecen depresion sino también de su estrecha relacion con el
suicidio, habla de los problemas que puede causar y brevemente nombra problemas con el estado
de 4nimo, sin embargo, no es tan clara al momento de definir la enfermedad.

Miremos lo que San Molina y Arranz (2010) definen:

Es la exageracion persistente de los sentimientos habituales de tristeza. La depresion es

una enfermedad grave, de varias semanas o meses de duracion, y que afecta tanto al

cuerpo como a la mente. Afecta a la forma en que una persona come y duerme. Afecta a



como uno se valora a si mismo (autoestima) y a la forma en que uno piensa. No indica
debilidad personal y no es un estado del que uno se puede librar a voluntad. (p.9).
Para estos autores la depresion es una enfermedad que afecta tanto la mente como el
cuerpo, pero ;Qué es lo que causa que suframos de esta enfermedad?
2.4.2 Causas de la depresion.
Si bien la depresion puede manifestarse en cualquier persona, hay algunos factores que

nos genera cierta disposicion a esta enfermedad, San Molina y Arranz (2010) definen dos tipos:

("NOS HACEN MAS SUSCEPTIBLES \ (  NOS HACEN MAS SUSCEPTIBLES )

A LA DEPRESION. A LA DEPRESION.
Genes
Eersglt}alldad Estrés y sucesos vitales estresantes
amtha Presencia de una enfermedad fisica
Género

X ) Administracion de algunos farmacos
Estilo de pensamiento

Enfermedades cronicas
G’roblemas economicos

J J

Figura 1. Muestra los factores que nos hacen susceptibles y los que pueden ocasionar depresion

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo descrito por San Molina y Arranz (2010, pp. 15-16).
Como se observa en el listado anterior, cualquier acontecimiento puede terminar en un
episodio depresivo.
2.4.3 Sintomas de la depresion.
Hay un sin nimero de sintomas, tanto mentales como fisicos, sin embargo, no todos se

manifiestan en un estado depresivo, A continuacion, se describen los sintomas mas comunes:
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, . N , ,
SINTOMAS PSICOLOGICOS SINTOMAS FISICOS

Tristeza Problemas de suefio.
Pérdida de interés Enlentecimiento metal y fisico
Ansiedad Aumento o disminucién del apetito
Vacio emocional Aumento o disminucién de peso
Pensamientos negativos Pérdida de interés en el sexo
Problemas de concentracién Fatiga
Delirios Estrefiimiento

inaci Alteracion de la menstruacion

\_ Alucinaciones AN )

Figura 2. Muestra lo sintomas psicoldgicos y fisicos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo descrito por San Molina y Arranz (2010, pp. 28-29).
Conociendo los sintomas, es importante conocer las herramientas con las que cuentan los

profesionales de la salud para diagnosticar esta enfermedad.

2.44 ;Coémo se diagnostica la depresion?

El personal médico especializado no cuenta con ningiin examen de apoyo diagndstico que

les permita identificar adecuadamente la enfermedad, los Psiquiatras San Molina y Arranz

(2010) explican como se diagnostica:
Si bien es cierto que en los pacientes que sufren depresion, existe una alteracion de los
neurotransmisores cerebrales, no existe ninguna prueba bioldgica que confirme de forma
fiable el diagnostico. Por esta razon el diagnostico se basa el criterio clinico, es decir, en

el andlisis de toda la informacion aportada por el paciente y sus familiares, en los

sintomas del paciente y en la exploracion del paciente por parte del médico. (p.49).
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El diagnostico se basa en la experiencia del médico tratante y en todos los sintomas que el
paciente y su familia identifiquen e informen al especialista, quien toma como base la
informacion suministrada por el paciente y de acuerdo con la clasificacion internacional de
enfermedades en su 10.? edicion (CIE-10) en su capitulo 5.- trastornos mentales y de
comportamiento, (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2000) realiza su diagndstico.

El (CIE-10) le permite al médico clasificar el tipo de depresion, tomando los sintomas y
el periodo de tiempo que se presentan, que, para el caso de los episodios depresivos, especifica
que deben durar al menos dos semanas.

Los profesionales médicos, también apoyan su diagnostico en el Manual Diagnoéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DMS-1V) por sus siglas en inglés, este manual propone
un sistema multiaxial que permite evaluar los diferentes trastornos (no solo la depresion) dicho
sistema implica una evaluacion en varios ejes, cada uno de los cuales concierne un area distinta
de informacion que puede ayudar al clinico al planteamiento del tratamiento y en la prediccion
de resultados.

A continuacién, se muestra los 5 ejes por los cuales esta compuesto el sistema multiaxial.

Tabla 1

Sistema multiaxial de cinco ejes

( EJES DESCRIPCION A
Eje I: Trastorno clinicos Trastorno especifico de atencion clinica. (Motivo de consulta)
Eje II: Trastorno de personalidad | Se listan los trastornos (Si ya se encuentra diagnosticado)
Eje III: Condiciones médicas Se codifican enfermedades médicas distintas a las mentales.
Eje IV: Problemas psicosociales | Se especifican problemas relativos al entorno.
Eje V: Escala de evaluacion Escala de 100 puntos donde a mayor puntaje menor malestar,
\de la actividad global (EEAG) deterioro y riesgo en la persona. )
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Guia introductoria para el uso del DSM IV TR en la

practica de la psicologia clinica / la Revista psicologia cientifica / 2010

En la Tabla 1, se observa un método de evaluacion més compleja, sin embargo, sigue

estando basada en la informacion que el paciente informe al personal médico.

2.4.5 Tratamiento de la depresion

Existen principalmente dos tipos de tratamientos, que segun el tipo de depresion y la

intensidad de los sintomas se recetan al paciente.

4 \
FARMACOLOGICO

r ) )
PSICOTERAPEUTICO

Los antidepresivos son farmacos
dirigidos a mejorar los sintomas
asociados a la depresién y existen
diferentes tipos segun su estructura
quimica y su mecanismo de accion.

- J

El mas usado es la terapia cognitiva conductual el cual es un
modelo de tratamiento de diversos trastornos mentales, que
trabaja ayudando al paciente a que cambie sus pensamien-
tos, emociones, conductas y respuestas fisiologicas disfun-
cionales por otras mas adaptativas para combatir sus proble-
mas o en este caso la depresion (Puerta y Padilla, 2011).

-

Figura 3. Muestra lo sintomas psicoldgicos y fisicos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo descrito por el Grupo de trabajo de la Guia de Practica

Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto. Guia de Practica Clinica sobre el Manejo

de la Depresion en el Adulto. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Agencia de

Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia (avalia-t); 2014. Guias de Practica Clinica en el

SNS: Avalia-t 2013/06.

2.5 Depresion en hombres y su estigmatizacion.

A pesar de identificar sintomas, hay algunas caracteristicas destacadas dependiendo el

género, para Londofio, Penate, y Gonzalez (2017) “Las mujeres se caracterizan por tener cuadros

depresivos altamente melancoélicos, subvaloracidon personal, insatisfaccion con la imagen
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corporal, rumiacion negativa, (..) por el contrario, los hombres muestran retraso en la activacion
psicomotora, menosprecio de su capacidad personal, fatiga” (p.2).

En el caso del hombre, es mas reacio a reconocer o identificar que tiene sintomas
depresivos, lo que hace que su diagndstico sea mas dificil, sin embargo, la tasa de suicidio es casi
4 veces mayor en hombres con respecto a las mujeres (Ver Figura 6). El hombre enmascara la
depresion en habitos como el alcohol, las drogas y el trabajo. No es raro que el hombre
manifieste irritabilidad, ira y desaliento durante una depresion. (San Molina y Arranz, 2010).

Osada, Rojas, Rosales y Vega (como se cit6 en Alvarez y Ochoa, 2014) hacen alusién a
que los hombres presentan mas tendencia que las mujeres a evadir las situaciones que les causan
estrés o frustracion a través del alcohol o las drogas. De igual forma Alvarez y Ochoa (2014)
afirman que: “El abuso de sustancias que a veces enmascara el cuadro depresivo lo que trae
como consecuencia que en muchas ocasiones no se realiza el diagnostico de depresion” (p.48).
2.5.1 Factores Socioculturales

Recordemos que el hombre enmascara los sintomas con diferentes comportamientos, y
todo indicaria que esta asociado con presiones socioculturales. “El hombre es un ser el cual
permite que los factores culturales afecten su emision de emociones, lo cual promueve que se
repriman sus estados de &nimo, generando asi una depresion inadvertida (...) Por lo general, los
individuos buscaran evadir, ignorar y/o evitar cualquier tipo de dolor emocional, ya que debido
al entorno en el cual proceden a realizar sus actividades cotidianas, no pueden darse la
oportunidad de verse afectados por alguna situacion.” (Besosa, 2017, pp. 2-3).

Pero ;por qué el hombre enmascara estos sintomas emocionales? Franchi (2001) expone:
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Los padres tienden a demandar de sus hijos que sean fuertes, que tengan coraje, que no
lloren (un hombre no debe llorar), y las madres tienden a esperar que los varones sean
fuertes y protectores. (...) La vergiienza en los varones, que les impide mostrar o expresar
afectos genuinos, el temor a parecer ridiculos, o la sobreactuacion para que la vergiienza
no se note. El simulacro emocional va afectando la identidad, genera confusion y agrega
pérdidas. Otra de las formas con las que se enmascara el malestar emocional es responder
con enojo, enfado o agresividad ante las frustraciones. (pp. 142-143).
En conclusion, por creencias culturales a los hombres se les ha exigido reprimir cualquier
tipo de emocion que los pueda hacer ver menos varoniles, transmitiéndoles la idea que es
inadecuado expresar sus emociones de manera libre al igual que lo puede hacer una
mujer.

2.6 Cifras de depresion y suicidio en Colombia.

2.6.1 Cifras depresion.
Es importante conocer en cifras el comportamiento por género de esta enfermedad. En el

Boletin de salud mental Depresion Subdireccion de Enfermedades No Transmisibles realizado

por el ministerio de salud de marzo de 2017, se evidencia lo siguiente:
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Figura 4. Numero de personas atendidas por depresion moderada en Colombia (CIE10 F321), de
2009 a 2015

Fuente: Elaboracion MINSALUD a partir de los registros individuales de prestacion de servicios
(RIPS) en la bodega de datos del SISPRO consultado el 19 de febrero del 2017.

La Figura 4 respalda lo afirmado anteriormente, que las mujeres son diagnosticadas con mayor

frecuencia que lo hombres.
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Figura 5. Numero de personas atendidas por depresion moderada en Colombia (CIE10 F321),
por depresion grave sin sintomas psicoticos (CIE10: F322) y depresion grave con sintomas
psicoticos (CIE10: F323) en Colombia por grupos de edad de 2009 a 2015.

Fuente: Elaboracion MINSALUD a partir de los registros individuales de prestacion de servicios
(RIPS) en la bodega de datos del SISPRO consultado el 19 de febrero del 2017.
La Figura 5 se observa que el tipo de depresion mas diagnosticada es la moderada De

igual forma evidencia el rango de edad donde se disparan y donde descienden los casos de

diagnostico que es entre los 19 y los 60 afios.

2.6.2 Cifras suicidio.

En el titulo anterior se evidencia las cifras de diagnostico por depresion, pero es
igualmente importante conocer la relacion de estas con el suicidio, entonces, se consulta el
instituto de medicina legal y ciencias forenses en el estudio Comportamiento del suicidio.

Colombia, 2015 Violencia auto infligida, desde un enfoque forense.
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( SUICIDIO POR )

ENFERMEDAD MENTAL
HOMBRE MUJER
199 Casos 60 Casos

Figura 6. Suicidios en Colombia asociados a enfermedad mental en 2015.
Fuente: Elaboracion propia a partir de lo descrito por el Instituto de Medicina Legal y ciencias
Forenses / Grupo Centro de Referencia Nacional sobre Violencia / Sistema de Informacion Red
de Desaparecidos y Cadaveres / Sistema de Informacion Nacional de Estadisticas Indirectas.
Con las cifras anteriores se puede concluir que las mujeres son mayormente
diagnosticadas de depresion, sin embargo, los hombres son los que més se suicidan por
problemas relacionados a enfermedades mentales.
2.7 Analisis de usuario.
Dentro del desarrollo de este proyecto se identifican dos usuarios, uno directo quien es el
paciente y quien portard el dispositivo y en el que se buscaran posibles sintomas depresivos y el
usuario indirecto quien sera en encargado de dirigir la evaluacién de apoyo diagnostico es decir

el personal médico.



2.7.1 Usuario directo.

18

Se caracteriza al usuario desde el aspecto psico demografico, y psicosocial, identificando

los hombres que son mas susceptibles de sufrir depresion, aclarando que no se pretende excluir a

ningin hombre pues se entiende que todos pueden llegar a padecer esta enfermedad.

< USUARIO >

SIGNIFICADO DE SALUD
MENTAL

Tener buena salud fisica, comer, dormir,
descansar.

Sentirse bien, feliz, en paz con uno mismo.
Superar las dificultades y seguir adelante con
ganas de vivir.

No preocuparse, no estresarse, no sufrir.
Ser productivo, trabajar, estudiar.

—
v U

||

'5’\‘

PERSONAL

Hombre de 18 a 60 afios

Nivel escolar < a secundaria.

obtiene sus ingresos de su ocupaciéon como
empleado, el cual es < a dos salarios minimos.

FAMILIAR

principalmente es un hombre que convive
con pareja o es soltero, tiene uno o mas
hijos, suroll es el de jefe de hogar y su tipo
de familia es la nuclear.

FACTORES ASOCIADOS DOLOR
Presentan dificultad con las relaciones
interpersonales, sufren de al menos una
molestia o dolor fisico y su propia valo-
racion de salud es mala.

Figura 7. Muestra caracteristicas socio y psico demograficas del usuario.

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo descrito por Berenzon Gorn, Tiburcio, y Medina-Mora,

(2005, p.37). Bohorquez, Pinto Masis, Gomez Restrepo, Gil Laverde, Rondon Sepulveda, y Diaz

Granados, (2004, p.382). MinSalud COLCIENCIAS. (2015 p.66).
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3 DESARROLLO

Para el desarrollo de los objetivos de este proyecto se consultaron profesionales de areas:

Ingenieria Electronica, quien guio y apoyo la toma de decisiones en el desarrollo de las
comprobaciones pertinentes a su area, seleccion de plataforma de hardware y componentes
electronicos.

Ingenieria mecénica, quien entregd su concepto referente a la seleccion de material,
respecto a sus comportamientos mecanicos y su relacion con la configuracion formal.

3.1 Capitulo del desarrollo coherente al objetivo 1.

Establecer los comportamientos, rutinas y las tecnologias con las que se monitoreara al
paciente para identificar los sintomas de la depresion.
3.1.1 Comportamientos y Rutinas a ser monitoreadas.

En el desarrollo del proyecto, se identifican los diferentes sintomas que puede presentar
un hombre durante un episodio de depresion, sin embargo, se hace necesario identificar los
sintomas mas relevantes y la manera de monitorearlo.

Para esto se realiza una entrevista’ semi estructurada a la especialista en psiquiatria Cielo
Huertas (comunicacion personal, 26 de marzo, 2021), jefe de servicio de psiquiatria en la clinica
de Marly en Bogotd, desde el afio 2012. Quien desde su experiencia nos permite identificar los
sintomas de depresion mas comunes en los hombres.

Durante el desarrollo de esta entrevista, principalmente se concluye:

e Los sintomas mas frecuentes detectados en la depresion severa son el insomnio, la

tristeza y la ideacion suicida.

? Para la entrevista completa se debe consultar el Anexo 1
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e Rutinas, suefio, alimentacion y estado de animo son vitales al momento de
diagnosticar la depresion.

e Existe relacion entre la depresion y el fallo cardiaco, de hecho, las personas que
sufren infartos son remitidas al psiquiatra, con el objetivo de ayudar a manejar sus
emociones y gestionar el estrés para que no se repitan estas fallas.

A partir de esta entrevista, se establece que los comportamientos y rutinas a monitorear
seran: el ritmo cardiaco, la cantidad y calidad del suefo, y el estado de animo.

Dentro de los sintomas mas relevantes identificados por la profesional de psiquiatria, se
excluye el monitoreo de la alimentacion, pues lo que se busca es establecer si ha habido una
variacion en su rutina alimentaria y monitorear la frecuencia y cantidad con la que se alimenta
una persona no aporta informacion relevante si no se tiene un punto de comparacion el cual se
determina por la informacidn que aporte el paciente volviéndose asi en un valor subjetivo y no
determinante dentro del seguimiento.
3.1.1.1 Monitoreo de Ritmo Cardiaco.

En diferentes revisiones de estudios en los que buscan identificar cambios en el
comportamiento cardiaco de una persona depresiva han demostrado que "un aumento de la
frecuencia cardiaca puede deberse a la activacion simpatica causada por la ansiedad, ya que los
pacientes deprimidos estaban significativamente mas ansiosos” (Lehofer et al., 1997, p.914). y
se evidencid que “en todos los estudios, la frecuencia cardiaca fue contundente con interacciones
significativas entre grupos y tiempos o puntuaciones de cambio significativas en cinco de siete

estudios.” (Schiweck, Piette, Berckmans, Claes, y Vrieze, 2019, p.207).
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Es por esto por lo que el monitoreo de esta funcidn fisiologica en combinacion con las
demas rutinas a monitorear puede brindarnos informacion relevante para realizar el diagnostico;
dicho monitoreo puede ser realizado a través de un sensor que “calcula la saturacion de oxigeno
y el latido cardiaco (...) Detecta los bombeos de sangre como cambios de mas o menos
absorcion.” (Samamé, Gomez y Castillo, 2011, p.1).
3.1.1.2 Monitoreo del sueiio

El monitoreo del suefio es un factor muy relevante para este proyecto pues como lo
mencionan Cano-Lozano, Espinosa-Fernandez, Miré y Buela-Casal (2003) “Aproximadamente,
el 80% de los pacientes con depresion se quejan de un deterioro tanto en la cantidad como en la
calidad de su suefio (...) Son habituales los problemas para iniciar y mantener el suefio.” (p. 366).

Segun lo anterior se establece que desde el proyecto se requiere medir la calidad y
cantidad de suefio de una persona, mas no trastornos del suefio, se identifica que existen
mediciones indirectas como lo es la actigrafia, que “se basa en el monitoreo de los movimientos
durante el suefio o la actividad por largos periodos de tiempo.” (Bellone, Plano, Cardinali, Pérez,
Vigo y Golombek, 2018, p.50). Consiste en el registro de los movimientos de una extremidad del
paciente durante las horas de suefio, por periodos prolongados. El equipo incluye un sensor de
movimiento, (acelerometro), colocado en el paciente transmite los datos para analizarlos.
(Neurowikia, 2020) (Ver anexo 3 de Comprobacion tecnologica)
3.1.1.3 Monitoreo estado de animo.

Monitorear las emociones como tristeza, alegria, ansiedad estrés entre otras hoy en dia es
posible puesto que en el mercado se han propuesto tecnologias a partir de la respuesta galvanica

de la piel, GSR por sus siglas en inglés, que son “cambios en las propiedades eléctricas de la piel
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(...) captura las respuestas nerviosas autonomas como parametros de la funcion de la glandula
sudoripara.” (Avilés, Ramos, 2020, p.3). esto debido a que “el sistema nervioso autdbnomo se
activa en respuesta a emociones. Fundamentalmente estas emociones son las que preparan al
organismo para un ataque o defensa, (...) esta activacion también se produce por cualquier
estimulo con alto contenido emocional o significativo para el sujeto. (Aparicio, 2016, p.20).
3.1.2 Tecnologias por Implementar para Realizar el Monitoreo.

Para el desarrollo de este objetivo se cont6 con el apoyo de la ingeniera electronica en
formacion Ashley Romero, quien asesord y dirigio el desarrollo de los prototipos electronicos.

Su conocimiento fue vital para determinaciones como que el dispositivo no sea el mismo el que
almacene los datos, pues para dicha funcion se requiere mayor nimero de componentes
electronicos que terminan afectando las dimensiones y peso del dispositivo final. Entonces se
considera que la informacion sea almacenada en el teléfono celular del usuario directo conectado
al dispositivo mediante bluetooth.

Acorde con la seccion anterior se procede a realizar comprobaciones para cada uno de los
monitoreos, con dichas comprobaciones lo que se busca es demostrar que la tecnologia existe
actualmente, entender cada uno de los componentes electrénicos a implementar, interaccion entre
ellos, sus dimensiones y en general que no es de uso exclusivo de alguna compaiiia por el
contrario que son tecnologias de ficil consecucion o lo que se denomina tecnologia social®. Por

ende, es viable su implementacion dentro del proyecto.

* Se considera tecnologia social a todo producto, método, proceso o técnica, creado para
solucionar algun tipo de problema social y que atienda a los requisitos de simplicidad, bajo costo, facil
aplicabilidad (y replicabilidad). “Tecnologia social” (2021)
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3.1.2.1 Hardwarey Software.

Dichas comprobaciones seran realizadas bajo Arduino que “es una plataforma de
desarrollo basada en una placa electronica de hardware libre que incorpora un microcontrolador
re-programable y una serie de pines hembra. Estos permiten establecer conexiones entre el
microcontrolador y los sensores de una manera muy sencilla” (ARDUINO CL;, 2010)

Como software se selecciona Arduino IDE Entorno de desarrollo integrado por sus siglas
en ingles esta es una aplicacion libre “multiplataforma que esté escrita en el lenguaje de
programacion Java. Se utiliza para escribir y cargar programas en placas compatibles con
Arduino” “Arduino IDE” (2019)
3.1.2.2 Ritmo cardiaco

El sensor seleccionado es un sensor de pulso de frecuencia cardiaca plug-and-play para
Arduino.

Se genera un prototipo electronico funcional, el cual muestra y registra datos de la
frecuencia cardiaca expresada en “beat per minute” BPM. Con este se busca comparar el
funcionamiento del circuito contra otros productos existentes en el mercado para establecer las
diferencias entre las mediciones de cada dispositivo y su eficacia. En esta comprobacion
participaron 7 personas (Para protocolo y comprobacion completa ver anexo 2.)

Como datos generales este prototipo arrojé una desviacion de = 1 BPM en comparacion
con los dos dispositivos del mercado, concluyendo que es viable la implementacion de esta

tecnologia dentro del proyecto.
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3.1.2.3 Sueiio

El sensor seleccionado es un Acelerometro, Giroscopio, Magnetometro Digital, este
sensor es un “transductor de aceleracion que mide su propio movimiento en el espacio” (TME
Componentes Electronicos;, 2020) por tal razon se limita su uso a una de las extremidades del
paciente.

También se usa un médulo Bluetooth 5.0 cuya funcidn es transmitir los datos al celular
del usuario directo.

Se genera un prototipo electronico funcional, el cual registra datos del movimiento de un
pie o una mano sobre unidades de tiempo. Se establece que los datos relevantes minimos para
conocer la calidad y la cantidad de suefo del hombre son: suefio ligero, suefio pesado y suefio
total. (Para protocolo y comprobacién completa ver anexo 3.)
3.1.2.4 Estado de animo.

El médulo sensor seleccionado es un GSR que a través de un sensor “mide la
conductividad eléctrica de la piel” (Didacticas Electronicas, s.f.)

Se genera un prototipo electronico funcional, el cual registra los datos de la resistencia
galvénica de la piel expresados en un valor numérico sobre el tiempo. Dicho valor varia segln la
resistencia propia de cada persona y es determinado. Para esta comprobacion se programa
solamente el codigo que mide el nivel de estrés de una persona dado el objetivo de esta
comprobacion. Participaron 6 personas.

Se concluye que el prototipo funciona adecuadamente y es viable la implementacion de

esta tecnologia dentro del proyecto. Lo tiempos de provocacion de estrés coincidieron
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adecuadamente con la grafica arrojada y con la respuesta realizada a los participantes. (Para
protocolo y comprobacion completa ver anexo 4.)

Una vez listados los sensores y sus interacciones se procede a identificar las
caracteristicas principales de los componentes electronicos que hacen parte del dispositivo.

Para estas comprobaciones se usaron sensores en su version estandar, sin embargo, para
la seleccion final de los componentes, se consulta y selecciona su version nano, esto nos permite
conocer sus dimensiones generales, siendo informacidon determinante en el tamafio final del
dispositivo. (Ver anexo 5)

Y para cerrar el desarrollo de este objetivo se procede a generar un diagrama de

conexionado basico de cada uno de los elementos.
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Figura 8. Diagrama de conexionado



26

Fuente: Elaboracion propia.
3.2 Capitulo del desarrollo coherente al objetivo 2.

Disefiar un objeto que se ajuste a la forma del hombre para llevar puesto por largos
periodos de tiempo.
3.2.1 Estudio Ergonomico del Usuario.

El objetivo de este capitulo es identificar la zona adecuada donde el paciente portara le
dispositivo, para esto se inicia identificando rutinas de tres personas de diferentes ocupaciones y

rangos de edad. A continuacidn, se presenta una de las rutinas identificadas:
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Fuente: Elaboracion propia basada en la informacion entregada por posible usuario.

|65-30)

Figura 9. Rutinas usuarios.

Para consultar las demas rutinas ver anexo 7.
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Esta actividad nos permitio entender e identificar los posibles objetos y actividades que
realiza el usuario durante su dia, como, por ejemplo, tipo de ropa, ropa de trabajo, interacciones
con objetos como bicicletas, maletas, herramientas, etc. Se toma entonces esta informacidon como
entrada para realizar un andlisis basico empirico para identificar la zona viable para portar el

dispositivo. A continuacion, se presenta resumen de dicho analisis.

Figura 10. Seleccion zona

Fuente: Elaboracion propia

Este andlisis permitio seleccionar el muslo como zona posible para portar el dispositivo.
Para consultar el analisis completo ver anexo 7.

Luego de esta posible zona identificada se procede a realizar un nuevo analisis con
usuario reales. Dicho analisis confirma que la zona seleccionada en el ejercicio anterior es

adecuada.
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Figura 11. Andlisis usuario

Fuente: Elaboracion propia

Se consultan medidas antropométricas de esta zona del muslo de acuerdo con el rango de
edad de nuestro usuario, tomando para el caso del percentil 5 el valor mas pequefio y para los
percentiles 50 y 95 los valores mayores para cada uno. Dichas dimensiones se presentan a
continuacion:

Tabla 2

Dimensiones antropométricas hombre de 20 a 59 arios, muslo medio.

{

f Percentil 5 @ Percentil 50 @ Percentil 95 Percentil 5 | Percentil 50 Percentil 95

1

( 449cm | 51.0cm 59.2 cm 143cm 162 cm 18.8 cm

J—)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de lo descrito por Avila -Chaurand y
Gonzélez-Mufioz (2007, pp. 204-212). Dimensiones antropométricas de la poblacion
latinoamericana: México, Cuba, Colombia, Chile.

Estas medidas fueron tomas como base para establecer el rango de medidas del muslo del
hombre colombiano e iniciar el dimensionamiento inicial de las propuestas formales.

3.2.2 Concepto

Dispositivo de uso prolongado en el hombre durante sus actividades diarias, basado en la

fuerza vital, definida como un impulso que nos diferencia de las cosas sin vida, que en el caso

del ser humano se centra en el corazén, en el que se puede identificar la ausencia de armoniosa




operacion tanto en sensaciones como en funciones, para asi obtener informacion detectando
enfermedades como la depresion.
Figura 12. Alfabeto visual 2D.

Fuente: Elaboracion propia.

A partir de esta, se realizan exploraciones en tres dimensiones.

Figura 13. Alfabeto visual 3D.

Fuente: Elaboracion propia.

30
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Paralelo a estas exploraciones, se realiza un moodboard (Ver anexo 8) y en conjunto son

el apoyo y justificacion de toma de decisiones formales a lo largo del desarrollo del proyecto.

Dentro del analisis de se destacan formas semi-rectas, se observan radiaciones,

gradaciones, centralidad, texturas gruesas y lisas, colores entre azules y naranjas.

3.2.3 Desarrollo formal.

Este desarrollo se realiza guiado por toma de decisiones a partir de: consulta a

profesionales de otras areas, consulta de referentes y comprobaciones con el usuario.

A continuacion, se presenta un resumen de dicho proceso, el cual puede ser consultado de

forma mas detallada en el anexo 10.

Tabla 3

Desarrollo formal.

FORMA

DESCRIPCION

CONCLUSION

Se propone que los componentes electronicos
sean una pieza compacta, extraible.

La forma que entra en contacto con la piel del
usuario contiene el adhesivo, descartable en
su totalidad una vez finaliza el monitoreo.

Poco viable debido a que las
dimensiones generales son muy
robustas y se descarta mucho
material por cada uso.

Se propone que la parte electronica este
inmersa dentro de la pieza de silicona. Se
adhiere al usuario mediante un hidrogel
adhesivo este es un insumo descartable, el
componente de silicona se retorna.

Se aprovecha la deformacion elastica de la
silicona y se reduce el didmetro de apertura
de la forma, para que asi se genere mayor
ajuste al muslo del usuario y a sus diferentes
movimientos.

Se prototipa y se inician comprobaciones.
(Anexo 13)

Requiere modificaciones en
espesor y redistribucion
electronica pues al estar
conectada en un solo punto hace
que el dispositivo se despegue
facilmente.
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DESCRIPCION

CONCLUSION

Luego de un ejercicio realizado con un
usuario, (Anexo 9), se reduce el espesor del
dispositivo y se proponen algunas
sustracciones.

Las sustracciones son descartadas
al considerarse un punto
concentrador de esfuerzos, lo que
ocasiona que se reduzca su ciclo
de vida.

Se proponen formas negativas y se se realizan
comprobaciones con tres usuarios. (Anexo
13).

Se da por superada la dificultad
con el volumen y se concluye que
el hidrogel debe ser
intercambiado a diario. Esta es la
propuesta definitiva a detallar.

A

Se proponen dos ranuras en la parte central
del dispositivo con el objetivo de facilitar el
ajuste a los movimientos del muslo.

Luego de la asesoria de un
ingeniero mecanico se desarrolla
un andlisis de elementos finitos
(FEA) y se evidencia que debido
al médulo elastico del material,
las ranuras no hacen que varie la
capacidad de adaptacion de la
forma en cambio si pueden ser un
punto concentrador de esfuerzos
y reducir el ciclo de vida del
dispositivo. (Anexo 17)

Los sensores deben estar en contacto con la
piel, por tal razén se genera el espacio para
cumplir dicho requerimiento.

Se genera en la pieza del hidrogel una
pestafia para facilitar el retiro de la piel y el
cambio de la pieza.

En fases posteriores se deben
generar comprobaciones de
sensado adecuado.

Respecto a las pestafias deben ser
ampliadas.

Se aprovecha la configuracién radial y la
centralidad de la forma para ubicar el boton
de sincronizacion del bluetooth.

En fases posteriores se deben
generar comprobaciones de
usabilidad.

Se inicia el proceso de prototipado con la
forma final.

Se usa una matriz de madera y silicona para
el molde. El material para verter es caucho
silicona.

Se calcul6 de manera incorrecta
la proporcion caucho silicona —
catalizador por lo cual se
mantuvo en estado liquido.

Fuente: Elaboracion propia
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3.2.4 Materiales y proceso productivo.

Una vez identificadas las piezas que componen el dispositivo se realiza la seleccion de
materiales, iniciando por la forma general.
3.2.4.1 Componente principal

Se realiza una tabla comparativa que muestra las propiedades mecénicas de dos
materiales que cumplen con los requerimientos establecidos en el anexo 16, respecto a
desinfeccion y elasticidad.

Tabla 4

Caracteristicas mecanicas silicona medica VS TPU

SILICONA

CARACTERISTICA UNIDAD MEDICA TPU
Densidad relativa 1,13 0,65
Resistencia a la traccion PSI 1500 3800
Resistencia elastica PSI 350 - 800 330
Moédulo de elasticidad PSI 160 3030
Resistencia al corte PSI 200 497
Deformacion % 380 580
Dureza Shore A 60 95
Estabilidad °C 200 115

Fuente: Elaboracion propia a partir de la consulta de diferentes hojas de datos de estos
materiales.

En la tabla anterior se evidencia el TPU es més resistente, ya que requiere mayor esfuerzo
para llegar hasta el limite elastico y llevarlo a su ruptura, mientras que la silicona es mucho mas
flexible pues requiere menor esfuerzo para lograr una deformacion en el rango eléstico, razon
por la cual se hace viable implementar este material puesto que permite adaptarse mejor a las

diferentes dimensiones del usuario y sus movimientos.
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Respecto al proceso productivo se selecciona el moldeo por inyeccion de pléstico y
caucho silicona médica, esto debido a la configuracion interna de los componentes electronicos,
que hacen que se requiera una capa protectora en un material que al inyectarse sea a baja presion
y temperatura como lo es el polietileno de baja densidad. Ver anexo 14.
3.2.4.2 Hidrogel.

De acuerdo con las necesidades de cada producto existen diferentes componentes que
forman hidrogeles, sin embargo, se proponen que sea preparado por “Entrecruzamiento quimico
de polisacaridos (almidon, alginato, quitina, quitosano, celulosa, oligopéptidos y acido
hialurdnico) y proteinas (albumina y gelatina).” (Soto y Oliva, 2012, p.157). Este hidrogel sera
soportado en propalcote o papel esmaltado que le aporte resistencia al a absorbencia.
3.2.4.3 Broches de compresion.

Aunque estos broches se fabrican normalmente en metales como el cobre y en algunos
casos el niquel, también son fabricados en polimeros, y es este el material en el que se debe
implementar esta pieza, puesto que en metal puede ocasionar el rasgado de la silicona y reducir
el ciclo de vida del dispositivo.
3.2.4.4 Referentes.

Los materiales y partes funcionales del dispositivo fueron configuradas a partir de la

consulta de algunos referentes que se presentan a continuacion;
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REFERENTE DESCﬁlPCIO USO ANALISIS COSTO
Contiene un hidrogel con
propiedades adhesivas,

KTED - Electrpdos Gimnasia estlmg alrededor de 40 $5.000 2
adhesivos de 5x3 asiva usos sin perder ‘ozas
cm p ' adherencia, esta disefiado p
para ser usado mientras se
realiza ejercicio.
Su material es flexible y
su configuracion formal
Copas de Proteccion del | permite adaptarse a formas
iy . . $20.000
silicona busto. variadas. Su adhesivo
(poliolefina) garantiza
hasta 30 usos.
Contiene 2 piezas, hembra
S y macho.
@ MOdlS,t era, Se encuentran en el $50.000
Broches de lenceria e
., . . mercado en paquete de
compresion industria ,
- L1 cobre, y polimero, de 100 broches
/ médica . .,
{( D) @ ) colores variados, diametro
o > aproximado 10 mm
A partir de una
configuracion formal se
Se usa en genera un cierre hermético
Cierres aparatos lo que permite que el
herméticos electronicos dispositivo esté expuesto a
para permitir | ambientes himedo y en
N\ su algunos caos inmersos en
hermeticidad. [agua. N/A

Figura 14. Alfabeto visual 3D.

Fuente: Elaboracion propia.

3.2.4.5 Requerimientos y determinantes.

Acorde con la evolucion del proyecto y la consulta de normativa aplicable para el

proyecto se identifican diferentes determinantes que se listan en el anexo 16.
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3.2.4.6 Planos.

Dentro del desarrollo de este proyecto se generan planos técnicos de los componentes de
silicona y el hidrogel, estos pueden ser consultados en el anexo 11.
3.2.4.7 Manual de uso.

Este se genera enfocado el usuario directo del dispositivo, y abarca desde del proceso de
sincronizacion del dispositivo con su celular hasta el recambio de la pieza adhesiva. Consultar
anexo 12.

3.3 Capitulo del desarrollo coherente al objetivo 3.

Establecer la informacion que se suministrara al paciente y al personal médico para
permitir la comunicacion adecuada entre el dispositivo y los respectivos usuarios.

Se inicia con la identificacion del momento en el que el usuario directo entrara en
contacto con el dispositivo, para esto se genera un cuadro que establece, como se da el contacto
inicial con el personal médico, determinando en qué momento el paciente sera remitido al

especialista y/o al examen de apoyo diagnostico.
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Nombres:
Documento No.:
Fecha nacimiento:
Edad:

Genero:

Estado civil:
Ocupacion:
Direccion domicilio:
Numero de Hijos:

Antecedentes patologicos:

Categoria:

Historia clinica

:

Motive consulta
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Sintomas asociados
a depresion

l

Figura 15. Flujo de contacto inicial paciente — personal médico.
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No N -
l Sintomas fisicos
Si
FIN
; > Remision
Examen meédicos No
patologia
[si > -
4‘_ si _ *_I No
Tratamiento N Diagnostico » FIN

Fuente: Elaboracion propia a partir de lo descrito en la Guia del usuario paso a paso sobre

el acceso a los servicios de salud del MINSALUD (2021, p.22). y por lo descrito la 1995 de 1999

[Ministerio de Salud]. Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica.

Luego de esto se disefa un flujograma que permite entender el proceso del examen de

apoyo diagndstico.
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—-‘ Remision examen }47

‘ Cita colocacion ‘
‘ Explicacion uso |
Celocacion
dispositivo

A,
Programacion fecha
retorno dispositivo

Paciente Retorna
dispositivo

Figura 16. Flujograma examen diagnostico
Fuente: Elaboracion propia.

Si bien este objetivo no contempla el diseno de la interfaz, si contempla la informacion
que deben ver tanto el paciente como el personal médico. Para esto se toma como base lo que
contempla Garrett (2011) en la definicion de estrategia para el disefio de una experiencia de
usuario, quien nos invita a responder ;Qué queremos sacar de este producto? ;Qué quieren sacar

nuestros usuarios de ella? Y lo resume en la figura que se presenta a continuacion:

Producto como funcionalidad | Producto como informacion

N
&“’6
«(‘*—'v

&




Figura 17. Descripcion estrategia para el disefio de experiencia.

Fuente: Elaboracién propia tomada de lo descrito por Garrett (2011, p. 36)

Respondiendo a las dos preguntas, respecto a la primera conocemos el objetivo de

nuestro producto que es disefiar un dispositivo de apoyo diagndstico, entonces procedemos a
responder la segunda pregunta, en la que se requiere identificar las necesidades del usuario para

esto se toma la informacion identificada anteriormente en el item 2.7 de este documento y se

crean dos personas, una representa al paciente y la otra al personal médico.

\

(" “Estoy pasando por un momento complejo en mi vida, busco
—- que las cosas nuevas sean sencillas y puntuales ™
= , Perfil tenoldgico:
NICOLAS Cuenta con un celular de bajo costo, su
35 Afos acceso a internet se limita a conexiones
Operario de maquinaria W[-FI.
v Casado con dos hijos  Aplicaciones més usadas:
Whatsapp y Facebook
\\ W N /
Mi trabajo exige orden y responsabilidad, busco centralizar
datos y acceder a ellos facilmente.”
o~
o Perfil tenologico:
MARCELA Maneja computador y esta familiarizada
- 30 Afios con entornos propios de cada empresa
Enfermera para la que labora.
Soltera con 3 gatos Software manejados:
Excel y bases de datos.

NS

Figura 18. Tarjetas personas.
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Fuente: Elaboracion propia.
Con la creacion de estos dos personajes, se pueden identificar las necesidades de cada
uno y asi nos es posible realizar un planteamiento acerca de la informacion que requiere cada

uno. (Ver anexo 6).

4 CONCLUSIONES

e Respecto a los componentes tecnoldgicos se evidencia que son de facil
consecucion y programacion por ende es viable su implementacion en el proyecto.

e Para el paciente la interfaz a disefiar requiere informacién basica, debe contar con
un nimero de opciones limitado, pues entregar datos de monitoreo al paciente,
pueden ser incompresibles e inducir a autodiagndsticos, generando mayor estrés
al que ya puede estar sometido por su posible padecimiento.

e Para el personal médico, la interfaz a disenar debe entregar informacion detallada
de todos los pacientes que se encuentran en monitoreo e incluso los que ya lo
realizaron.

e Segun el analisis FEA las ranuras propuestas no aportan ajuste ni apertura del

dispositivo por lo que no se hace necesario conservarlas dentro del disefo.
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Para el desarrollo de cualquier proyecto, es importante consultar un nimero
variado de referentes, pues estos aportan diferentes perspectivas a la resolucion
formal-funcional de un disefio.
Respecto al prototipo, es importante sefialar como aprendizaje que para garantizar
el secado correcto de los materiales que requieren catalizador, como es el caso del
caucho silicona, se debe realizar el pesado del material y asi tener precision y

control sobre el proceso.

5 RECOMENDACIONES
Para su futura implementacion se sugiere realizar una comprobacion electronica
total, es decir, generar un prototipo funcional que incluya todos los componentes
electronicos y su respectivo codigo.
Se uso6 el software Arduino IDE para las comprobaciones electronicas, sin
embargo, este codigo puede ser generado en el software de su preferencia.
Se debe revisar el codigo completo por especialistas en programacion y aplicar las
medidas correctivas que consideren necesarias.
Se deben realizar comprobaciones guiadas por médicos psiquiatras o afines que
incluyan participantes diagnosticados y no diagnosticados con depresion, esto de
acuerdo con los protocolos establecidos desde su especialidad.
Para la implementacion del dispositivo se debe disefiar el codigo y la interfaz

grafica del aplicativo y realizar las comprobaciones de usabilidad respectivas.
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e Se sugiere realizar comprobaciones mas detalladas y ajustadas a la realidad en las
que se ponga a prueba el adhesivo durante los 14 dias que se portara el
dispositivo, y de acuerdo con estos resultados evaluar la posibilidad de disefar e
implementar correas de sujecion al muslo.
e Se deben realizar comprobaciones de confort a personas con una medida de
perimetro en su muslo, mayor a 50 cm y menor a 38 cm, para verificar la

adaptacion del dispositivo a medidas fuera de ese rango.

6 REFERENCIAS

Alvarez Vargas, N., & Ochoa G, A. (2014). La depresion: una realidad masculina. Universidad
de Boyaca: Revistas Digitales, volumen (1), 45-57.

Aparicio Tormo, F. (2016). Estudio del tiempo de fijacion visual y la respuesta galvénica de la
piel en la deteccion de expresiones faciales en individuos sanos y con dafio cerebral
adquirido. (7Tesis de grado, Escuela Técnica Superior de Ingenieros) Repositorio
institucional UPV. Obtenido de
https://riunet.upv.es/bitstream/handle/10251/80455/APARICIO0%20-%20An%C3%A1lisi
$%2011s101%C3%B3gic0%20de%201a%?20detecci%C3%B3n%20de%20expresiones%20f
aciales%20en%20sujetos%20san0s%20y%20con%20da....pdf?sequence=1

Arbués, E. R., Matinez Abadia, B., Granada Lopez, J. M., Echéniz Serrano, E., Pellicer Garcia,
B., Juarez Vela, R., . . . Sdez Guinoa, M. (2019). Conducta alimentaria y su relaciéon con

el estrés, la ansiedad, la depresion y el insomnio en estudiantes universitarios. Nutricion



43
Hospitalaria, volumen (36), 1339-1345. Obtenido de
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-16112019000600017#BS5

ARDUINO CL;. (2010). Obtenido de https://arduino.cl/que-es-arduino/

Avila Chaurand, R., & Gonzalez Muioz, E. L. (2007). Dimensiones antropométricas de la
poblacion latinoamericana : México, Cuba, Colombia, Chile. Guadalajara: Universidad
de Guadalajara.

Avilés Gomez, K. M., & Ramos Avecilla, J. P. (2020). Caracterizacion de las Emociones de la
Alegria y Tristeza con Base al Analisis de Frecuencia Cardiaca y Resistencia Galvanica.
(Tésis de Pregrado). Obtenido de
https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/18398/1/UPS-CT008696.pdf

Bellone, G. J., Plano , S. A., Cardinali, D. P., Pérez Chada, D., Vigo , D. E., & Golombek, D. A.
(2018 ). La actigrafia como herramienta diagnostica. La Prensa Médica Argentina,
volumen 104, 50-58. Obtenido de https://repositorio.uca.edu.ar/handle/123456789/1453

Besosa, M. (2017). Depresion masculina: entre el machismo y la salud mental. Neuronum,
volumen 3, 1-5. Obtenido de
http://eduneuro.com/revista/index.php/revistaneuronum/article/view/76

Cano-Lozano, M. C., Espinosa-Fernandez, L., Mir6, E., & Buela-Casal, G. (2003). Una revision
de las alteraciones del suefio en la depresion. Neurologia, 366-375. Obtenido de
https://www.researchgate.net/profile/Lourdes-Espinosa-Fernandez/publication/10889585
_A review_of sleep disorders in_depression/links/571292bf08ae39beb87a46f5/A-revie

w-of-sleep-disorders-in-depression.pdf



44

Didacticas Electronicas. (s.f.). Obtenido de
https://www.didacticaselectronicas.com/index.php/sensores/biomedicos/sensor-gsr-analo
go-para-arduino-gsr-ecg-eda-sensor-sensores-de-conductividad-eléctrica-conductividad-d
e-la-piel-sensor-de-emociones-gsr-galvanic-skin-response-actividad-electrodérmica-de

Espinosa, M. C., Orozco, L. A., & Ybarra, J. L. (2015). Sintomas de ansiedad, depresion y
factores psicosociales en hombres que solicitan atencion de salud en el primer nivel.
Salud Mental, 201-208.

Flores Gonzales, J. I. (2010). Guia introductoria para el uso del DSM IV TR en la practica de la
psicologia clinica. Revista Psicologia Cientifica. Obtenido de
https://www.psicologiacientifica.com/guia-uso-dsm-iv-psicologia-clinica/

Franchi, S. (2001). Depresion en el Hombre. Interdisciplinaria, volumen (18), 135-154. Obtenido
de https://www.redalyc.org/pdf/180/18011325002.pdf

Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto.
(2013). Guia de Practica Clinica sobre el Manejo de la Depresion en el Adulto.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Avalia-t. Obtenido de
https://portal.guiasalud.es/wp-content/uploads/2018/12/GPC_534 Depresion_Adulto Av
aliat compl.pdf

Ibafiez, A. (22 de marzo de 2017). El ‘gadget’ que sabe si estas triste o alegre. EL PALS. Obtenido
de https://elpais.com/tecnologia/2017/02/23/actualidad/1487850331 664421 .html

INSTITUTO ECRI. (octubre de 2011). SISTEMAS DE MONITOREO FISIOLOGICO DE
ELECTROCARDIOGRAFIA EN CUIDADOS AGUDOS Y NEONATALES. Obtenido de

El hospital:



45
https://www.elhospital.com/temas/Sistemas-de-monitoreo-fisiologico-de-electrocardiogra
fia-en-cuidados-agudos-y-neonatales+8083904

Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses. (2015). Comportamiento del suicidio.
Colombia, 2015. Medellin: Centro de Referencia Regional Sobre Violencia. Obtenido de
https://www.medicinalegal.gov.co/documents/20143/49523/Suicidios.pdf

Lehofer, M., Moser, M., Hoehn-Saric, R., McLeod, D., Liebmann, P., Drnovsek, B., . . .
Zapotoczky , H.-G. (1997). Major Depression and Cardiac Autonomic Control. BIOL
PSYCHIATRY, volumen 42, 914-919. Obtenido de
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006322396004945

Londono, P. C., Penate, C. W., & Gonzélez, R. M. (2017). Sintomas de Depresion en Hombres.
Universitas Psychologica, volumen 16, 1-19. Obtenido de
https://revistas.javeriana.edu.co/files-articulos/UPSY/16-4%20(2017)/64753569015/6475
3569015 visor jats.pdf

Macias Matin , L. E., Reyes Sanchez, A., Lom Monarrez, F., & Fornelli Martin del Campo, F.
(2016). Importancia del disefio industrial enfocado a dispositivos médicos. CULCyT,
volumen (59), 107-114. Obtenido de
http://erevistas.uacj.mx/ojs/index.php/culcyt/article/view/1569/1389

MINSALUD. (2017). Boletin de salud mental Depresion Subdireccion de Enfermedades No
Transmisibles. Bogota. Obtenido de
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ENT/boletin-

depresion-marzo-2017.pdf



46

Neurowikia. (2020). Actgirafia. Obtenido de Portal de contenidos en nerulogia:
http://www.neurowikia.es/content/actigrafia#:~:text=Consiste%20en%20el%20registro%
20de,a%20un%20PC%20para%?20analizarlos.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (mayo de 2000). GUIA DE BOLSILLO DE LA
CLASIFICACION CIE-10. Clasificacion de los transtornos mentales y de
comportamiento. Madrid, Espafia: Editorial médica Panamericana. Obtenido de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42326/8479034920 spa.pdf?sequence=1

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (30 de Enero de 2020). Depresion. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/depression

Pinto Masis, D., Gomez Restrepo, C., Uribe Restrepo, M., Miranda, C., Pérez , A., De la
Espriella, M., . . . Rondon, M. (2010). La carga econdémica de la depresion en Colombia:
costos directos del manejo intrahospitalario. Revista Colombiana de Psiquiatria, volumen
(39), 465-480. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-74502010000300003

Puerta Polo , J. V., & Padilla Diaz , D. E. (2011). Terapia Cognitiva-Conductual (TCC) Como
Tratamiento para la Depresion. Duazary: Revista internacional de Ciencias de la Salud,
volumen (8), 251-257. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=3903329#:~:text=euskara-, Terapia%_20
cognitiva%?20-%20conductual%20(TCC)%20como%?20tratamiento%20para%201a%20de
presion,revision%20del%20estado%20del%20arte&text=La%?20terapia%20cognitivo%2

0-%20conductual%20(T



47

Salguero Noguera, J. M., & Iruarrizaga Diez , I. (2006). RELACIONES ENTRE
INTELIGENCIA EMOCIONAL PERCIBIDA'Y EMOCIONALIDAD NEGATIVA:
ANSIEDAD, IRA' Y TRISTEZA/DEPRESION . Ansiedad y Estrés, 207-221.

Samamé, 1., Gomez, M., & Castillo, J. (2011). Disefio Y Construccion De Un Sistema Para La
Medicion Del Pulso Cardiaco Usando Técnicas Pletismograficas. Tesis de pregrado.
Obtenido de
https://docplayer.es/15890899-Diseno-y-construccion-de-un-sistema-para-la-medicion-de
l-pulso-cardiaco-usando-tecnicas-pletismograficas.html

San Molina , L., & Arranz Marti, B. (2010). Comprender la Depresion. Bacelona: Amat, S.L.

Schiweck, C., Piette, D., & Berckmans, D. (2019). Heart rate and high frequency heart rate
variability during stress as biomarker for clinical depression. A systematic review.
Psychological Medicine, volumen (49), 200-211. doi:10.1017/S0033291718001988

Soto, D., & Oliva, H. (2012). Métodos para preparar hidrogeles quimicos y fisicos basados en
almidon: Una revision. Revista Latinoamericana de Metalurgia y Materiales, 154-175.
Obtenido de
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0255-69522012000200002

Suarez Colorado , Y. (2012). La Inteligencia Emocional como Factor protector ante el suicidio en
adolescentes. Revista de Psicologia GEPU, 182-200.

TME Componentes Electronicos;. (09 de octubre de 2020). Obtenido de
https://www.tme.com/ve/es/news/library-articles/page/22568/Como-funciona-y-que-hace

-el-acelerometro/



48
Berenzon Gorn, S., Tiburcio, S. M., & Medina-Mora, I. M. (Diciembre de 2005). Variables
Demograficas Asociadas con la Depresion: Diferencias entre Hombres y Mujeres que
Habitan en Zonas Urbanas de Bajos Ingresos. Salud Mental, 33-40. Obtenido de
http://www.scielo.org.mx/pdf/sm/v28n6/0185-3325-sm-28-06-33.pdf
Bohorquez, A., Pinto Masis, D., Goémez Restrepo, C., Gil Laverde, J., Rondén Sepulveda, M., &
Diaz Granados, N. (2004). Prevalencia de Depresion y Factores Asociados con ella en la
Poblacion Colombiana. Rev Panam Salud Publica, 378-386. Obtenido de
https://www.scielosp.org/pdf/rpsp/2004.v16n6/378-386
MinSalud COLCIENCIAS. (2015). Encuesta Nacional de Salud Mental. Obtenido de

http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO031102015-

salud_mental tomol.pdf

Tecnologia social. (23 de marzo de 2021) En Wikipedia

https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tecnolog%C3%ADa_social&oldid=134219291

Arduino IDE. (12 de septiembre de 2019) En Wikipedia
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Arduino IDE&o0ldid=119240592

https://www.tme.com/ve/es/news/library-articles/page/22568/Como-funciona-y-que-hace

-el-acelerometro/

7 ANEXOS

Anexo # CONTENIDO
Anexo 1 Entrevista Psiquiatra Cielo Huertas

Anexo 2 Comprobacion Pulso Cardiaco

Anexo 3 Comprobacion ciclo de suefio

Anexo 4 | Comprobacion estado de &nimo



http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO031102015-salud_mental_tomoI.pdf
http://www.odc.gov.co/Portals/1/publicaciones/pdf/consumo/estudios/nacionales/CO031102015-salud_mental_tomoI.pdf
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Tecnolog%C3%ADa_social&oldid=134219291
https://www.tme.com/ve/es/news/library-articles/page/22568/Como-funciona-y-que-hace-el-acelerometro/
https://www.tme.com/ve/es/news/library-articles/page/22568/Como-funciona-y-que-hace-el-acelerometro/

Anexo 5 Componentes electronicos
Anexo 6 Informacién Aplicativo
Anexo 7 Analisis de usuario

Anexo 8 Moodboard

Anexo 9 Video configuracion formal
Anexo 10 | Desarrollo formal

Anexo 11 | Planos técnicos

Anexo 12 | Manual de uso

Anexo 13 | Comprobacion Confort
Anexo 14 | Proceso productivo

Anexo 15 | Requerimientos y determinantes

Anexo 16

Analisis de elementos finitos.

49



