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SISTEMA PARA LA ESTIMULACION CEREBRAL TRANSCRANEAL DE CORRIENTE
DIRECTA

1. Tema

El tema del proyecto planteado es el Disefio e Implementacion de un Sistema para la

Estimulacion Cerebral Transcraneal de Corriente Directa.

2. Objetivos

2.1. General

Disenar e implementar un sistema para la estimulacion cerebral transcraneal de corriente
directa, en base a documentos normativos, con el objetivo de que este sea integrado al

conjunto de equipos médicos empleados por la empresa Neuroinnovation.

2.2. Especificos

» Evaluar los datos de entrada de tal forma que se obtenga un analisis correcto y per-

sonalizado para cada paciente.

= [mplementar el sistema con la posibilidad de regular la corriente dentro de los rangos

permisibles (0.5 mA — 1.8 mA).

= [mplementar un mecanismo de seguridad contra posibles desviaciones en los valores

de corriente.
» Disefar la herramienta terapéutica de tal forma que sea portatil.

= Implementar una interfaz humano maquina, para la parte de diagndstico y analisis,
con el objetivo de que el doctor a cargo del examen pueda disponer facilmente de la

informacioén.



3. Problema

En la ultima década, las areas de psiquiatria y neurologia se han visto afectadas por la
alta resistencia que tienen ciertos trastornos mentales graves -trastornos obsesivos com-
pulsivos, esquizofrenia, depresion mayor- a los tratamientos médicos. En consecuencia, la
Estimulacion Cerebral Transcraneal por Corriente Directa (tDCS) ha experimentado un uso
incremental en dichas areas y la falencia de los medicamentos convencionales han susten-
tado al desarrollo de la misma como una herramienta terapéutica no farmacolégica efectiva

y segura [1].

Es por ello que se busca disenar e implementar un sistema de tDCS, con el fin de facilitar
el proceso terapéutico médico para los mencionados casos de trastornos mentales. De
manera que la creacién y ejecucién del proyecto permita generar una opcién de tratamiento
de casos puntuales, como TDAH o depresion, ademas de retroalimentar al doctor acerca

del progreso y mejora del paciente.

4. Hipotesis

El prototipo sera una herramienta de bastante utilidad para los pacientes con patologias
relacionadas a la alteracion fisiologica del cerebro, en especifico depresion y TDAH (Tras-
torno por Déficit de Atencién e Hiperactividad), o que simplemente deseen estimular cierta
area del mismo. Este artefacto se establecerd como una herramienta que amplie el rango
de pacientes que la empresa Neuroinnovation es capaz de tratar, la cual hasta ahora se ha

especializado unicamente en técnicas de estimulacion mediante campos magnéticos.

5. Introduccion

El equipo de estimulacion cerebral transcraneal de corriente directa es un dispositivo
médico utilizado para generar impulsos eléctricos ligeros (0.5 mA — 1.8 mA) y enviarlos a
determinados puntos del cerebro mediante el uso de un par de electrodos, con el objetivo

de regular la actividad neuronal.



Al llevar a cabo un estudio previo, se determina la cantidad de corriente recomendada
para cada paciente, con el objetivo de suministrar el mejor servicio a cada uno de ellos.
Ademas, mediante la realizacion del mismo examen diagnostico al finalizar el tratamiento,
junto con el analisis de datos, sera posible evaluar la efectividad del mismo y, empleando
técnicas como el aprendizaje automatico, ajustar la cantidad de corriente suministrada me-

diante la evaluacién de tendencias.

El prototipo consta de dos partes. La primera parte es el dispositivo médico, que con-
tiene los distintos componentes electrénicos, ademas del microcontrolador, el cual tiene la
tarea de ajustar la cantidad de corriente suministrada, el paro de emergencia, entre otros
parametros; a esta parte también se encuentran acoplados los electrodos estimulantes. Por
otro lado, la segunda parte es la estacién de control principal donde el usuario registra sus
datos en el examen previo, ademas de llevar a cabo la evaluacion de resultados una vez

concluido el tratamiento.

6. Marco Teorico

6.1. EIl Cerebro
6.1.1. Ldbulos y sus funciones

El cerebro, también conocido como materia gris, es uno de los érganos de mayor im-
portancia dentro del cuerpo humano, el cual se encarga de controlar funciones motoras,
procesar la informacién a través de los sentidos, entre otras tareas [2]. Este 6rgano se en-
cuentra compuesto por distintas partes, sin embargo, para el desarrollo de este trabajo,
unicamente se analizan los |6bulos del cerebro, los cuales se definen como una especie
de clasificacion de la corteza cerebral que hacen posible ubicar las primordiales zonas de

interés con respecto a la actividad nerviosa [3].

Existe una diferenciacién, asi como una relacién de complemento, entre los distintos
I6bulos del cerebro, los cuales son: frontal, parietal, temporal y occipital (Figura 1). Por un

lado, el I6bulo frontal es el area encargada de controlar la conducta motora respecto a cada



caso; por ejemplo, al percibir un objeto como peligroso — una serpiente — la accion de correr
o permanecer inmdvil es efectuada a través del I6bulo frontal. Ademas, el uso de este I6bulo
se encuentra presente en acciones de mayor frecuencia y cotidianidad, como en el cambio
de disposicion de la mano para sujetar una cuchara; en este Iébulo existe una banda de
tejido donde la dimension de cada segmento corporal se encuentra en una relacién directa-

mente proporcional con la complejidad de la accién a realizar.

A continuacion, se encuentra el |6bulo parietal, el cual integra la informacién sensorial
interoceptiva (correspondiente al cuerpo: articulaciones, musculos y tendones), asi como
la exteroceptiva (proveniente del exterior); en particular, se relaciona a este Iébulo con las

funciones asociativas, sensitivas y las de reconocimiento del espacio.

Por otro lado, el I6bulo occipital es el encargado de regular la visién del individuo; le co-
rresponde elaborar la informacion visual, aunque esta, no obstante, trascienda a los l6bulos

parietales y temporales.

Finalmente, el I6bulo temporal se encuentra ligado al procesamiento de la audicion, asi
como es el &rea en donde se asientan estructuras importantes de la memoria (como el hi-

pocampo) y del sistema de emociones inconsciente (el sistema limbico) [4].

Figura 1: Ubicacién de los distintos I6bulos en el cerebro humano, [4].

Es importante mencionar que, también existe un I6bulo adicional llamado central, el cual

es el encargado de regular las funciones sensoriales-motoras, sin embargo, esta no se



encuentra dentro de las divisiones principales y se utiliza a manera de artificio para la dis-

tribucién de electrodos estimulantes, tema el cual se abarca posteriormente.

En definitiva, y a modo de resumen, la Tabla 1 detalla los distintos I6bulos cerebrales,

junto con las funciones que regulan [5]:

Tabla 1: Funciones cerebrales relacionadas a sus respectivos I6bulos, [5].

Lobulo | Funcion cerebral

Emociones, resolucion de problemas, con-
Frontal trol del habla, razonamiento, control del
movimiento y del habla.

Central Sensoriales-motoras.

Percepcion, procesamiento de estimulos y
atencion.

Occipital | Vision

Procesamiento de estimulos relacionados
Temporal | a la audicién, memoria, interpretaciéon vy
significado.

Parietal

6.1.2. Patologias que alteran las funciones cerebrales y asociadas al tratamiento

Una vez reconocidas las distintas ubicaciones y funciones controladas por los l6bulos
del cerebro, corresponde determinar la ubicacion de los electrodos para la estimulacién de
las distintas areas de interés; en este caso, las zonas donde des6rdenes como la depresion
o el insomnio estan presentes dentro del cerebro y su actividad. Existen distintos métodos
para determinar la disposicion de estos elementos en el craneo de una persona y, principal-
mente, se diferencian en base a la precision que poseen con respecto a las lecturas y, por

ende, a la cantidad de electrodos empleados.

Para entenderlo de mejor manera, se realiza una investigaciéon que demuestra que debi-
do a la pandemia, originada por el virus SARS-CoV-2, se ha evidenciado un incremento en
el padecimiento de trastornos mentales como depresion y ansiedad. Por otro lado, ciertas
medidas de seguridad, como el aislamiento social, han producido efectos negativos en la

salud fisica y, principalmente, en la mental de nifilos y adolescentes. En Ecuador, la fuente



de informacion para el afo 2020, reporta 97 muertes por suicidio, cuya gran mayoria, es de-
cir 59, corresponden a decesos de hombres, distribuidos en 19 casos en adolescentes en el
rango de 10 a 14 afnos, mientras que 40 de ellos se encuentran entre los 15y 19 afos. Por
otro lado, los datos de mujeres indican una cantidad de 39 suicidios; 11 hacen referencia

al rango de edad de 10 a 14 anos, mientras que 27 de ellos al de 15 a 19 anos (Figura 2) [6].
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Figura 2: Numero de suicidios en adolescentes por sexo y edad (Ecuador), [6].

Retornando al punto inicial, la depresion es el resultado de las relaciones existentes
entre los diferentes factores biologicos, sociales y psicoldgicos; cabe recalcar que, los in-
dividuos que han experimentado situaciones adversas a lo largo de su vida (tales como
desempleo, muerte de un familiar cercano o algun tipo de suceso traumatico) son mas pro-
pensos a padecer este trastorno. Ademas, la depresion es capaz de generar disfuncién,
una cantidad de estrés mayor y una reduccion de la calidad de vida de la persona perju-
dicada. Finalmente, cabe mencionar que, existe una relacién cercana entre la depresion y
salud fisica; una afeccién cardiovascular podria desembocar en depresién y viceversa, por

ejemplo [7].

6.1.3. Sistema de deteccion de senales encefalograficas (EEG) 10-20

Los distintos procesos de intercambio bioquimico, tales como los mencionados anterior-

mente y siendo los productos resultantes de la relacion existente entre distintos factores



psicoldgicos, sociales y biolégicos entre células, generan una leve sefal eléctrica al mo-
mento en que las neuronas se comunican entre si. Uno de estos impulsos eléctricos, por si
solo, no resulta significativo, sin embargo, cuando millones de neuronas realizan un proceso
de sincronizacién, se genera un campo eléctrico que es posible medir desde el cuero cabe-
lludo. La estimulacién de distintos puntos cerebrales a través del campo eléctrico se realiza
mediante el uso de herramientas como electrodos y es la base de operacion de diversos
dispositivos neuro tecnolédgicos hoy en dia, por lo que la determinacién de la ubicacion de

estos puntos es critica [8].

En el afio 1947, fue designado un comité con el objetivo de crear un estandar de unifica-
cidén de procedimientos para registrar la actividad eléctrica mediante EEG. El resultado fue
el sistema 10-20, el cual consiste en un método de posicionamiento y reconocimiento de los
canales de sefiales encefalogréficas, el cual debe constar de un minimo de 21 electrodos

para la examinacion de un cerebro adulto [9].

Este sistema toma como referencia cuatro puntos del craneo: nasion, inion y ambos
puntos preauriculares. Ademas, distribuye de manera proporcional los electrodos sobre la
superficie de la cabeza del adulto. El posicionamiento de los electrodos se rige a las normas
de este sistema internacional y los ubica en base a las areas de la corteza del cerebro; las

etiquetas se encuentran en el I6bulo del cerebro registrado por cada sensor (Figura 3) [5].

Figura 3: Ubicacién de los electrodos segun el sistema internacional 10-20, [5].

Las zonas de estimulacién principales son: frontopolar (Fp), frontal (F), central (C), pa-
rietal (P), temporal (T) y occipital (O). Con respecto a la ubicacion lateral, los nUumeros no

pares (1, 3, 5y 7) hacen referencia a determinados electrodos que se colocan en el hemis-



ferio izquierdo del cerebro, mientras que, los niumeros pares (2, 4, 6 y 8) corresponden a los
del hemisferio derecho. Ademas, los electrodos que se encuentran en la recta intermedia

(linea nula o cero) se encuentran identificados mediante la letra “z” [5].

En base al porcentaje de separacion entre los distintos electrodos, junto con el numero
de estos, varia el sistema de posicionamiento y reconocimiento; por ejemplo, el sistema
10-20, como se ha mencionado con anterioridad, cuenta con un total de 21 sensores, en el
que se parte de una distribucion de distancias del 10 % y 20 % con respecto a las curvas
de referencia. Por otro lado, si las lineas son divididas en un 10 %, se trata de un sistema
10-10, el cual cuenta con 81 sensores y, finalmente, si se afiade la resolucion con distancias
del 5%, se cuenta con un sistema 10-5 con 320 electrodos [10]. En este trabajo, se emplea
el sistema 10-20 para el disefio y construccion del prototipo; la Figura 4 indica las funciones

cerebrales por zona y su relacion con el sistema internacional 10-20.

Figura 4: Relacion entre las funciones cerebrales y el arreglo de electrodos segun el siste-
ma 10-20, [5].



6.1.4. Conexion de electrodos para tratamiento de depresion y TDAH bajo el sistema

de deteccion de senales encefalograficas (EEG) 10-20

Es posible aplicar la estimulacion transcraneal de corriente directa como complemento
a los farmacos o psicoterapia. Para ambos trastornos se recomiendan sesiones de 20 a 30
minutos con una corriente de 1 a 2 mA, empleando una conexion del anodo al punto F3
y el catodo al punto Fp2 para depresidon segun la notacion del sistema 10-20 (Fig. 5). Por
otro lado, si se desea tratar con TDAH, el anodo debe conectarse al punto F4 y el catodo al

punto Fp1 (Fig. 6) [11].
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Figura 5: Posicionamiento de electrodos para tratamiento de depresidén segun el sistema
10-20, [11].
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Figura 6: Posicionamiento de electrodos para tratamiento de TDAH segun el sistema 10-
20, [11].
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6.2. Campos Eléctricos y Magnéticos
6.2.1. Campos eléctricos

Por definicién, un campo eléctrico o también llamado campo electroestatico es un campo
(interaccién a distancia entre dos sistemas fisicos) de fuerza que es creado por la forma en
cémo se atraen y repelen las cargas eléctricas, causando asi un denominado flujo eléctrico.
Como lo indica su nombre, este campo funciona y se genera gracias a cargas eléctricas
siempre y cuando estas sean fijas, por ende, estas no variaran con el tiempo y conservaran

una frecuencia en Hz [12].

Se entiende que, en un campo de tipo eléctrico, una de las cargas es la encargada de
generarlo en un espacio; asi como que existe una carga inducida en dicho campo y otra
que es provocada por y en la posicién de esta (carga introducida). Este concepto busca
dar a entender que los campos eléctricos se producen cuando las cargas se desplazan con

respecto a otras.

Se utilizan a los campos eléctricos como referencia para comprender la propagacion de
ondas electromagnéticas -como la luz-, describiendo cémo viajan y se perciben desde un

punto hasta la vision humana [13].

6.2.2. Campos magnéticos

Un campo de tipo magnético, por definicion, es un espacio de fuerza que se crea en
consecuencia de un movimiento de las cargas eléctricas; esto se lo conoce como flujo de la
electricidad. Cabe recalcar que un campo magnético, puede ser ademas, estatico, lo que se
define como un campo que no varia con el tiempo, conservando su frecuencia en un valor
de 0 Hz; un ejemplo de este tipo de campo magnético son los electrodomésticos, puesto

gue estos operan mediante corriente directa (DC) [14].

Un campo magnético se genera debido al constante flujo eléctrico o por la presencia de

un iman y en todos sus puntos se encuentra definido por magnitud y direccion; es decir, se



11

trata de un campo vectorial [15].

Los campos magnéticos se utilizan como un recurso que describe como se distribuye
una fuerza de tipo magnético en un espacio alrededor de este y dentro de un entorno mag-
nético. La fuerza magnética proviene de otra de tipo electromagnético y se origina debido al
movimiento de las cargas [16]. Para explicarlo de mejor manera, se considera que dos ob-
jetos que posean una carga y se dirijan en la misma orientacion de movimiento, establecen
entre ellos una fuerza magnética de atraccion; de esta manera, si dos objetos poseen carga
pero se dirigen en orientaciones opuestas, entre ellas existe una fuerza repulsiva [17]. En
si, se utilizan a los campos magnéticos como referencia sobre las fuerzas dinamicas que
convierten a la Tierra en un iman, ademas de ser una barrera protectora contra los vientos

solares y una herramienta para medir y/o recopilar datos sobre restos arqueoldgicos [18].

6.2.3. Ventajas de los campos eléctricos sobre los magnéticos respecto a la estimu-

lacion transcraneal

La mayor y mejor ventaja por encima de los campos magnéticos, es que, con el objetivo
de inducir un campo eléctrico, no se necesita de un voltaje alto, dado que este tipo de campo
posee un origen mas elemental, puesto que esta presente aunque no exista corriente como
tal; por otro lado, un campo magnético se origina a partir de esta corriente eléctrica, lo que
quiere decir que, la construccion de un equipo que opere primordialmente bajo un campo

eléctrico serd mas accesible y econémica que una que se riga a un campo magnético [19].

Con respecto al contexto médico para el tratamiento estimulante, tanto campos eléctri-
cos como magnéticos inducen una corriente en el organismo, sin embargo, si se encuentran
disefiados correctamente, las corrientes de estos equipos estan bastante por debajo del um-
bral que causa efectos adversos en la salud [19]. En definitiva, mas que una comparativa,

resulta valioso disponer de ambos equipos para abarcar un mayor numero de pacientes.
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6.3. Tratamientos
6.3.1. Principio de funcionamiento

El equipo de estimulacion cerebral transcraneal de corriente directa es un dispositivo
médico utilizado para generar impulsos eléctricos ligeros (0.5 mA — 1.8 mA) y enviarlos a
determinados puntos del cerebro mediante el uso de un par de electrodos, con el objetivo

de regular la actividad neuronal.

6.3.2. Dispositivo para la Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa (tDCS)

El equipo de estimulacién tiene la capacidad de regular la actividad neuronal a través
de la induccion de un campo de tipo eléctrico, ademas de una cantidad de corriente con-
cerniente al cerebro. Dicho campo es capaz de generarse al permitir el flujo de la corriente
eléctrica por el par de electrodos y se caracteriza por una distribucién espacial, junto con
una onda temporal. Por un lado, la forma de onda temporal se controla mediante el uso
de un generador de onda, mientras que la distribucidén espacial se controla a través de la

configuracién de los electrodos [20].

Como se ha mencionado anteriormente, la principal ventaja de la estimulacion median-
te campos de tipo eléctrico, sobre la de campos de tipo magnético consiste en que no se
necesita de un voltaje alto para inducir un campo en el cerebro. Sin embargo, una gran
desventaja es que, en ciertos casos que necesitan llegar a valores de corriente considera-
bles para establecer un campo de accion entre las neuronas, se provoca un dolor leve en el

usuario, debido a que la conductividad craneal no es alta [21].

6.3.3. Aplicacion terapéutica

Padecer enfermedades como depresion e insomnio causa dificultades para llegar a con-
seqguir las diversas etapas asociadas a la existencia de ondas lentas, debido a que se pro-
duce un cambio en el ciclo de suefio y la actividad del cerebro. A través de la aplicacién de
técnicas, como la concerniente a este trabajo, el proposito es generar este tipo de ondas,

con el fin de conocer si, al emplearla, es factible retomar los patrones normales de las ondas
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del cerebro, ademas de reducir los efectos negativos provocados por estos trastornos [22].

La depresion es una enfermedad mental que perjudica a aproximadamente 350 millo-
nes de individuos en todo el mundo, lo que la transforma en la principal discapacidad a nivel
mundial. Este trastorno es capaz de transformarse en una grave complicacién de la salud,
debido a que influye en actividades cotidianas que se desarrollan en un centro educativo, en
el trabajo o con la familia, por ejemplo; en el peor escenario posible, este trastorno es capaz

de conducir al suicidio, que resulta ser la causa de cerca de un millén de muertes al afio [23].

En la actualidad, se cuenta con distintos tratamientos efectivos para lidiar con la depre-
sidn, no obstante, debido a la cantidad de recursos limitados y a la falta de personal capaci-
tado para operar los equipos, mas de la mitad de afectados en todo el planeta no recibe un
tratamiento adecuado o son mal diagnosticados. Ante esta problematica, sistemas médicos
como el desarrollado en este trabajo, son importantes, debido a que forman parte del grupo
selecto de métodos que buscan reducir los efectos negativos de estas enfermedades en

individuos perjudicados que carecen de acceso a las opciones de tratamiento primario.

6.4. Herramientas para Diagnosticar el Grado de Padecimiento de un Trastorno

A lo largo de los ultimos afnos, en la empresa Neuroinnovation, el Dr. Fernando Bossano
(gerente general) determina el grado de padecimiento de TDAH y depresion mediante el
uso de dos cuestionarios distintos. Cabe recalcar que, se le solicita al paciente realizar el
cuestionario no solo en la etapa diagndstica (previo al inicio de la estimulacion) pero ade-
mas en la etapa posterior (una vez finalizado el tratamiento), con el objetivo de evaluar el
desempeno de este de manera objetiva. A continuacién, se encuentran ambos cuestiona-

rios:
6.4.1. Test para evaluar sintomas de TDAH en niios - American Psychiatric Asso-
ciation

Este es un cuestionario que se encuentra disenado con el objetivo de determinar si un

nino padece de trastorno por déficit de atencion e hiperactividad o TDAH (Anexos Ry S). El
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examen consta de 17 preguntas y, si se responde afirmativamente a un nimero significativo
de ellas, esto quiere decir que el grado de padecimiento de TDAH es significativo. En la

Tabla 2 se encuentra una de las formas de ponderar este examen [24].

Tabla 2: Ponderacion para el examen de TDAH, [24].

Puntaje '?I;TI-CI) de Mejora (%)
0-23 Negativo N/A

24-35 Solo Inatento 30%

36-41 Posible TDAH 30 %

42-47 Probable TDAH | 50 %

48-68 TDAH Definitivo | 50 %

6.4.2. Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)

Esta es una de las herramientas multipropdsito mas empleadas para diagnosticar y mo-
nitorear el grado de depresion. El examen consta de nueve preguntas y cuatro opciones de
respuesta (Anexo B) las cuales se ponderan del cero al tres. Una vez respondidas todas las
preguntas se suman los valores respectivos y se obtiene el grado de depresidén conforme a

la informacion de la Tabla 3 [25].

Tabla 3: Ponderacion del examen PHQ-9, [25].

Puntaje PHQ-9 Grado_d,e Acciones de tratamiento propuestas
depresion
0-4 Nulo-minimo Ninguna

Espera vigilante; repetir DHQ-9 en el segui-
5-9 Leve miento

Plan de tratamiento, considerando conse-

10-14 Moderado jeria, seguimiento y/o farmacoterapia
Tratamiento activo con farmacoterapia y/o
15-19 Moderadamente psicoterapia
severo

Inicio inmediato de la farmacoterapia y, en
caso de deterioro grave o respuesta defi-
ciente a la terapia, derivacion acelerada a
un especialista en salud mental para psico-
terapia y/o manejo colaborativo

20 —-27 Severo
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7. Procedimiento

La metodologia empleada en este proyecto, para el cumplimiento de los objetivos con-
siste, en primer lugar, en realizar una investigacion de informacion elemental del sistema
para estimulacion cerebral transcraneal de corriente directa, junto con su principio de fun-
cionamiento. La investigacion de este trabajo abarca los tres ambitos de la carrera que son:
el proceso investigativo, el disefio de un circuito electronico y algoritmo de programacion
capaces de cumplir con el objetivo planteado y la implementacién de estos en el prototipo.
Ademas, el disefio de estos sistemas es un punto importante a considerar, puesto que de
ello depende el correcto funcionamiento del prototipo. En el ambito electrénico, se disefa
un circuito que sea capaz de cumplir, conjuntamente con la parte informatica, el proceso de
estimulacion eléctrica cerebral transcraneal del paciente. La investigacidn tiene un periodo

de cuatro meses.

8. Diseno Mecanico

8.1. Seleccion de los Parametros de Diseno

Después de una rigurosa evaluacion de los objetivos del proyecto, se han determinado

los siguientes parametros de disefno:

= Espacio reducido para operar: El prototipo no debe ocupar una cantidad excesiva

de espacio con el objetivo de facilitar su transporte; es decir, debe ser portatil.

= Precio accesible: El equipo debe tener un precio adecuado, estimado por la cantidad
de dinero invertida en el desarrollo de este, el cual represente una ventaja respecto a

los equipos convencionales.

= Materiales regulables: En referencia a la gorra de electrodos, esta debe ser capaz

de ajustarse a distintos tamanos de craneo.
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= Elementos que garanticen la seguridad del usario y operario: El dispositivo debe
incluir rutinas de seguridad en el componente informatico o electrdnico, con el objetivo

de salvaguardar la seguridad del usuario y operario.

» Materiales con alta durabilidad: El prototipo se debe construir con materiales resis-

tentes que garanticen un funcionamiento éptimo.

= Materiales de limpieza sencilla: Es necesario seleccionar materiales adecuados que
no se desgasten inmediatamente por suciedad, contacto con algun fluido, entre otras
causas; es decir, que su estructura sea capaz de restaurarse mediante un sencillo

proceso de limpieza.

8.2. Seleccion de Alternativas

Justamente, en base a los parametros de disefo determinados anteriormente, a conti-
nuacién, se encuentran cuatro modelos tentativos para realizar el disefio del sistema, junto

con sus caracteristicas relevantes y de interés para incorporar al producto final.

8.2.1. Prototipos base para el diseio del sistema (benchmarking)
Soterix Medical 1x1 tDCS Device

— El dispositivo cuenta con una corriente adaptativa desde 0,1 hasta 5 mA y una dura-

cion de la misma de 5 a 40 minutos [26].

— Un alto grado de estimulacién se consigue a través de una combinacién de accesorios

de la empresa Soterix Medical, LTE integrado y una rampa de corriente adaptativa [26].

— Este dispositivo se destaca por su sencilla configuracion y programacién, ademas de
controles intuitivos, los cuales es posible dominar mediante la practica y en un periodo

de tiempo relativamente corto [26].

— Incorpora su tecnologia patentada SmartScan, la cual provee informacién en tiempo

real acerca de la calidad de contacto de los electrodos [26].
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— Permite al médico usar los botones deslizantes para disminuir o aumentar transito-
riamente la corriente desde el valor preestablecido, por ejemplo, en funcién de los

antecedentes e historial clinico del sujeto [26].

EPTE Bipolar System

— Se caracteriza por suministrar diferentes tipos de terapia al paciente ademas de operar
como un tDCS, entre estas técnicas adicionales se encuentran la galvanica y micro-

corrientes [27].

— Es un dispositivo capaz de emplear distintos métodos para focalizar la corriente de-

pendiendo del tipo de electrodo seleccionado y la terapia aplicada [27].

— El producto es comercializado con particular énfasis en sus técnicas avaladas con un

certificado sanitario [27].

— El dispositivo permite ajustar la cantidad de corriente de manera independiente a la

resistencia que presente el tejido en la totalidad de sus etapas [27].

— Ademas, EPTE garantiza que su producto trabaja en fisioterapia con la mayor seguri-

dad y control [27].

— Finalmente, utiliza una gorra de tela flexible con agujeros para posicionar los electro-
dos, lo cual representa una ventaja considerable respecto a otros modelos, puesto que

es posible estimular distintas areas cerebrales [27].

Estimulador Eléctrico Transcraneal tDCS Starstim R32

— Este dispositivo permite montajes multiples de electrodo, los cuales es posible ajustar
con el objetivo de apuntar a redes especificas del cerebro mediante blancos multifo-

cales [28].

— El casquillo del neopreno y el sistema de atadura de la gorra ofrecen una mayor co-

modidad y precision en la administracion de la corriente [28].
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— Una de las mayores ventajas que posee este dispositivo es la capacidad de ser ajus-

tado a distintos contornos de cabeza [28].

— El producto ofrece una interfaz interactiva con distintas herramientas que pueden ser

configuradas con facilidad segun las preferencias del usuario [28].

TheBrainDriver tDCS v2.1

— Este dispositivo cuenta con un temporizador de seguridad de treinta minutos, ademas
de un apagado automatico al momento de identificar una alteracion en los valores de

entrada configurados o cuando el dispositivo no se encuentre en uso [29].
— Dispone de cuatro niveles de corriente: 0,5; 1; 1,5; 2 mA [29].

— Una ventaja considerable de la que dispone es su portabilidad y medida perfecta para

llevar en un bolsillo [29].

— Finalmente, cuenta con una proteccion de sobrecarga con apagado de seguridad [29].

8.2.2. Criterio de pesos ponderados para determinar la alternativa 6éptima

El criterio de pesos ponderados es un método de seleccion de alternativas el cual per-
mite determinar resultados globales con significado suficiente sin la necesidad de estimar

de manera numérica el peso de cada criterio de evaluacion [30].

Este método emplea como entrada dichos criterios de evaluacién, los cuales son defini-

dos por el usuario y se encuentran descritos en la seccion 8.1 para el caso en particular.

Con respecto a la primera etapa del método, la cual tiene el objetivo de determinar la
ponderacion o importancia de un criterio respecto a otro, se han obtenido los siguientes
resultados en orden prioritario de mayor a menor: seguridad, durabilidad, espacio reducido

para operar, precio, materiales facilmente regulables y limpieza sencilla (Figura 7).
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Criterio Durabilidad Precio Limpieza sencilla | Espacio reducido para operar| Materiales facilmente regulables | Seguridad |  £+1 ponderacién
Durabilidad 1 1 0,5 1 0 4,5 0,214
Precio 0 1 0,5 1 0 3,5 0,167
Limpieza sencilla 0 0 0 0,5 0 1,5 0,071
Espacio reducido para operar 0,5 0,5 1 1 0 4 0,190
Materiales fdcilmente regulables 0 0 0,5 0 0 1,5 0,071
Seguridad 1 1 1 1 1 6 0,286

SUMA 21 1

Figura 7: Ponderacion de criterios de entrada

La segunda etapa consiste en comparar los modelos de disefio entre si en base a cada

uno de los criterios, con lo cual se obtuvieron distintos factores de ponderacion para ejecutar

la altima operacién (Figura 8).

Durabilidad Soterix Medical 1x1 tDCS Device EPTE Bipolar System | for tDCS Starstim R32 TheBrainDriver tDCS v2.1 41 ponderacion
Soterix Medical 1x1 tDCS Device 1 0,111
EPTE Bipolar System 2 0,222
for tDCS Starstim R32 4 0,444
TheBrainDriver tDCS v2.1 2 0,222
SUMA 9 1
Precio TheBrainDriver tDCS v2.1 I+1 ponderacion
Soterix Medical 1x1 tDCS Device 3 03
EPTE Bipolar System 2 0,2
Esti tDCS Starstim R32 1 0,1
TheBrainDriver tDCS v2.1 4 04
SUMA 10 1
Limpieza sencilla TheBrainDriver tDCS v2.1 41 ponderacion
Soterix Medical 1x1 tDCS Device 3 03
EPTE Bipolar System 2 0,2
for tDCS Starstim R32 1 0,1
TheBrainDriver tDCS v2.1 4 0,4
SUMA 10 1
Espacio reducido para operar TheBrainDriver tDCS v2.1 I+1 ponderacion
Soterix Medical 1x1 tDCS Device 15 0,15
EPTE Bipolar System 15 0,15
Esti tDCS Starstim R32 3 0,30
TheBrainDriver tDCS v2.1 4 0,40
SUMA 10 1
Materiales facilmente regulables EPTE Bipolar System | tDCS Starstim R32 TheBrainDriver tDCS v2.1 41 ponderacion
Soterix Medical 1x1 tDCS Device 0,5 35 0,35
EPTE Bipolar System 0 2 0,20
for tDCS Starstim R32 0 1 0,10
TheBrainDriver tDCS v2.1 0,5 35 0,35
SUMA 10 1
idad TheBrainDriver tDCS v2.1 I+1 ponderacion
Soterix Medical 1x1 tDCS Device 1 0,111
EPTE Bipolar System 2 0,222
Estil tDCS Starstim R32 2 0,222
TheBrainDriver tDCS v2.1 4 0,444
9 1

Figura 8: Ponderacién de alternativas de disefo en base a los criterios de entrada

A continuacién, se determina el modelo éptimo (el de mayor valor) mediante una su-

matoria de todos los factores concernientes a un modelo en particular; este ultimo factor

se determina multiplicando cada uno de los factores ponderados del criterio en particular

(obtenidos en el primer paso) por el respectivo factor ponderado resultante del analisis de

cada alternativa (obtenido en el segundo paso). De esta manera se observa que el modelo

optimo de disefio es TheBrainDriver tDCS v2.1 (Figura 9).
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Conclusién Durabilidad| Precio |Limpieza sencilla |Espacio reducido para operar|Materiales fdcilmente regulables| Seguridad z prioridad
Soterix Medical 1x1 tDCS Device 0,024 0,050 0,021 0,029 0,025 0,032 0,149 3
EPTE Bipolar System 0,048 0,033 0,014 0,029 0,014 0,063 0,138 4
Estimulador tDCS Starstim R32 0,095 0,017 0,007 0,057 0,007 0,063 0,183 2
TheBrainDriver tDCS v2.1 0,048 0,067 0,029 0,076 0,025 0,127 0,244 1

Figura 9: Sumatoria de ponderaciones y seleccion del modelo 6ptimo

Es importante recalcar que, TheBrainDriver tDCS v2.1 ha sido la alternativa ganadora

principalmente por una razén y esta radica en que, con respecto al criterio seguridad, el cual

es el de mayor prioridad, este dispositivo predomina notablemente en comparacion con las

demas alternativas, por lo que, como se ha mencionado anteriormente, esta es la razén

primordial que justifica los resultados obtenidos; en sintesis, la seguridad de TheBrainDri-

ver tDCS v2.1 es el criterio de evaluacion que mas debe ser considerado para construir el

prototipo en cuestion.

8.2.3. Alternativas de gorras para disefio mecanico

Tapon de Silicona Médica para Electrodo de 20 canales

A continuacién, la primera alternativa, de mayor seguridad, para la compra del gorro de

electrodos (Figura 10) [31].

i Oe Cabeza EEG de 20 canales.

R R R R S0 15 Vaoracones 54 vendidos

US $57.16
I"-, l. ‘l I ll

redad

Envio: US S14.08

Figura 10: Opcion de compra para la gorra de silicona médica, [31].
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Tapa EEG de 20 canales, uso con cable de electrodos de pinza de cocodrilo, para

electrodos de puente (SETA)

Como segunda opcién de gorro de electrodos se ha considerado una tapa de EEG
(Figura 11) [32].

Taps LEG Oe 20 Candies, U0 00N Cable de Slectrodos de pinza de COUODrio, Pors tle

TENOCOM® ctrodes de pueste (SETA)

AR R R S0 AVaoracones 16 wrdidon

US $57.15

U 82 0 Dt umemn Coguoven ot s &

Envio: US $14.08

Figura 11: Opcién de compra para la tapa EEG de 20 canales, [32].

Gorro de electrodo EEG para neurologia/neurocirugia, Digital, actividad eléctrica, 10,

20, 32 y 64 canales

Finalmente, para la tercera y tltima opcidén se tomé en cuenta un gorro de electrodos de
neurologia (Figura 12) [33].

Gorro de electrodo eeg para neurologia/neurocirugia, Digital, actividad
eléctrica, 10, 20, 32 y 64 canales

FOB Reference Price: Get Latest Price

45,00 USS - 80,00 US$ 1 Set/Sets

Beneficios: Reembolsos répidos en pedidos de menos de 1000 Reclamar ahora
usp

Muestras 80,00 USS/Set | 1 Set (Pedido minimo) Comprar muestras

Cantidad(Sets) 1-100 >100

Hora del Est.(dlas) 10 Se negociard

Support Répido - Transporte maritimo - Transporte terrestre - Transporte
aéreo

Figura 12: Opcién de compra para el gorro de electrodo de neurologia, [33].

La opcion seleccionada, y la cual se ha adquirido fue la tapa EEG indicada en la Figura
11 por facilidad de adquisicidn mediante importacidn al pais, junto con el balance adecuado

entre requerimiento y precio.
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8.3. Seleccion de Materiales
8.3.1. Seleccion del material 6ptimo para la estacion de terapia tDCS

En este caso, se disponen de tres materiales para la construccion del dispositivo: MDF,
PLA y ABS. Por un lado, los plasticos han sido considerados debido a su amplio uso en
el mercado para las alternativas seleccionadas y, en especial, se ha seleccionado PLA y
ABS, puesto que, son materiales de sencilla adquisicidn, ademas de que se dispone de la
facilidad para fabricar las piezas mediante impresion con filamento. Mientras que, el MDF,
se ha seleccionado por su disponibilidad y sencillo acceso a servicios de corte en la ciudad

de Quito.

Es importante mencionar que, se ha evaluado cada material bajo el método Dominic,
el cual es un proceso subjetivo para determinar rapidamente la alternativa de mayor con-
veniencia segun las preferencias del usuario. Su explicacién detallada no concierne a este
trabajo, sin embargo, es necesario conocer que requiere de distintas propiedades para eva-
luar a cada alternativa y que las ponderaciones se realizan en base a calificaciones literales
como: Excelente, alta, buena, razonable, moderada e inaceptable. A continuacion, se asigna
una de estas calificaciones a cada material bajo cada una de las propiedades para después

contabilizar los votos y determinar la alternativa 6ptima.

Las propiedades consideradas para este caso son: Baja conductividad eléctrica, resis-
tencia a la corrosion, precio, disponibilidad, durabilidad y facilidad de limpieza. Al aplicar el
método Dominic se llega a un empate entre el PLA y ABS; no obstante, debido a la mayor
cantidad de una evaluacion adicional Excelente (la cual tiene un mayor rango de importan-

cia respecto a las demas) en el caso del PLA, es este el material preponderante (Figura 13).



Materiales
A: MDF
B: ABS
C: PLA
Propiedad Prioridad A B C
Baja conductividad eléctrica Alta Excelente Excelente Excelente
Resistencia a la corrosién Alta Excelente Excelente Excelente
Precio Alta Excelente Razonable Excelente
Disponibilidad Moderada Bueno Razonable Excelente
Durabilidad Moderada Razonable Bueno Razonable
Facilidad de limpieza Baja Inaceptable Bueno Bueno
Evaluacién Individual Criterio de prioridad
Alta Moderada Baja
Excelente AAABBCCC C -
Bueno - AB BC
Razonable B ABC -
Inaceptable - - A
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Figura 13: Seleccidon de material para la estacion tDCS mediante el método Dominic

8.4. Componentes Estructurales Principales del Prototipo

La estructura del prototipo se conforma por las siguientes piezas:

1. Armazon:
La pieza mas grande del artefacto. Recubre el interior que posee cables, placas y ba-
terias junto con las demas piezas. Armazon con Dimensiones de 170mm x 85mm x

100mm (Figura 14).

Figura 14: Imagen de la pieza “ARMAZON” generado en CAD



24

2. Primera Base:

La base del prototipo. Sostiene el Arduino UNO, dos baterias de 9V, y se ajusta con el
armazén para cerrar la caja. Primera Base con Dimensiones de 170mm x 25,5mm x

100mm (Figura 15).

Figura 15: Imagen de la pieza “PRIMERA BASE” generado en CAD

3. Segunda Base:
La base interna del prototipo. Sostiene la Placa en Circuito Impreso y las dos baterias

de 9V restantes. Segunda Base con Dimensiones de 160mm x 23mm x 90mm (Figura
16).

Figura 16: Imagen de la pieza “SEGUNDA BASE” generado en CAD
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4. Soportes para Bases:
Cuatro pilares colocados dentro del Armazén; se apoyan en la Primera Base y sos-
tienen la Segunda Base. Soporte con longitud de 40mm, didmetro de 6mm para el
cilindro y propiedades de un héxagono regular interno con magnitud de lado igual a

2,5mm (Figura 17).

Figura 17: Imagen de la pieza “SOPORTE PARA BASES” generado en CAD

5. Soporte de Pantalla LCD:
Como indica su nhombre, es un soporte colocado en la parte interna del Armazén, en-
cargado de sostener la Pantalla LCD. Soporte de Pantalla LCD con Dimensiones de

94mm x 2mm x 43mm (Figura 18).

Figura 18: Imagen de la pieza “SOPORTE DE PANTALLA LCD” generado en CAD
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9. Dimensionamiento Electronico

9.1. Normativas para el Dimensionamiento del Prototipo

9.1.1. Normativas para establecer el rango de corriente apropiado

“NTP 400: Corriente Eléctrica: Efectos al atravesar el organismo humano” [34].
= Las NTP son guias de buenas practicas.

= Tienen indicaciones que no son obligatorias, exceptuando su uso en una disposicion

normativa vigente [34].

“Norma CEVIEC 479-2: 1994: Efectos de la corriente sobre los seres humanos y el

ganado. Parte 1: Aspectos Generales (Tercera Edicion 1994-09)” [35].

m Su primera edicion fue de 1974, 10 afos después fue sustituida y eventualmente, una

década después se revisé y sustituyo nuevamente por la CEI 479-1: 1994.
= Tiene un enfoque general en la Fibrilacién Ventricular.

m Esta norma posee 4 partes, de las cuales se tiene interés en las 2 primeras: (1) Aspec-
tos Generales y (2) Aspectos Especiales. Dentro de la Parte 1 de “Aspectos Genera-
les” se dividi6 en 3 capitulos que explican (1) “La impedancia del cuerpo humano”, (2)
“Los efectos de la corriente alterna en el rango de 15 Hz a 100 Hz” y (3) “Los efectos

de la corriente continua” [35].

“IEC 60479-1:2018: Effects of current on human beings and livestock — Part 1: General
aspects // Efectos de la corriente sobre los seres humanos y el ganado — Parte 1:

Aspectos generales” [36], [37].

La Norma IEC 60479-1 brinda informacion acerca de la impedancia intrinseca del cuer-
po junto con los umbrales de corriente que provocan diversos efectos relacionados con las
funciones del cuerpo; es posible asociar esta informacion con las estimaciones de los um-

brales de tensién de contacto con corriente directa para determinados trayectos dentro del
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cuerpo, zonas de contacto con la piel y sus respectivas condiciones de humedad [36].

Esta norma tiene la finalidad de ser una guia sobre los efectos de la corriente de choque
en seres humanos y ganado para una misma trayectoria de corriente a través de los cuer-
pos. EspecificAndose, a lo largo de la norma, que todo resultado expuesto fue obtenido por

mediciones en cadaveres y algunas personas vivas [36].

El riesgo depende, en la mayoria de casos, de la duracién e intensidad de paso de la co-
rriente, no obstante, en el aparato a tratar, esta establecida una proteccion contra choques
eléctricos en determinadas zonas, gracias al analisis de la relacion tiempo — intensidad (Fi-
gura 19) a continuacion y con respecto a los criterios del limite aceptable de la tension de
contacto (V) y su dependencia de resultados con la impedancia del cuerpo que se especifi-

ca a posteriori [37].

“Norma CEIl 479-11994, interés en “Fibrilacion Ventricular”’, mencionada en los capi-

tulos 1y 3” [34], [38].

Esta norma se basa en unas curvas (Figura 19) que muestran el comportamiento que
tiene la piel en funcion de la cantidad de corriente de circulacidén dentro de un area deter-
minada (mA/mm?) y del tiempo que dura la exposicién a esta corriente. Las curvas forman

zonas que nos indican las posibles reacciones en la piel [38]:

— Zona 0: no se presentan alteraciones en la piel, pero si se expone por mas de los
segundos recomendados, la piel que tenga contacto con el electrodo se torna gris y

su superficie se vuelve aspera [34].

— Zona 1: existe un enrojecimiento en la piel, acompafnado de hinchazdn alrededor de

los bordes del electrodo [34].

— Zona 2: la piel bajo el electrodo adquiere una coloracién oscura, si se expone exage-
radamente por encima de los segundos recomendados, produciendo una hinchazén

en los bordes del electrodo [34].
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— Zona 3: alta posibilidad de carbonizar la piel [34].
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Figura 19: Efecto sobre la piel en funciéon de la cantidad de corriente a través de un area
en particular y el tiempo de exposicién, [34].

Por cada zona, en base al tiempo de exposicion, junto con la cantidad de la corriente
utilizada, se forman umbrales (Figura 20). Ademas, se produce una sensacion en el indi-
viduo por el que pase una corriente de 2mA y por debajo, puesto que es el valor minimo
de corriente que genera reacciones leves. Con respecto a la corriente directa, se presen-
ta al variar la intensidad, por ende, es fundamental el inicio, junto con el corte del flujo de
corriente, puesto que entre estos momentos el paso de esta no es perceptible, excepto por

sus efectos térmicos [34].
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Figura 20: Efecto sobre la piel en funcién de la cantidad de corriente a través de un area
en particular y el tiempo de exposicién, [34].

El umbral de percepcion es el mas estable, puesto que llega al limite de 2mA que es la
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corriente comunmente utilizada en tratamientos y es constante con respecto al tiempo de
las pulsaciones equivalentes a lo evaluado (un maximo de 5 segundos para que sea conti-

nuo y seguro, para el proyecto se utilizan 2 segundos) [34].

En la siguiente zona se encuentra el umbral de reaccidn, en el cual se considera un limite

inferior de la cantidad de corriente, puesto que esta provoca una contraccion muscular [34].

En la penultima zona se encuentra el umbral de no soltar, donde el inicio y corte del flujo

de corriente directa causa afliccion y contracciones musculares en la persona [34].

Finalmente, en la Gltima zona esta ubicado el umbral de fibrilacién ventricular, en el cual,
dependiendo de las corrientes longitudinales, el menor valor de corriente causa una fibrila-

cién ventricular de intensidad elevada [34].

Los efectos que se tienen tanto en la piel como en el organismo en si varian ligeramente

si se utiliza una corriente continua (Figura 21).
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Figura 21: Grafica de zonas de tiempo/corriente en base a los efectos de la corriente direc-
ta, [38].

Con ayuda de la Tabla 4 a continuacion, se explica a detalle los efectos que se producen
por la Corriente Directa (Figura 21) en cada una de las zonas (Figura 19) en relacion con el

tiempo de pulso de corriente a través del cuerpo.



Tabla 4: Descripcion de zonas tiempo/corriente en corriente directa, [38].

Designacion Limites de la Efectos fisiologicos
de la zona zona
DC -1 Hasta 2 mA li- | Habitualmente ninguna reaccion. Ligera
nea a sensacion de picazén cuando se estable-
ce y se interrumpe la corriente
DC-2 De 2mA hasta | Habitualmente, ningun efecto fisiol6gico
la linea b* Nnocivo
DC-3 De la linea b | Habitualmente ningun dafo orgéanico. El
hasta la curva | aumento de la corriente y del tiempo es
C1 susceptible de provocar perturbaciones re-
versibles de formacion y de conduccion de
impulsos en el corazon
DC -4 Por encima de | El aumento de la corriente y del tiem-
la curva ¢, po provoca efectos patofisiolégicos peligro-
sos, por ejemplo, quemaduras profundas
anadiéndose a los efectos de la zona 3
DC -4.1 Ci — ¢ Probabilidad de fibrilacién ventricular au-
mentando hasta el 5 % aproximadamente
DC-4.2 Co — C3 Probabilidad de fibrilacion ventricular au-
mentando hasta el 50 % aproximadamente
DC-4.3 Por encima de | Probabilidad de fibrilacion superior al 50 %
la curva cs
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De manera general, la Norma CEIl 479-11994 contempla un valor igual a 2 mA en co-

rriente directa con un tiempo variable de exposicion dentro del rango que se requiera [38].

9.1.2.

Normativas para establecer el tamano adecuado de los electrodos

“UNE 20572-1: 1997 / UNE 20572-80 y 20572-92 Parte 1: Efecto de la corriente eléctrica

al pasar por el cuerpo humano. Aspectos generales” [38].

La Norma (1997) probada a través de experimentacion sobre animales, expresa valores

dirigidos a la seguridad de personas si se les aplica una corriente eléctrica y asi evitar cho-

ques eléctricos. Se considera a los resultados como ampliamente importantes al momento

de justificar una norma de CEl, que se emplea como guia para otros comités de CEI [38].
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Basandose en la referencia de tamarnos (Tabla 5), se ha optado por utilizar electrodos
cuadrados con proteccion suministrada por una esponja aislante en su zona de contacto,
con un area de contacto efectiva de 2500 mm? con un esquema en mm como se observa

en la Figura 22.

Tabla 5: Electrodos empleados para la medicién de la relacion existente entre la impedancia
del cuerpo humano y el area de contacto, [38].

Forma de la zona de Area de contacto
Ensayo contacto efectiva mm? Esquemas mm
A Cilindro de cuero .8 000 <
aproximadamente —
Forma en anillo con i\
B proteccion apropiada 1 000 AV O
suministrada por una banda aproximadamente _f __/
aislante 10
Forma cuadrada con
proteccién apropiada / O
C suministrada por una banda 100 /A
aislante
Cilindro en material aislante
D con un electrodo circular 10 // O
Cilindro de material aislante 7
E , N 1 /
con electrodos circulares /

fettlill—— 50 mm —{—

Figura 22: Tamafo a escala de electrodos a utilizar
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9.1.3. Impedanciay tension de contacto (V)

La impedancia esta conformada de elementos resistivos y capacitivos, por lo que de-
pende de factores como la trayectoria de la corriente, la tensién aplicada, el tiempo de
exposicion a la corriente, el area de contacto, su porcentaje de humedad, edad, sexo, al-

cohol en la sangre, etc [39].

Un factor a considerar es el grado de impedancia del cuerpo del individuo en cuestion,
puesto que resulta en la suma en serie de tres impedancias: una intrinseca de la piel en la
zona de entrada, otra interna en el cuerpo y una adicional de la piel en la zona de salida (Fi-
gura 23) [38]. Cabe recalcar que, al hablar de impedancia esta se refiere a una estimulacién
con corriente alterna, sin embargo, existen casos en que la estimulacion con este tipo de
corriente, a determinada frecuencia, produce resultados tabulados que son equivalentes a
los obtenidos empleando corriente continua, por lo que, en este contexto, es posible hablar

de una resistencia en lugar de una impedancia.

> zp1
7
N
Z impedancia interna
r Z r Zy Zp.‘, sz impedancia de la piel
ZT impedancia total
o~
~
> 2oy

Figura 23: Impedancias del cuerpo humano, [38].

Por otro lado, la tension de contacto es el voltaje existente entre un cuerpo metalico
conectado a tierra y un area donde un sujeto se coloque de frente y mantenga contacto
con la estructura conectada a tierra (Figura 24). Esta se calcula estimando una corriente de
falla anticipada y se multiplica por la resistencia a medir, de alli se determina el grado del

peligro [40].
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— En el caso de la tensién de contacto, la corriente viaja
casi directamente por el corazdn y a su alrededor.

Figura 24: Tension de contacto entre un cuerpo metéalico con conexién a tierra y una perso-
na, [40].

La relaciéon que existe entre la impedancia generada al conectar a un sujeto a corriente
continua y su tension de contacto se apoya en la resistencia del cuerpo con la cantidad de

corriente que se le aplique (Figura 25 y Figura 26) [41].

5.000 Ver detalle ampliado
en Figura 26

Impedancia del cuerpo humano Zr

L

2.000 3.000 4.000 5.000V
Tension de contacto Ur

Figura 25: Impedancias del cuerpo humano vs. tensién de contacto, [41].
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Figura 26: Ampliacion de la figura 25, [41].

En la siguiente Tabla 6 es posible evidenciar valores de la resistencia total del cuerpo en

base a la tensidén de contacto segun la norma UNE 20572 [38], [39].
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Tabla 6: Valores establecidos para la resistencia del cuerpo humano en base a la tensién
de contacto para corriente directa segun la norma UNE 20572, [38], [39].

Resistencia del cuerpo humano (Norma UNE 20572)

Tension de Contacto (V) Resistencia ((2)
<25 2500
50 2000
250 1000
Valor asintético 650

Por otro lado, la Norma CEI-479 proporciona datos de mayor exactitud en base al estado

de la piel (seca, humeda, mojada o sumergida) (Tabla 7) [22], [39].

Tabla 7: Valores establecidos para la resistencia del cuerpo humano en base a la tensién
de contacto y lubricacién de la piel para corriente directa segun la norma CEI-479, [22], [39].

Tension de Resistencia del cuerpo humano (£2)
contacto (V) Piel seca Piel humeda Piel mojada | Piel sumergida
<25 5000 2500 1000 500
50 4000 2000 875 440
250 1500 1000 650 325
Valor Asintético 1000 1000 650 325

Finalmente, segun el autor Cortés Diaz, para el ser humano es posible considerar los

siguientes valores de resistencia a modo de estandar [39]:

m Valor Maximo: 3000 Q2
= Valor Medio: 1000/2000 €2

= Valor Minimo: 500

Por consiguiente, se puede observar que es posible considerar a la impedancia interna
del cuerpo como una resistencia que varia con respecto al valor de recorrido de corriente,
como también por el area de contacto; si la superficie es bastante reducida (en mm?), la

impedancia incrementa y existe un minimo componente capacitivo [41].

El proyecto se enfoca y ejecuta acorde a los limites establecidos por las distintas nor-

mativas, con un valor de impedancia maximo estimado del cuerpo de 4 kS2 a la corriente
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maxima de 1.8 mA. Cabe recalcar que, para corrientes menores, este valor de resistencia

permisible, incrementa notablemente.

La curva 1 (Figura 27) muestra la impedancia neta del cuerpo con respecto a un camino
de corriente que inicia en la punta del dedo indice derecho y que culmina en la punta del

indice izquierdo con corriente continua [38], [41].

0,1 T T T T T T T T T
0 25 50 75 100 125 150 175 200 220 V
Tensién de contacto Uy —

Figura 27: Impedancia del cuerpo en base a la tensidén de contacto, [38], [41].

9.1.4. Norma 60479 actualizada y adaptada (Ecuador)

La norma 60479 se ha venido renovando inicialmente cada 10 anos; en la actualidad se
le han realizado infimos cambios anualmente. Dicha norma se mantiene y explica, en sus
términos generales y a lo largo del tiempo, la misma idea; Unicamente se le ha agregado
detalles adicionales a la parte 2 de aspectos especiales y se incluyen mas secciones. Hoy
en dia, la norma se conforma por 4 partes, donde cada una expone un subtema a consi-
derar por seguridad, informacion y pruebas dentro del tema general de “los Efectos de la
Corriente en los Seres Humanos y Animales" [42]. La actualizada parte 2 (del 2019) y la
nueva seccion (parte 4, del 2020), se describen brevemente a continuacion, reiterando que
se utiliza la base de la norma que se mantiene desde 1984 (2018), y exclusivamente men-

cionadas con el fin de presentar la informacidn disponible y actual para con la investigacién
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realizada.

“IEC 60479-2: 2019: Effects of current on human beings and livestock — Part 2: Spe-
cial aspects // Efectos de la corriente sobre los seres humanos y el ganado — Parte 2:

Aspectos especiales” [42].

La norma IEC 60479 del 2019 describe los efectos del flujo de corriente en el cuerpo
humano en forma de impulsos rectangulares unidireccionales sucesivos unicos y multiples,
impulsos sinusoidales y de impulsos resultantes de descargas de condensadores. Los as-
pectos especiales se centran en las diferentes consecuencias de descargas eléctricas con

corriente alterna [42].

“IEC TR (TS - Technical Specifications/Especificaciones Técnicas) 60479-4: 2020: Ef-
fects of current on human beings and livestock - Part 4: Effects of lightning strokes //
Efectos de la corriente sobre los seres humanos y el ganado - Parte 4: Efectos de los

rayos” [43].

Las normas IEC 60479-2 tratan sobre el efecto de las descargas eléctricas derivadas de
sistemas en los cuerpos de los seres humanos y el ganado. Describen el efecto de la elec-
tricidad en forma de rayos, la cual puede constar de distintos pulsos unipolares, bipolares
o0 ambos, con diferentes magnitudes maximas y periodos de actividad. La continuacion de
esta norma describe los efectos, fatidicos o leves que puede tener una descarga eléctrica

por un rayo hacia el cuerpo humano [43].

“NTE INEN-ISO 60479-1: Efectos de la corriente sobre el hombre y los animales do-
mésticos. Parte 1: Aspectos generales (IEC/TS 60479-a:2005, IDT). Primera edicion,
2014” [44].

La Norma Técnica Ecuatoriana NTE INEN-IEC/TS 60479-1 es la traduccion textual de la

“Especificacién Técnica Internacional IEC/TS 60479-1:2005, “Effects of current on human
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”n

beings and livestock. Part 1: General aspects™ [44]. EI INEN toma responsabilidad por la

traduccién y adopcién dentro de su Comité Interno.

9.1.5. FDA

La Universidad Catdlica de Cuenca cuenta con un programa dentro de su Instituto de
Neurociencias que busca la implementacién de una vasta lista de tratamientos que se rea-
lizan bajo técnicas de neuromodulacidén cerebral y psicoterapéutica como lo es, entre sus
opciones, la Estimulacion Transcraneal de Corriente Directa (tDCS) (Figura 28). El personal
autorizado del Instituto de Neurociencias, el Dr. Gerardo V. Beltran -gerente-, el MSc. Es-
teban Canizares -docente gestor-, la MSt. Johanna Lucia Pozo -docente gestor- y el Mgt.
Daniel Alvarez -docente gestor- respaldan la calidad de la investigacién neurocientifica del
Ecuador y el desarrollo de procesos de diagndstico, tratamiento y seguimiento de enferme-
dades del cerebro con las normas de la FDA y amparado con informacion acerca del tema

por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [45].

Tratamientos -
+ Ansiedad + Trastornos del Lenguaje
+ Accidente Vascular Cerebral (CVA) + Enfermedad de Parkinson
+ Dolor Crénico + Enfermedad de Alzheimer
+ Dolor de Cabeza + Vicios y Compulsiones
+ Depresion + Déficit de Atencion
+ Insomnio + Problemas de Lenguaje
+ Autismo
P . ° s -~
Técnicas de Neuromodulacion
Celebral y Psicoterapia
¢Coémo Funcionan?
+ %StimL)ﬂOCiéﬂ Transcraneal de Corriente Continua + Rehabilitacién Neuropsicoloégica
tDCS):

+ Hipnoterapia
+ Estimulacién Magnética Transcraneal/ Transcraneal
Magnetic Stimulation (TMS):
+ Terapia Cognitivo-Conductual

+ Realidad Virtual

Figura 28: Tratamientos y técnicas UCACUE, [45].
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9.2. Asignacion de Valores de Corriente en Base al Puntaje Obtenido en los Distin-

tos Examenes
9.2.1. Test para evaluar sintomas de TDAH en nifos - American Psychiatric Asso-
ciation

De acuerdo a la investigacion del Dr. Bossano en base a las respectivas fuentes bi-
bliogréficas, se recomienda emplear las magnitudes de corriente sefialadas en la Tabla 8
para los determinados rangos de puntaje que puntien los pacientes que han realizado este

examen [46], [47].

Tabla 8: Asignacion de corriente para el examen de TDAH, [46], [47].

Puntaje Corriente (mA)
0-23 N/A

24-35 1

36-41 1

42-47 1.5

48-68 1.8

9.2.2. Cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-9)

De acuerdo a la investigacion del Dr. Bossano en base a las respectivas fuentes bi-
bliogréficas, se recomienda emplear las magnitudes de corriente sefialadas en la Tabla 9
para los determinados rangos de puntaje que puntuen los pacientes que han realizado este

examen [46], [47].

Tabla 9: Asignacién de corriente para el examen de depresion DHQ-9, [46], [47].

Puntaje Corriente (mA)
0-4 N/A

5-20 1

21-27 1.5
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9.3. Componentes Electrénicos del Prototipo
La estructura del prototipo se conforma por los siguientes componentes electrénicos:

1. Interruptores:
Interruptores encargados de abrir y cerrar el circuito eléctrico dentro del prototipo.

Encienden y apagan las fuentes de energia del aparato.

2. Pulsadores:
Botones que solo al momento de presionarlos abren o cierran el circuito; cuando se lo

presiona, pasa la corriente y de esa manera suben o bajan los valores de la misma.

3. Pantalla LCD:
Muestra los comandos programados y los valores de la corriente dispuestos para el

prototipo.

4. Puertos conectores de Cables tipo Banana:
Vias de comunicacion para el paso de corriente a través del cable tipo banana desde

el circuito interno hacia el extremo de salida del cable.

5. Placa en Circuito Impreso:

Circuito principal encargado del funcionamiento del prototipo.

6. Arduino UNO:
Microcontrolador encargado de los circuitos integrados que crean programas que in-

teractuan con los circuitos de la placa.

Otros componentes electronicos adicionales del equipo son:

— Transistor 2N2222A

— Regulador LM234

— Amplificador LM324N

— Potenciometro Digital X9C102

— Amplificador UA741CP
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— Convertidor de voltaje ICL7660S

— Microcontrolador Arduino Uno

Resistores de 220, 1k y 10k Q

Capacitores electroliticos de 10 uF

Pulsadores

Baterias de celda (9V)

9.4. Funcionamiento General del Circuito

El circuito consta de distintas etapas para su funcionamiento (Figura 29), en primera
instancia, se encuentran dos baterias de 9V, una para la alimentacién independiente del
microcontrolador y otra para los distintos componentes del circuito; ademas, se cuenta con
un arreglo de dos baterias de 9V en serie con el propésito de suministrar 18V a la etapa de

amplificacion de voltaje inicial.

El proceso inicia con el envio de una sefal de onda cuadrada de 5V desde el microcon-
trolador; a continuacion, y mediante el uso de un transistor NPN 2N2222A, se amplifica esta
senal a 18V con un desfase de 180° lo cual implica que al momento que el pin 9 (que es el
encargado de enviar la sefial cuadrada) del microcontrolador se encuentre en estado alto,
en la salida del circuito amplificador el voltaje sera igual a cero, mientras que, cuando la se-
fial de Arduino se encuentre en estado cero, el voltaje obtenido a la salida del amplificador

sera de 18V [22].

Una vez obtenida la sefial amplificada, esta ingresa a un circuito seguidor de voltaje
(amplificador operacional LM324N) con el objetivo de evitar que la tension caiga a pesar de
la carga colocada. Posteriormente y con una tensién constante, esta ingresa a la fuente de
corriente LM234 en donde se obtiene una corriente inversamente proporcional al valor de
la resistencia ajustada por medio del potencidmetro digital X9C102 controlado por el micro-

controlador a través de los pines A1, A2 Y A3 empleados como salidas digitales.
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Con el objetivo de fortalecer la seguridad del usuario, se emplea un circuito conversor de
corriente a voltaje (amplificador operacional UA741CP) que envia la sefal al pin analdgico
A0 del microcontrolador el cual cuenta con una rutina en su programacién para detener el

envio de la sefial en caso de exceder el valor maximo de seguridad.

Para evitar una division de la corriente, se utiliza un convertidor de tension a corriente
(amplificador LM324N alimentado con +9V y -9V) para volver a obtener la corriente base y

enviarla a los electrodos.

Por otro lado, se cuenta con cuatro pulsadores: dos aumentan o disminuyen la resisten-
cia del potenciémetro digital (y con ello varia la corriente), mientras que el tercero pausa el
proceso (con la posibilidad de reanudarlo) y el dltimo lo detiene por completo sin opcioén a

retomarlo.

Finalmente, se dispone de una pantalla LCD la cual indica en tiempo real el valor de la

corriente y estado del tratamiento con el proposito de mantener constantemente informado

al usuario.
18 VDC
SEGUIDOR DE VOLTAJE
(AMPLIFICADOR FUENTE DE CORRIENTE
OPERACIONAL LM324N) (LM234Z-3/NOPB)
3.3VDC
POTENCIOMETRO DIGITAL
(X9C10281ZT1)
AMPLIFICADOR DE CONVERTIDOR DE CORRIENTE CONVERTIDOR DE VOLTAJE A
MICROCONTROLADOR
VOLTAJE (TRANSISTOR (ARDUINO UNO) A VOLTAJE (AMPLIFICADOR CORRIENTE (AMPLIFICADOR
2N2222A) OPERACIONAL UA741CP) OPERACIONAL LM324N)
( f ?Egﬁ?ﬁ,&g) PANTALLA LCD 16X2 ELECTRODOS

Figura 29: Diagrama de bloques del circuito electrénico
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9.5. Analisis de Componentes y Etapas Principales del Prototipo
9.5.1. Microcontrolador Arduino Uno

Arduino es una placa con entradas y salidas que se programa mediante un lenguaje
llamado Processing (Figura 30). Esta conformado por pines de entrada, salida y especiales;
ademas posee protocolos de comunicacién al ser una placa y dos opciones para alimentar-

se [48].

, Pines digitales —Salida serial TX

Entrada serial RX

Boton reset

Conector usb

Programador serie

Microcontrolador
Fuente de

alimentaciéon
externa

Vin Pines analégicos

Ingenieria Mecafenix

Figura 30: Componentes principales del microcontrolador Arduino Uno, [48].

Los pines de entrada son aquellos que se emplean para realizar lecturas y estan com-
puestos por pines digitales y analdgicos. Los pines digitales que se utilizan en el proyecto
son 10, 11, 12 y 13, que se conectan a resistencias en configuracién pull down con el ob-
jetivo de conocer el estado de los Pulsadores (“ - “, “ + 7, “PLAY/PAUSE” y “STOP”). Por
otro lado, el Unico pin analégico empleado es el A0, el cual se ocupa de recibir la sefial de
voltaje enviada por el convertidor de corriente-voltaje para desplegar el valor de corriente

respectivo y ejecutar las acciones pertinentes en base a su valor.

Asimismo, los pines de salida son empleados con el objetivo de transmitir una senal;
se ocupan los pines digitales del 2 al 7 para conectarse con la Pantalla LCD, el pin 9 para

enviar una sefal cuadrada de 5V (que posteriormente se transforman a 18V) y los pines
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A1 al A4 -programados para ser digitales- que controlan parametros de funcionamiento del

potenciémetro digital [48].

Los otros pines utilizados son los GND, que son tierra; los 5V y 3.3V, que suministran,

como indican sus nombres, 5 y 3.3 voltios respectivamente.

Su alimentacion se da a través de un pin “Vin”, no obstante, para el caso aplicado al
proyecto, se energiza mediante el “jack de alimentacién” que ocupa un voltaje de 7 a 12

voltios; también es posible energizar el microcontrolador mediante una entrada USB [48].

Finalmente, su comunicacién se transmite por medio de una conexion USB y se emplea
con el proposito de subir los programas o para enviar/recibir informacion; ademas, es posi-
ble utilizar cualquiera de los pines del 10 al 13, los pines ICSP o los TX/RX (en si, los pines
digitales) al tener la capacidad de definirse como pines de entrada o salida, asi como recibir

o enviar sefales digitales [48].

Arduino es una placa de tipo microcontrolador, lo que la vuelve parte de un circuito
integrado al que se le introducen instrucciones escritas en un lenguaje de programacion

para interactuar con el circuito electrdnico [48].

9.5.2. Amplificador de voltaje (transistor NPN 2N2222A)

En el prototipo se ha empleado un transistor con una distribucion de tipo emisor comun,
lo que significa que se ha configurado con el objetivo de amplificar la sefal de entrada del
circuito. Dicha configuracién provoca que la sefial de voltaje de salida no solo se amplifique,
sino que también se desfase 180° con respecto a la senal de tensidn a la entrada, por ende,

se invierte la senal (Figura 31) [22].
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Corriente y voltaje en el transistor NPN

Figura 31: Transistor NPN (2N2222A), [49].

Este transistor se activa por la corriente activa y con polaridad que se encuentra en la
base, con el objetivo de regular la cantidad de corriente que atraviesa el colector-emisor. El
circuito incorpora dos resistencias ubicadas en la entrada de la base y el colector respecti-

vamente [49].

Por otro lado, y con respecto a la alimentacion, esta se realiza a través del colector reci-
biendo 18V de un par de baterias. Estos 18V se necesitan en forma de onda cuadrada, por
lo que, mediante un pulso de 5V generado por el microcontrolador y empleando el transistor
NPN con la configuracion de Emisor Comun (2N2222A), se obtiene una sefal pulsada de
18V; asimismo, dicha configuracion aumenta la tensién como la corriente, por lo que el emi-
sor se conecta a tierra (GND) de cada senal de entrada y salida, provocando que la sefial

amplificada se dirija hacia la base y sea extraida mediante el colector [50].

Para realizar el analisis de esta etapa en el circuito en cuestidn, se inicia con un diagra-

ma de los componentes (Figura 32) [51].
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Figura 32: Amplificador de voltaje en configuracion emisor comun, [51].

A continuacién, se definen los siguientes datos para el disefio, un voltaje de colector
biestable que adquiere valores de 0 y 18V, puesto que se trata de una onda cuadrada (cabe
recalcar que este voltaje es equivalente al voltaje colector-emisor), un voltaje de alimen-
tacion de colector de 18V (provenientes del par de baterias) y una resistencia de colector

objetivo de 10kX2.

Vopr = 18V
Veogs =0V
Ver = Ve
Voo = 18V
Ro = 10kQ)

En este punto, se ejecuta un analisis en la malla del colector y se obtiene la ecuacion 1

a continuacion [52]:

Vee —1Ic - Re — Ve =0 (1)

Resolviendo para la corriente de colector se obtiene la siguiente ecuacién 2:

_ Vee — Ver

I
¢ Rek

()

A continuacién, se encuentran ambos valores para la corriente del colector (uno para

cada estado de la senal enviada por el microcontrolador):
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(18 — 18)V
A G ) A S W
A= Toqmg 0"

18V — OV
Tow—= 2~V 1 8mA
2= o0 - oM

Una vez encontrados los valores anteriores, se realiza una simulacion en Proteus para
verificar los resultados hasta este punto, ademas de obtener datos adicionales para corro-

borar el dimensionamiento apropiado de los elementos (Figuras 33, 34 y 35).

~

g 2 ﬂ
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(ONITNWIS
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NMOOWNY  uawod

EXERZE

Figura 33: Simulacién en Proteus del amplificador de voltaje mientras la sefial de Arduino
se encuentra en alto
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Figura 34: Simulacién en Proteus del amplificador de voltaje mientras la sefial de Arduino
se encuentra en bajo
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Digital Oscilloscope
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Figura 35: Gréfica obtenida en Proteus para la visualizacion del comportamiento de la onda
cuadrada de 0-18V

En particular, el dato de interés es la corriente del emisor (la cual se emplea para analizar
el circuito mientras la sefial de Arduino se encuentra en estado alto) y con ello hallar el factor

beta del transistor, ademas de la corriente de la base a continuacién [53]:



I =1Ic+1Ip

Ie =p-1p

Ig=1Ip (B+1)
1

Ig =1 <1+B>
Ig 1
LA
Ic &
Iy 1
Ic B
Ip—Ic 1
Ic B

B (Ig—1Ic) =Ic

Ic

52@—%

1,8mA

BZQﬂ&m4—L8mA

= 4,186

p=C
B

1,
Ip="=2
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C1,8-107%4

— 0,43mA
4,186 0,43m

Ahora, es posible verificar el correcto dimensionamiento observando el resultado para la
corriente de la base y contrastandolo con el valor obtenido en la simulacion (Figura 33). Por
otro lado, se dispone del voltaje de alimentacién para la malla de base, que es igual a los 5V
tedricos de Arduino (4,34V en la simulacién), ademas del valor deseado para la resistencia

de la base que es igual a 10k€2:

Vep = 4,34V
Rp = 10kS2

A continuacion se efectda un andlisis de la malla de la base y se determina la siguiente

ecuacion 14:

Vg —IpRp — Vg =0 (14)

Ahora, se halla el voltaje base-emisor con los datos anteriores y se emplea la ecuacion
15 para calcular el voltaje de la base y con ello verificar el correcto dimensionamiento y

funcionamiento del circuito:

Ver = Ve — IpRp (15)

Vip = 4,34V — (0,43 - 1073 4)(10 - 1073Q) = 0,04V

Ve =Vpp — Vpr (16)

Ve =4,34V — 0,04V = 4,3V
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Por ultimo, se parte de la ecuacién 1 y 6 para explicar una de las propiedades de mayor

importancia en este circuito:

I
‘R 17

Ve = Vee —

Asumiendo un § del transistor bastante superior a uno:

I

VC:VCC_T'RC (18)
Recordando que:
Ve
Ip=— 19
5= g (19)
Ve — Ve
I = 20
E Ry (20)
Se obtiene la ecuacién 22:
Ve =V,
VC:VCC_RC'% (21)
E
Vee Rc-Va
Vo =V, Re - — 22
c cc + Re Ru 7 (22)

Si se divide esta ultima ecuacién, Voo + Re - ‘%f representa una constante, mientras
que —% es la sefal de salida. En esta ultima expresion, el signo negativo indica un
desfase de 180° entre ambas sefales de entrada y salida; en otras palabras, mientras el
pulso enviado por Arduino se encuentra en 5V (ALTO), la salida del amplificador de voltaje
es de 0V y, mientras el pulso de Arduino se encuentra en 0V (BAJO), el voltaje de salida del
amplificador es igual a 18V [22]. Esto explica el valor de 18V en el voltimetro de la Figura
34, mientras el microcontrolador no se encuentra enviando el pulso alto (pin de color azul),
asi como la salida igual a OV en el voltimetro de la Figura 33 cuando se esta enviando la

sefal en alto (pin de color rojo) [52].
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9.5.3. Seguidor de tension

Con el objetivo de alimentar el regulador LM234Z (fuente de corriente) con una canti-
dad de voltaje constante independientemente de la carga, se ha optado por introducir la
senal saliente del amplificador de voltaje de la etapa anterior a un amplificador operacional
LM324N en configuracién de seguidor de tensién que significa que justamente no cambia
su valor de salida independientemente de la carga que se le introduzca (esto ultimo has-

ta cierto punto, sin embargo, es capaz de resistir una amplia gama de valores de carga) [22].

El montaje empleado en el proyecto se encuentra en la Figura 36; se observa que no
existe una resistencia de carga en la retroalimentacién negativa del circuito, esto significa
que el voltaje de entrada se aplica de manera directa a la terminal de entrada positiva del

amplificador operacional [54].

— V0

—

TR I3

Vi I1

Figura 36: Esquema de conexion del circuito seguidor de voltaje, [54].

Ademas, cabe recalcar que, al ser considerado como cero el valor de voltaje entre ambas

terminales del amplificador, el voltaje saliente tedrico es igual al entrante (ecuacion 23) [54].

Vo=V (23)

Al implementar esta arquitectura en el circuito en cuestidn, se obtiene a la salida el
voltaje de saturacion del amplificador operacional, sin embargo, a pesar de presentar cerca
de 1V de caida de tensién (V, = 17V), existe un garante de que este valor se mantiene

constante independientemente de la carga introducida [54].
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9.5.4. Potenciometro digital X9C102SIZT1

Este es un potencidémetro de tipo digital cuyo valor de resistencia se varia a través de
un codigo informético mediante el uso de un microcontrolador, por ejemplo. A diferencia de
un potenciometro analogo, el cual requiere exactitud al momento de manipularse y en el
que sus valores aumentan exponencialmente, un potenciémetro digital cuenta con un ma-
yor grado de seguridad y precision que resultan claves en equipos médicos con el objetivo

de evitar un accidente que afecte la integridad del paciente.

El potenciometro que se ocupa en el prototipo cuenta con una resistencia maxima de

1k2 ademas de 8 pines de conexién (Figura 37).

X9C102, X9C103, X9C104, X9C503
(8 LD SOIC, 8 LD PDIP)

TOP VIEW
INC |1 8 [ ] Vee
up ]2 7[JCcs
vyRy L3 6 | VR,
Vess 14 5 |1 Vw/Rw

Figura 37: Diagrama esquematico del potenciémetro digital X9C102, [55].

A continuacién, se encuentra una breve descripciéon de la funcionalidad de cada uno de

los pines del componente:

(1) INC (INCREMENT):

Terminal de incremento, que aumenta o disminuye la resistencia del potenciémetro digital.
(2) U/D (UP/DOWN):

Es una entrada que controla la direccién del movimiento del wiper (Viy), si este debe au-
mentar o debe reducir.

(3) Vu/Ry:

Entrada similar a la terminal fija de un potenciémetro analégico (mecanico) de “altos”, que
se refiere a la posicidn relativa del terminal en relacion a la direccidn de movimiento del

wiper seleccionada por la entrada U/D.
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(4) Vss:

En esta terminal se realiza una conexién a tierra (GND).

(5) Viv/ Ry -

Terminal wiper similar a la terminal mévil de un potenciometro analégico (mecanico) y su
posicion dentro de la matriz esta determinada por las entradas de control.

(6) VL/Ry:

Entrada similar a la terminal fija de un potenciémetro analégico (mecanico) de “bajos”, que
se refiere a la posicidn relativa del terminal en relaciéon a la direccién de movimiento del
wiper seleccionada por la entrada U/D.

(7) CS:

Es la memoria del potenciémetro digital, tiene la capacidad de memorizar el dltimo valor de
la resistencia; de esa manera, al apagarlo conserva el ultimo valor almacenado.

(8) Vee:

A través de esta terminal se alimenta el componente con una fuente de hasta 5V (para el

caso en cuestion se alimenta con 3.3V).

Cabe recalcar que, con el potencidmetro digital se asegura que los valores resistivos
que se desean fijar, tanto de aumento o0 decremento, sean precisos, puesto que se han

programado para ser exactos al ajustar los valores con los pulsadores [55].

9.5.5. Regulador LM234Z (fuente de corriente)

Se utiliza un regulador de 3 terminales LM234Z en configuracion de fuente de corriente

ajustable con las caracteristicas de la siguiente Tabla 10:

Tabla 10: Parametros maximos de operacién para el regulador LM234Z, [56].

Absolute Maximum Rating
V+ to V- Reverse Voltage | 20V
Set Current 10mA

Operating ~ Temperature 25 t0 +100°C
Range
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Gracias a que la maxima cantidad de voltaje con el que se energiza el regulador es de
30V y la maxima cantidad de corriente de 10mA, es posible emplearlo con una tension de
18V y una corriente de 1.8mA, puesto que estos valores se encuentran dentro del intervalo
adecuado para garantizar un funcionamiento correcto y son las magnitudes deseadas para

manejar el equipo de estimulacién [22], [56].

La siguiente Figura 38 demuestra el valor maximo que alcanza la corriente al energizar
el componente y antes de llegar al periodo de estabilidad. Al desarrollar una herramienta
dentro de la medicina, es importante no sobrepasar los valores de seguridad, puesto que
se trabaja con seres humanos y su bienestar es la prioridad. Cabe recalcar que, el prototipo
posee distintas restricciones que detienen por completo el proceso en caso de que se llegue

a exceder un valor de corriente maximo.

Start-Up
10
wA [ || |=200.s
0
|
|
100 uA .
s 0 .
TmA 5
—— ——0 1S
0 t
-
5V INPUT
ov

TIME (Note scale changes at each current level)

Figura 38: Comportamiento inicial de la fuente de corriente al ser energizada y antes de
alcanzar el periodo de estabilidad, [56].

Asimismo, se debe considerar el valor de las resistencias (Rsxr), 10 que repercute en
la cantidad de corriente administrada. La Figura 39 busca indicar el comportamiento de la

magnitud de corriente con respecto a la resistencia que se le establezca.
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Turn-On Voltage

10mA T T T
Tj= 25°C T ! =
[ T 7 RgeT = 1492
ImA £ R tlsasz—
SET* —]
i T T
- ]/ RgeT = 68082—
100 wA e
RsEr = 6.8k
10 [JA £ ?
J
1uA

04 0.6 0.8 1.0 1.2 14
v*T0 V- VOLTAGE

Figura 39: /51 establecida vs voltaje para diferentes Rsz7, [56].
Basandose en el DataSheet LM234Z [56], se ha empleado la sugerencia representada

en la Figura 40.

VN

ISeT Il;+

'alAsl
¢

'SETL

Figura 40: Montaje basico de la fuente de corriente, [56].

Con el objetivo de determinar la cantidad total de corriente que atraviesa el regulador
LM234Z se realiza la sumatoria de la corriente que pasa a través de las resistencias (Rsgr)

junto con la de “bias” (Ig;4s) [22].
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Aplicando la ley de Ohm, se obtiene la ecuacion (24):

Vr

SET

Ispr = + Ipras (24)

Tomando en consideracion que una corriente Iz;45 €s una fraccion de la corriente Isgr

la ecuacion (24), se reformula como:

tsor = (e ) (2753) &9

De esta manera, se explica graficamente en la Figura 41 la razén entre Ispr € Igras (n).

Ratio of Iggt to Igjas

20

18 ;—"%‘ q

16

RATIO

14

12

10 A 100 pA 1mA 10mA
ISET

Figura 41: Razén entre Ispr € Igras, [56].

A continuacion, se necesita conocer el voltaje de Rspr con ayuda de la recta de la
Figura 42 que relaciona el voltaje con la temperatura, de acuerdo a la informacion del Da-

taSheet [55].
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Voltage Across Rget (VR)
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Figura 42: Voltaje a través de Rsgr con respecto al cambio de temperatura, [56].

Con los fundamentos de las Figuras 41 y 42, se ocupan los valores de Vi y n para for-

mular el calculo de Rsgr junto con las ecuaciones (25 y 26).

VR n
Reer = (12) (-25) 26)
b (83%1073 18
SET = 18103/ \18 -1

Rspr = 37,069

Por consiguiente, se obtiene la siguiente Tabla 11 con las magnitudes de Rsgr que se

utilizan para realizar las practicas tDCS [22].

Tabla 11: Valores calculados teéricamente para Rser €n base a Isgr, [22].

Ispr Rser
18mA 37,060
15mA 14,470
1mA 66,7012
0.5mA 133,410
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9.5.6. Regulador ICL7660SCPAZ

El super convertidor de voltaje ICL7660S (Figura 43) es un circuito integrado de con-
versidn de voltaje. Gracias al pin de refuerzo de frecuencia que se encuentra incorporado
en este convertidor, se le permite al usuario conseguir una impedancia de salida mas baja
a pesar de ocupar una menor cantidad de condensadores, lo cual garantiza una ventaja

significativa en su rendimiento respecto a otros modelos.

ICL7660S
(8 LD PDIP, SOIC)
TOP VIEW

W/

BOOST [1] 8] v+
cAP+ [2] 7] osc
GND [3] (6] Lv

CAP- [4] 5] Vour

Figura 43: Convertidor de voltaje ICL7660S, [57].

Se utiliza el chip ICL7660S como Convertidor de Super Voltaje. Este es un componente
con un circuito interno el cual se encarga de convertir voltaje positivo en negativo; es por lo

cual se lo considera como un convertidor ideal (Figura 44).

8 Sy 2 Sz

Figura 44: Convertidor de voltaje negativo ideal, [57].

Ademas, cada chip contiene un regulador de fuente de alimentacion de CC en serie,
oscilador, traductor de nivel de voltaje y cuatro salidas de potencia junto con interruptores

MOS.

El componente se alimenta, en el circuito en cuestidén, con un total de 9V con el fin de

conseguir -9V a la salida para alimentar al convertidor de corriente a voltaje indicado en
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la Figura 45, en donde se exponen las conexiones tipicas para proporcionar un suministro
positivo de +1.5V a +12V disponibles; al mismo tiempo, el pin 6 se conecta a GND negativo
(tierra) para suministrar un voltaje por debajo de los 3.5V. Finalmente, cabe recalcar que,
dicho regulador se encarga de proveer un voltaje negativo cuando existe un voltaje positivo

de 1.5V en adelante [57].

B
C

10pF
ICL7660S

7]
ICL7660A E_
5

il

..----*____ ,-L Vour =-v+
10pF * T

Figura 45: Montaje realizado para el inversor de voltaje ICL7660S, [57].

9.6. Convertidor Corriente-Voltaje

Con el objetivo de implementar una medida de seguridad que anule el envio de la sefial
si se sobrepasa el valor maximo de corriente, se ha empleado un convertidor de corriente a
voltaje (amplificador operacional UA741CP) que transforme la sefial saliente del regulador
LM234Z a un valor proporcional en voltaje que sea capaz de medirse a traveés del pin ana-

l6gico del microcontrolador y con ello ejecutar las acciones respectivas.

Para realizar el analisis de este circuito y dimensionar los valores de resistencia, se parte

del diagrama de la Figura 46 [58].
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Vx I1 >—A—o
Vo
D
llx
Ie Rl

777 777

Figura 46: Convertidor corriente a voltaje con salida no invertida, [58].

Llevando acabo un analisis nodal en el punto V,, se obtiene:

I=1Ix+1, (27)

En este punto, es importante recordar que, aunque exista una impedancia entre las dos

terminales entrantes del operacional, no se requiere de corriente, por lo que:

I =Ix (28)

Ahora, aplicando la ley de Ohm, Vx es igual a:

Vy = Ix - Ry (29)

Finalmente, para el amplificador operacional negativamente retroalimentado, se tiene

que:

Vour =V_ = V+ (30)

Vour = Vx (31)
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Vour = Ix - I (32)

‘/out = [e : Rl (33)

En este punto es posible observar que el voltaje de salida no se encuentra en depen-
dencia de una resistencia encontrada en la retroalimentacién o en una etapa anterior, por
lo que, a continuacion, corresponde asignar un valor conveniente a R; para interpretarlo
facilmente con el microcontrolador. Se desea obtener una sefal de voltaje equivalente al
valor de corriente, por lo que, si esta Ultima se encuentra en el rango de los miliamperios, se
coloca una resistencia de 1££2 con el objetivo de que el valor de corriente en miliamperios
(mA) sea equivalente a uno en voltios (V') (multiplicar la corriente por un factor de 1000). A
modo de demostracion, se emplea el valor de 1m A para la variable 1. y con ello observar lo

mencionado anteriormente:

I. = 1mA

R1 = 1]€Q

Vour = ImA - 1kQ = 1V

Cabe recalcar que, con el objetivo de no emplear un circuito inversor (que resulta mas
estable que el no inversor) para obtener el valor de voltaje, y con ello una etapa inversora
adicional para cambiar el sentido de la senal, se ha realizado una compensacion (en el
circuito no inversor anteriormente revisado) con un par de resistencias adicionales de 1k
[58]; en la Figura 47 se encuentra la simulacién en Proteus de esta etapa la cual demuestra
el correcto funcionamiento de la misma mediante la asignacion de los valores anteriores

para las variables de interés (I. = 1mAy Ry = 1kQ).
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Figura 47: Simulacion en Proteus del conversor de corriente a tension con salida no inver-
sora

9.7. Convertidor Voltaje-Corriente

Finalmente, con el objetivo de evitar una divisién de corriente empleando dos salidas pa-
ra la fuente de corriente LM234, se ha acoplado un convertidor de voltaje a corriente como
ultima etapa antes de enviar la sefal a los electrodos (amplificador operacional LM324N).
Esta etapa recibe como entrada el voltaje de la salida del anterior circuito (conversor de co-
rriente a tension) y deshace este proceso de conversidn para obtener una sefal equivalente

de corriente. Para realizar este analisis se parte del diagrama expuesto en la Figura 48 [59].

RL
ANN——
Rl Uy IL
O——ANAN — -
Ve E— 1a
I1 + Vy
77

Figura 48: Convertidor de voltaje a corriente, [59].



63

Llevando acabo un analisis nodal en el punto V,, se obtiene:

L =1I;+1, (34)

En este punto, es importante recordar que, aunque exista una impedancia entre las dos

terminales entrantes del operacional, no se requiere de corriente, por lo que:

I, =0A

I, =1 (35)

Ahora, aplicando la ley de Ohm, I; es igual a:

Ve

I, = =
L R

(36)

En base al caso anterior de conversion de corriente a voltaje, de manera equivalente,
en este caso conviene dividir al valor de voltaje por una resistencia de 10002 para obtener
una magnitud en miliamperios (mA) igual a la de voltaje (V'), por lo que, para el ejemplo

demostrativo de esto, a continuacion, se toman los siguientes datos: V, = 1V y Ry = 1kX.

1V
L=

~ 10009
[L =1mA

A continuacion, en la Figura 49 se encuentra la simulacion en Proteus de esta etapa
la cual demuestra el correcto funcionamiento de la misma mediante la asignacion de los
valores anteriores para las variables de interés (V, = 1V y R, = 1kQ2); ademas se ha em-
pleado un resistor adicional de 1k en la retroalimentacién del amplificador, con el objetivo

de representar a los electrodos colocados en la cabeza del paciente.
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OPAMP:

N

Figura 49: Simulacion en Proteus del convertidor de voltaje a corriente

Finalmente, cabe recalcar que, (hasta cierto punto) el valor de corriente es constante
independientemente de la carga R;, lo cual es de vital importancia en esta etapa, puesto
que el circuito de retroalimentacién del amplificador operacional se cierra por medio de
esta resistencia, la cual en realidad es generada por el cuero cabelludo del paciente, asi
que es importante mantener constante la corriente hasta determinado nivel de resistencia,
nivel el cual se encuentra descrito por las normas en una seccion anterior. Para el caso en
cuestion, y a través de pruebas experimentales, a una corriente maxima de 1,8mA el valor
de resistencia maximo para evitar una caida de tensién es de 4£(2, no obstante, para valores
inferiores de corriente, este valor de resistencia incrementa notablemente; esto se revisa a

detalle en la seccion de pruebas y resultados.

9.8. Pulsadores con Resistencias en Configuracion Pull Down

Es necesario contar con un tipo de elemento de entrada para regular parametros como
la cantidad de corriente a administrar, pausa, paro de emergencia, entre otros; es por esto
que se ha optado por emplear cuatro pulsadores de cuatro terminales acoplados a una
resistencia en configuracion pull down, es decir que, mientras el circuito se encuentre en

reposo, el voltaje de caida sobre el resistor sera igual a 0V, sin embargo, al momento de



65

oprimir el pulsador, permite el paso de corriente y se obtiene un valor de voltaje igual a 5V
(senal enviada por un pin digital del microcontrolador) (Figura 50) [60]. Cabe recalcar que,

las resistencias empleadas para cada uno de los cuatro pulsadores tienen un valor de 10k¢).

+ \ Vcc
- 5V

Vout

<

A4

Pull Down

Figura 50: Configuracién de resistencia pull down para un pulsador, [60].

9.9. Pantalla LCD

Finalmente, con el propédsito de desplegar la informacion en tiempo real, se ha acoplado
una pantalla LCD, la cual se alimenta a través de la placa Arduino, y esta a su vez, por una
bateria de 9V. La pantalla es empleada para conocer el valor de la corriente en cada mo-
mento del tratamiento, desplegar informacion acerca del ajuste de los valores de corriente
requeridos por el paciente y conocer el estado del equipo (pausa, en ejecucion o paro in-
definido). Cabe recalcar que, esta configuracion no emplea un potenciometro analogo para

regular la saturacién y brillo de la pantalla; en su lugar, se utiliza un resistor de 220¢.

9.10. Placa en Circuito Impreso

Con el objetivo de disponer de un mayor orden dentro del equipo y evitar un cableado
que cause defectos mayores en la administraciéon del tratamiento, se ha elaborado en una

placa impresa el circuito representado en el Anexo N (Figura 51).
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Figura 51: Placa en circuito impreso realizada en Proteus

10. Desarrollo de la Programacion

Con respecto al componente informatico del proyecto, este se ha desarrollado para tres
etapas en concreto (diagnostica/posterior, durante la estimulacién y a largo plazo) y en tres
distintos entornos de programacién (JAVA, Arduino IDE y Python respectivamente). A conti-
nuacioén, se desglosa individualmente cada una de las aplicaciones de estos programas, si

requiere un mayor detalle con respecto al algoritmo de programacion, consulte el Anexo M.

10.1. Interfaz Humano-Maquina (Java-Netbeans)

Para iniciar con el proceso, primero se ingresa a la carpeta del tratamiento que se desee
realizar el examen diagndstico.

Tratamiento Depresién (Figura 52).
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Tratamiento TDAH (Figura 53).
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Figura 53: Ventana con carpeta de archivos del tratamiento TDAH
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Se selecciona el archivo respectivo que crea una hoja de datos en EXCEL la cual registra

los resultados para cada tratamiento.

Caso: Tratamiento Depresion (Figura 54 y 55).

Archive [NEIETS Compartir Vists

4 4 Windows (.. » Neuroinnovation v
# Acceso ripido
I Escritorio
& Descargas
% PICIGFE77 Keypad I #
% Documentos
&) Imagenes *
pees
% MECANICOS
Neuroinnovation
 tDCS_APPS
% tDCS_py
@, OneDrive - Universidsd

[ Este equipo
& Descargas
% Documnentos
I Escritoric
= Imagenes
D Masica
J Objetos 30
B Videos
‘= Windows (C:)

& Red

0 elementos

Fecha de modifica

= | Dep_EFC

O oo comotr

“ - 4

# Acceso ripido
I Escritorio
& Descargas
% PICIGFE77 Keypad Ir #
3 Documentos
& Imigenes
pes+
% MECANICOS
Neurcinnovation
 1DCS_APPS
% 10CS_py
@ OneDrive - Universidad I

I Este equipo
& Descargas
% Documentos
I Escritorio
& Imigenes
b Masica
¥ Objetos 3
B Videos

& Windows (C))

b Red

E 2 elementos 1 elemento seleccionado 74.9 KB =

% > tDCSAPPS » Dep_EFC » v O

Administrar

Vista Herramientas de splicadon

" lib 1
| ® Depressiontxcelfotdercreator | 4172023 14: Aphicacs

< >

Figura 54: Ventana con un archivo creador de una hoja de datos (EXCEL)
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Caso: Tratamiento TDAH (Figura 56 y 57).
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Figura 56: Ventana con un archivo creador de una hoja de datos (EXCEL)
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Figura 57: Ventana que muestra la creacion de una hoja de datos (EXCEL)

69



70

Se abre la carpeta “tDCS” que contiene el archivo ejecutable (desarrollado en JAVA) del

examen diagnéstico (Figura 58).
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Figura 58: Ventana con carpeta de tDCS que contiene el archivo ejecutable
Se abre el archivo “tDCS” que contiene el examen diagndstico (Figura 59).
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Figura 59: Ventana con el archivo ejecutable del examen diagnéstico
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A continuacion, se abre una ventana que muestra la interfaz del examen diagndéstico, del

cual es posible elegir DEPRESION (Figura 60),
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Figura 60: Ventana con la interfaz del examen diagnéstico opcién DEPRESION

O TDAH (Figura 61).
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Figura 61: Ventana con la interfaz del examen diagnéstico opcion TDAH
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Después de seleccionar el tipo de examen, es necesario ingresar el nombre del paciente

(Figura 62).
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Figura 62: VVentana para ingresar datos del paciente

Si no se ingresa ningln nombre, se despliega una ventana de ERROR la cual solicita rein-

tentar el ingreso de datos (Figura 63).
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Figura 63: Ventana emergente de ERROR
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Después de ingresar un nombre valido, se clickea “Aceptar"(Figura 64).
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Figura 64: VVentana emergente con datos validos

Se procede a seleccionar la etapa del tratamiento en la que se realiza el examen (Figura 65).
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Figura 65: Ventana emergente con opcion de la seleccidn de la etapa del tratamiento



Esta etapa puede ser “DIAGNOSTICO” (Figura 66),
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Figura 66: VVentana emergente con opcion de “diagndstico” como la etapa del tratamiento

O puede ser la etapa “POSTERIOR” (Figura 67).
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Figura 67: Ventana emergente con opcion de “posterior” como la etapa del tratamiento



A continuacion, aparece el cuestionario respectivo del tratamiento seleccionado:

Cuestionario DEPRESION (Figura 68).
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Paranada

1. Poco Interés o placer en hacer las cosas

2. Sentirse decaido, deprimido o sin esperanza

3. Problemas para conciliar el suefio, permanecer dormido o dormir demasiado

4. Sentirse cansado 0 con poca energia

5. Falta de apetito o comer demasiado

6. Sentirse mal consigo mismo, que es un fracaso, que se ha defraudado
a si mismo o a su familia

7. Problemas para concentrarse en cosas, como leer el periédico o mirar
television

8. Moverse o hablar tan lentamente que otras personas podrian haberlo notado.
0, al contrario, estar tan inquietoque se ha estado moviendo mas de lo habitual

9. Pensamientos de que estaria mejor muerto o de lastimarse a si mismo
de alguna manera
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Figura 68: Ventana con el cuestionario del examen diagnostico

Cuestionario TDAH (Figura 69).
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bastante esfuerzo mental
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Figura 69: Ventana con el cuestionario del examen diagnéstico
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Para avanzar a la siguiente pagina de preguntas, o a los resultados del examen, se deben
responder todas las preguntas, seleccionando una sola opcién, caso contrario, se desplie-
ga una ventana de “Advertencia” que solicita al usuario responder la totalidad de preguntas

(Figura 70).
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Figura 70: Ventana emergente de “Advertencia” al no responder todas las preguntas

Después de responder la totalidad de preguntas, se clickea “Listo” (Figura 71).
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Figura 71: Cuestionario con la totalidad de preguntas respondidas
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Finalmente, se despliegan los resultados de cada tratamiento:

DEPRESION: El puntaje que demuestra el grado de depresién, un plan de tratamiento y la

cantidad de mA que se le administrara al paciente (Figura 72).

% MECANICOS
Neuroinnovation
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@ OneDiive - Universidad |

Figura 72: Ventana de resultados del examen diagnostico DEPRESION

TDAH: el puntaje que demuestra el grado de TDAH, un porcentaje de mejora en la reduc-

cién de sintomas y la cantidad de mA que se le administrara al paciente (Figura 73).
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Figura 73: Ventana de resultados del examen diagnostico TDAH
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En este punto, se dispone de dos botones, el primero “Menu Principal”’, como su nombre
lo indica, conduce a la ventana principal de la interfaz; mientras que, el botdn “Salir”, cierra

completamente la aplicacion.

El siguiente paso a tomar en cuenta es el cierre de la interfaz del examen diagndstico en la

ventana principal del examen (Figura 74).
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Figura 74: Cerrar la ventana del examen diagnédstico

Para después confirmar que el archivo de EXCEL del examen de cada tratamiento se haya

actualizado, sea DEPRESION o TDAH. A continuacién: DEPRESION (Figura 75).
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Figura 75: Archivo de EXCEL actualizado después de realizar el examen diagnéstico



Archivo EXCEL DEPRESION.

Puntaje individual de cada pregunta del Examen Diagnéstico (Figura 76):
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Figura 76: Datos (puntaje) en la hoja de EXCEL obtenidos del examen diagndstico

Archivo EXCEL DEPRESION.

Puntaje Total Examen Diagnoéstico y Cantidad de Corriente a Administrar (Figura 77):
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Figura 77: Puntaje total y cantidad de corriente

recomendada para el tratamiento
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O TDAH (Figura 78):
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Figura 78: Archivo de EXCEL actualizado después de realizar el examen diagnostico TDAH

Terminado el tratamiento, se realiza nuevamente el examen tDCS pero ahora seleccionando
la etapa de tratamiento POSTERIOR (Figura 79).

& Descargas
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= Iz‘ Seleccione la etapa del tratamiento
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I Escritorio
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Diagnéstico |~ ]
idad b
: ¥;

4172023 1423

b dha
%) Docurmentos % Documentos
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= Imégenes = Imigenes
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B Objetes 30 B Objetos 30
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2 Windows (C:) e Windows (C)
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1 demento 1 demento seleccionado 5.00 KB & | 2clementos 1 elemento seleccionado 630 KB =

Figura 79: Ventana emergente de opciones de la etapa del tratamiento - post tratamiento
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Se realiza el mismo examen con la finalidad de reflejar los efectos o una mejora para cada
trastorno que padezca el paciente. Nuevamente, aparecen los resultados del examen en la
ventana, con su puntaje, grado de DEPRESION o TDAH y acciones de tratamiento junto

con la cantidad de mA a administrar (Figura 80).

A ) DCSAPPS » tDCS

)
Mocs

pees

 MECANICOS
Neurcinnovation

* tDCS_APPS

% <8 py

@ OneDiive - Universidad

Figura 80: Ventana de resultados de la etapa POSTERIOR del tratamiento

Para finalizar el procedimiento, se verifica el registro de los nuevos datos del examen POS-

TERIOR en el archivo de EXCEL (Figura 81).

L 1] N 3
PP2 PP3 PPs
0

Q R
PPT
0

PPy

1

Figura 81: Puntaje total de la etapa POSTERIOR



82

10.2. Tratamiento Estimulante (Arduino IDE)

La programacién para cumplir con este objetivo se desarrolla mediante el lenguaje pro-

cessing, el cual es bastante similar a C++, y en el programa Arduino IDE.

Antes de iniciar, cabe recalcar que, a lo largo de los siguientes pasos, la pantalla LCD
despliega la totalidad de informacion descrita de manera continua a menos que se retire la

alimentacion del equipo o se agoten las baterias.

Segmentando el algoritmo, este inicia con la definicidn de variables y pines a emplear
para el desarrollo del programa; a continuacién, se ingresa a la rutina de inicio, la cual
despliega un mensaje en pantalla durante 3 segundos y, posteriormente, envia la sefal de
forma monoestable (5V) para solicitar el ingreso de la cantidad de corriente con la que se
desea trabajar a través de los pulsadores '+’ y ’-’. Cabe recalcar que constantemente se
ejecuta la funcion voltageCheck la cual realiza la lectura del pin analdégico A0, que recibe el
voltaje del conversor corriente-voltaje, con el objetivo de detener el envio del pulso biestable

si se llegase a sobrepasar el limite admisible de corriente (Figura 82).

oid voltageChec
float st_voltage);

Si ENTRAR A SECUENCIA DE
> PARO DE EMERGENCIA

c=0; ...

i v
(e -

v

DESACTIVAR SENAL

st_voltage>limit

digitalWrite(led, HIGH);

DESPLEGAR MENSAJE "OK"
EN EL TERMINAL SERIE'Y
LA PANTALLALCD

RETURN

Figura 82: Representacién en diagrama de la funcion voltageCheck()
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Una vez definido este valor, se espera a que se produzca un cambio de estado en el
pulsador stop; al presionar este pulsador, la senal se coloca en estado bajo (0V) y se entra
en un loop del cual es posible salir unicamente presionando el pulsador play/pause, el cual
arranca con el proceso de estimulacion enviando perpetuamente la senal biestable (5V-0V
con un periodo de 2000 ms) y notificando al usuario constantemente si este valor se en-
cuentra dentro del rango admisible para la estimulacion; en caso de exceder este valor por
algun motivo, se detiene el envio de la sefal (mediante el uso de la funcion voltageCheck()),

obteniendo permanentemente un valor de OmA en la salida.

De no presentarse alguna eventualidad con respecto al valor de la corriente, el proceso
continua de manera ininterrumpida, excepto si se presiona alguno de los siguientes pulsa-
dores: play/pause o stop. Por un lado, si se oprime el pulsador play/pause, como su nombre
lo indica, se ingresa a una rutina de pausa que consta de un /loop en el que la corriente
permanece con un valor de cero y del cual es posible salir unicamente si se presiona el

mismo boton nuevamente (Figura 83).

void pauseFunctio
(int st_pause)

ENTRAR A SECUENCIA DE
st_pause==HIGH ~>—Si-» PAUSA
standby=1; ...

no
—b( standby==1 >——

v

DESACTIVAR SENAL

digitalWrite(led, HIGH);

. SALIR DE SECUENCIA DE
digitalRead (pause) >>—Si-p PAUSA
S=HIGH standby=0; ...

ESPERAR 1 SEGUNDO Y
LIMPIAR PANTALLALCD

delay(1000); led.clear();

»
>

RETURN

Figura 83: Representacidn en diagrama de la funcion pauseFunction()
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Por otro lado, si se oprime el pulsador stop, se ingresa en la rutina de paro, en la que la
corriente permanece en un valor de cero y de la cual es imposible salir; es necesario apagar

el equipo para que entre nuevamente en funcionamiento (Figura 84).

void cutFunction
(int st_cut);

ENTRAR A SECUENCIA DE

Kill=1; ...

DESACTIVAR SENAL

digitalWrite(led, HIGH);

v

v

O

>y

RETURN

Figura 84: Representacion en diagrama de la funcién cutFunction()

10.3. Entrenamiento del Algoritmo de Aprendizaje Automatico (Python Jupyter)

Antes de iniciar, cabe recalcar que, este proceso se efectua por el técnico que ha cons-
truido el equipo, puesto que requiere de cierto conocimiento en programacién y este no es
como tal un trabajo del médico encargado; ademas, esto se realiza una vez cada cierto
periodo extenso de tiempo, por lo que también es conveniente para el doctor no requerir
de un entrenamiento diario del algoritmo. Por otro lado, el doctor recibe/maneja un archivo
que Unicamente solicita dos datos de entrada y arroja la respuesta en base al algoritmo

entrenado por el técnico (esto se revisa con mayor detalle mas adelante).

Con respecto al algoritmo de inteligencia artificial, este requiere de una base de datos,
de preferencia extensa y variada, con los registros de respuesta y cantidad de corriente
administrada a los pacientes. Este archivo se obtiene de la interfaz de Java que se ha expli-

cado anteriormente; ademas, dicho archivo se encuentra en una extension .x/s por lo que,
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primeramente, debe transformarse a formato .csv empleando la opciéon Guardar como de
Excel. Una vez transformado el archivo, se ejecuta Jupyter y se inicia con el desarrollo del

programa.

Segmentando el programa de entrenamiento, este inicia con la definicidén de librerias ne-
cesarias para emplear el aprendizaje automatico, a continuacioén, se carga la base de datos
y se emplean distintos comandos (describe y values) para obtener informacién estadistica
sobre la base de datos. Seguidamente, se filtran los datos, con el objetivo de definir la va-
riable independiente X, descartando la totalidad de columnas, excepto ambas para puntuar

el examen diagnéstico y posterior (Figura 85).

In [5]: X = df.drop(columns=['No.','Paciente','D-P1','D-P2','D-P3','D-P4','D-P5','D-P6','D-P7','D-P8','D-P9', 'P-P1','P-P2"', " 'P-E
X
out[5]:
D-Puntaje P-Puntaje
[} 11 2
1 15 7
2 13 12
3 23 10
4 20 12
95 1 3
96 23 17
97 16 12
98 9 6
99 8 3

100 rows x 2 columns

Figura 85: Resultado al ejecutar el comando drop y definir la variable independiente X

A continuacion, se define la variable dependiente y, la cual se encuentra conformada por

la cantidad de corriente administrada en cada caso (Figura 86).

In [6]: = df[ 'Corriente (mA)']

Y
Y

out[6]:

B e
oulo oo

o o wm o

.0
orriente (mA), Length: 100, dtype: float64

¥
o
QFHBFF

Figura 86: Resultado al definir la variable dependiente y
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En este punto se procede a entrenar el algoritmo dividiendo la base de datos en dos gru-
pos: uno con el 80 % de ellos y el otro con el 20 %. El primer grupo se emplea para entrenar
el algoritmo de aprendizaje automatico mediante una regresién lineal, mientras que, una
vez entrenado el algoritmo, se emplea el segundo grupo para evaluarlo. Ahora, se utiliza el
dato estadistico r* para conocer la exactitud del modelo en base a los datos con los que ha
sido entrenado; el valor de este pardmetro es capaz de tomar un valor entre 0 y 1, mientras

mas cercano sea a 1, mejor sera la prediccion en base a los datos de entrada (Figura 87).

In [9]: X train, X test, y train, y test = train test_split(X, y, test_size=0.2)

model = linear model.LinearRegression()
model.fit(X train,y train)
predictions = model.predict(X_ test)

score = r2_score(y_test, predictions)
score

Out[9]: 0.8128262944325395

Figura 87: Resultado de 81,28 % al entrenar el algoritmo de aprendizaje automatico me-
diante una regresion lineal

Finalmente, se utiliza la libreria joblib para generar un archivo que contenga el modelo

entrenado.

A continuacién, se elabora un nuevo programa cuyo objetivo es solicitar los datos de la
variable independiente y con ellos, emplear el archivo obtenido anteriormente y realizar la
prediccion de la cantidad de corriente necesaria para alcanzar dichos resultados (variable

dependiente) (Figura 88).
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INICIO

DEFINICION DE LIBRERIA JOBLIB
import joblib as jb

v

CARGAR MODELO RESPECTIVO

modelo=jb.load('nombre_respectivo.joblib’)

a=int(input("Ingrese el puntaje
obtenido en el examen
diagnostico: "))
b=int(input("Ingrese el puntaje
deseado en el examen
posterior al tratamiento: "))

REALIZAR PREDICCION EN BASE AL
MODELO RESPECTIVO

predictions=modelo.predict([a,b])

v

MOSTRAR RESULTADOS EN PANTALLA

print("La cantidad de corriente a administrar es de ", predictions,"mA")

v

Figura 88: Representacién en diagrama del programa simplificado para el uso del doctor

Cabe recalcar que, este programa es corto; estrictamente para aplicar el algoritmo de-
sarrollado anteriormente y realizar una prediccion (Figura 89 y 90).

Ingrese el puntaje obtenido en el examen diagndéstico: 6
Ingrese el puntaje deseado en el examen posterior al tratamiento: 4

Figura 89: Ingreso de datos; valores de variable independiente X

La cantidad de corriente a administrar es de [0.77068113] mA

Figura 90: Despligue de resultados; valores de variable dependiente y
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11. Producto Final

Una vez integrados todos los componentes del prototipo, sus elementos se aprecian en

las Figuras 91, 92, 93 y 94 asimismo, a continuacidn, cada pieza se encuentra enlistada.

Figura 91: Primera vista del equipo de estimulacion

Figura 92: Segunda vista del equipo de estimulacion



Figura 94: Sistema conjunto para el tratamiento

89



Listado de Componentes

1.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pantalla LCD

. Pulsadores

Puertos de Conexién Tipo Banana
Plug de Cables tipo Banana Macho

Switch Fuente 18V

. Switch Fuente 9V

. Switch Arduino (9V)

Perno asegurador de Primera Base

. Agujeros para Puertos de Conexion Tipo Banana (3)

Agujeros para Switches (5, 6, 7)

Cables de Pulsadores (2) a Placa en Circuito Impreso (12)
Placa en Circuito Impreso

Arduino UNO

Baterias Recargables de 9V

Equipo de Estimulacion

Cables tipo Banana Macho (4)

90

Adaptadores de Cables tipo Banana Macho (4) con Cables de los Electrodos tipo

clavija de 2mm (18 y 19)
Electrédo Catodo (-)
Electrédo Anodo (+)

Gel conductor / lubricante

Gorra de Electrodos
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12. Funcionamiento General del Sistema

Una vez integrados todos los componentes del prototipo descritos en la seccidn anterior,

se inicia una secuencia de pasos para el correcto funcionamiento y aplicacion del mismo.

Este algoritmo inicia con la realizacién de un examen diagnostico, en la aplicaciéon creada
por computador, con el objetivo de evaluar el grado de padecimiento de TDAH o depresion
del paciente conforme a los criterios de ponderacion suministrados por el Dr. Fernando
Bossano, en base a la investigacidn en las respectivas fuentes bibliograficas. Estos criterios
de calificaciéon se observan en las Tablas 8 y 9, para TDAH y depresion, respectivamen-

te [46], [47].

Una vez obtenido el puntaje mediante el uso del programa, y con ello la cantidad de
corriente necesaria para el caso en cuestion, se identifican las posiciones de contacto de
los electrodos con el cuero cabelludo del paciente y se lubrica la piel en estas superficies
con gel conductor para garantizar el correcto funcionamiento del equipo. A continuacion, se
colocan los electrodos en las posiciones respectivas y de acuerdo a los esquemas de las

Figuras 5y 6 para depresion y TDAH, respectivamente.

Seguidamente, se administra la corriente determinada en el primer paso, segun los re-
sultados obtenidos y en base a las Tablas 8 y 9, al paciente mediante el uso del equipo de

estimulacion.

Después de culminar un cierto nimero de sesiones de tratamiento (determinadas por
el doctor a cargo), nuevamente el paciente debe desarrollar el examen en la aplicacién de

computador, con el objetivo de evaluar el progreso del tratamiento de manera objetiva.

Finalmente, con una vasta recoleccién de informacién en la base de datos de Excel,
un especialista se encarga de ejecutar el algoritmo de inteligencia artificial con la finalidad

de ajustar la cantidad de corriente para distintos casos y, de esta forma, obtener mejores
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resultados en pacientes futuros.

13. Pruebas

13.1. Medicion de la Corriente a través de los Electrodos

Para el desarrollo de esta seccion se ha empleado el circuito de estimulacion, realizan-
do mediciones de la corriente a través de los electrodos con distintas configuraciones de
resistencias (entre 1k-10k €2), con el objetivo de simular la conexion de los electrodos en el
cuero cabelludo de una persona y con ello evaluar el correcto funcionamiento del prototipo

en base a las distintas normas revisadas en el capitulo 9 subseccion 9.1.3.

En este punto, cabe recalcar que, se simula la impedancia interna de la persona con
resistencias comerciales, puesto que no se han realizado pruebas directamente en seres
humanos, debido al tiempo y recursos que conlleva obtener las certificaciones necesarias

para que el equipo pueda ser usado en humanos.

En particular se realizaron dos mediciones, una en la etapa temprana de desarrollo del

prototipo (Tabla 12 y Figura 95) y otra en la etapa final (Tabla 13 y Figura 96).

Tabla 12: Valores de la corriente administrada a través de los electrodos en funcién a la
resistencia de la piel (primera medicion).

Corriente administrada a través de los electrodos en funcion a la resistencia de la piel
Resistencia (2) | Corriente 0.5 (mA) | Corriente 1.07(mA) | Corriente 1.47 (mA) | Corriente 1.78 (mA)

1k 0.5 1.07 1.47 1.78
2k 0.5 1.07 1.47 1.78
3k 0.5 1.07 1.47 1.78
4k 0.5 1.07 1.47 1.78
5k 0.5 1.07 1.47 1.72
6k 0.5 1.07 1.44 1.48
7k 0.5 1.07 1.27 1.3
8k 0.5 1.07 1.12 1.15
9k 0.5 0.97 1.01 1.05
10k 0.5 0.88 0.92 0.94




Corriente a través de los electrodos (mA)

Corriente administrada a través de los electrodos en
funcion a la resistencia de la piel
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1 2 3 4 5 6
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Resistencia de la piel y electrodos (k-ohmios)
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Figura 95: Grafica de la corriente administrada a través de los electrodos en funcién a la
resistencia de la piel (primera medicion).

Tabla 13: Valores de la corriente administrada a través de los electrodos en funciéon a la
resistencia de la piel (segunda medicién).

Corriente administrada a través de los electrodos en funcion a la resistencia de la piel
Resistencia (2) | Corriente 0.5 (mA) | Corriente 1.07(mA) | Corriente 1.47 (mA) | Corriente 1.78 (mA)
1k 0.5 1.07 1.47 1.78
2k 0.5 1.07 1.47 1.78
3k 0.5 1.07 1.47 1.78
4k 0.5 1.07 1.47 1.78
5k 0.5 1.07 1.47 1.62
6k 0.5 1.07 1.33 1.36
7k 0.5 1.07 1.15 1.18
8k 0.5 0.98 1.02 0.98
9k 0.5 0.88 0.87 0.89
10k 0.5 0.83 0.85 0.89
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Figura 96: Gréfica de la corriente administrada a través de los electrodos en funcién a la
resistencia de la piel (segunda medicién).
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13.2. Evaluacién de Pacientes Diagnosticados con Depresion y Tratados con Esti-

mulacion Magnética Transcraneal (EMT)

Mediante la empresa Neuroinnovation se ha conseguido acceder a distintos registros
de tratamiento de pacientes diagnosticados con depresion. El valor de estos documentos
no solo radica en las respuestas obtenidas en el examen diagndstico (previo al inicio del
tratamiento) y en el examen posterior (una vez culminado el tratamiento), ademas cuenta
con un porcentaje de intensidad de induccion magnética determinado para los pacientes en
base a su diagnéstico. En este sentido, se utiliza este porcentaje para contrastarlo con uno

semejante que indique la razén de uso de la capacidad total del equipo implementado.

Registrando de manera concreta los datos obtenidos para los pacientes descritos en los
Anexos A, B, C,D, E, F, G, H, |, J, Ky L se obtiene el esquema de la Tabla 14. En este
punto, cabe recalcar que, el puntaje diagndstico hace referencia al resultado obtenido en
el examen diagnostico (previo al inicio del tratamiento) y, de manera analoga, el puntaje
posterior hace referencia al resultado obtenido en el examen posterior (una vez culminado

el tratamiento).

Tabla 14: Intensidad de induccion magnética administrada a pacientes segun su examen
diagnéstico PHQ-9.

Porcentaje de intensidad de induccion magnética administrada (PHQ-9)
Paciente | Puntaje Diagnostico | Puntaje Posterior | Intensidad de induccion magnética (%)
A 6 4 80
B 10 6 80
C 23 23 90
D 20 2 80

Por otro lado, el tratamiento de estos casos bajo los criterios del equipo implementado se
encuentran en la Tabla 15. En definitiva, se han tomado los puntajes diagndsticos de cada
uno de los pacientes descritos en la Tabla 14, con el objetivo de determinar la cantidad de
corriente necesaria para llevar acabo el tratamiento con el equipo desarrollado; ademas, se
ha incluido un porcentaje de intensidad de corriente el cual indica el porcentaje de capaci-

dad empleado por el equipo en determinado caso y asumiendo que la capacidad maxima



95

(100%) es de 1.8mA. Finalmente, los criterios del equipo implementado hacen referencia
a las distintas asignaciones de corriente, en base al resultado obtenido en el examen diag-

néstico de depresion, que se encuentran en la Tabla 9.

Tabla 15: Intensidad de corriente a administrar a los pacientes segun su examen diagnés-
tico de PHQ-9.

Porcentaje de intensidad de corriente a administrar (PHQ-9)
Paciente | Puntaje Diagnéstico | Intensidad de corriente (mA) | Intensidad de corriente (%)
A 6 1 55.556
B 10 1 55.556
C 23 1.5 83.333
D 20 1 55.556

14. Resultados

14.1. Medicion de la Corriente a través de los Electrodos

Con respecto a ambas mediciones, se evidencia que el valor maximo de resistencia para
el mayor de corriente (1.8 mA) es de 4000¢2 antes de que la corriente empiece a reducir pro-
gresivamente; por ende, el dispositivo cumple con los parametros de disefio establecidos
tanto por la norma UNE 20572, la cual indica un valor de resistencia maximo de la persona
igual a 250012 [38], asi como los del autor Cortés Diaz en el documento técnico Seguridad
e Higiene del Trabajo - Técnicas de Prevencion de Riesgos Laborales, que indica un valor

de resistencia maximo de la persona igual a 3000¢2 [39].

Por otro lado, segun la norma CEI-479, existe un riesgo de caida de corriente al superar
este valor de resistencia aplicando el tratamiento en una piel seca (resistencia maxima de
la persona igual a 5000¢12), no obstante, parte del proceso consiste en lubricar la piel con gel
conductor (o el electrodo con solucion salina) antes de realizar el procedimiento, por lo que,
en el contexto de piel himeda, nuevamente el dispositivo se encuentra dentro del rango
permisible para operar con tranquilidad (resistencia maxima de la persona igual o menor a

25001) [39].
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Ademas, cabe recalcar que, para el caso en cuestién la corriente maxima de 1.8 mA se
ocupa concretamente en un caso el cual es obteniendo un puntaje mayor a 48 en el examen
de TDAH; por lo que, resulta evidente que, a una menor corriente, aumenta el rango de
tolerancia a la resistencia. Es posible verificar lo anterior en los datos de las Tablas 12y 13,
en donde a medida que disminuye la corriente de estimulacién, mayor se torna el valor de

resistencia hasta el que la corriente empieza a decrecer.

14.2. Evaluacion de Pacientes Diagnosticados con Depresion y Tratados con Esti-

mulacion Magnética Transcraneal (EMT)

Al analizar los datos expuestos en la Tabla 14 se evidencia que existen factores exter-
nos que inciden en el tratamiento; en particular al observar al paciente C, cuya intensidad de
90 % fue la mayor, y sin embargo, ha permanecido en el mismo estado inicial con 23 puntos.
Esto podria deberse a una disconformidad en el tratamiento o a caracteristicas intrinsecas
del paciente. Por otro lado, al observar al paciente D, este cuenta con un alto grado de de-
presién (20 puntos), no obstante, y recibiendo una intensidad de 80 % ha conseguido una

mejora notable en su condicion con respecto al paciente C.

En definitiva, se extraen dos condiciones importantes para la elaboracién de un historial
clinico preciso: el primero es el numero de datos, puesto que es clave para no incurrir en
predicciones erradas en base a un par de casos particulares; por otro lado, el segundo es la
importancia de caracteristicas intrinsecas de la persona, las cuales son capaces de afectar

la efectividad del tratamiento.

Finalmente, observando la Tabla 15 y recurriendo al algoritmo de programacioén para ob-
tener los valores de corriente respectivos para cada caso, es necesario tratar directamente
al paciente a través de este método y contrastar su progreso con otras técnicas como la

indicada en este apartado.
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Conclusiones

El valor de resistencia de 4k} para la corriente maxima de 1.8 mA es adecuado para
utilizar el prototipo en la mayor parte de escenarios, no obstante, es necesario lubricar
la piel o el electrodo con el objetivo de reducir este limite normativo a un valor cercano

a 2500 2 y con ello disponer de mayor libertad en su utilizacién.

El prototipo no se ha empleado directamente en pacientes debido al tiempo y recursos
que conlleva obtener las certificaciones necesarias para que el equipo pueda ser usa-
do en seres humanos; no obstante, se ha realizado una simulacién de la conexién de
los electrodos con el cuero cabelludo del paciente, mediante el uso de resistencias co-
merciales (1k-10k(2), con el objetivo de representar la impedancia interna del paciente

y verificar el correcto funcionamiento del equipo en base a las normativas respectivas.

Los datos concernientes a la corriente a través de los electrodos, se han analizado de
manera cuantitativa; ademas, se han realizado mediciones sucesivas de la corriente

circundante en dicho punto empleando un multimetro digital (Anexos P y Q).

Los datos de pacientes diagnosticados de depresion fueron suministrados por la em-
presa Neuroinnovation. En este caso, se ha efectuado un analisis cualitativo, y en
menor medida cuantitativo, con el objetivo de determinar factores de importancia en
el analisis de datos junto con determinadas condiciones que inciden en la calidad y

efectividad del tratamiento.

Las caracteristicas intrinsecas del paciente, ademas de factores como sexo, edad,
porcentaje de alcohol en la sangre, desempefan un rol primordial al momento de de-
terminar el valor de impedancia del cuerpo humano, asi como en los resultados del
examen. Es necesario mantener las variables lo mas controladas posibles para garan-

tizar el correcto funcionamiento de la estimulacién.
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m Es necesario alimentar y depurar constantemente la base de datos de los pacien-
tes, con el objetivo de conseguir un modelo eficiente de aprendizaje automéatico que
sea lo suficientemente exacto para determinar una cantidad de corriente 6ptima que

contribuya a la mejora del tratamiento de los futuros pacientes.

Recomendaciones

= Emplear instrumentos calibrados para llevar acabo la medicién de pardmetros de ma-

nera correcta e identificar satisfactoriamente la ubicacién de las falencias en el circuito.

= Manipular cuidadosamente los componentes, tanto conectados como desconectados

a una fuente de alimentacion, puesto que es posible averiarlos con facilidad si uno no

es cauto.

= |eer constantemente las hojas de datos de los componentes electrénicos, puesto que

es de vital importancia para operarlos de forma segura, rapida y eficiente.
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Anexo A: Indicaciones para el paciente A

Con el objeto de visualizar un caso real de tratamiento se ha incluido un registro real de
un paciente; sus datos de identidad han sido censurados debido a temas de confidenciali-

dad del paciente.

Figura 97: Indicaciones para el paciente A.
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Anexo B: Examen PHQ-9 diagndstico del paciente A

Figura 98: Examen PHQ-9 diagnéstico del paciente A.
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Anexo C: Examen PHQ-9 posterior del paciente A

Figura 99: Examen PHQ-9 posterior del paciente A.
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Anexo D: Indicaciones para el paciente B

Con el objeto de visualizar un caso real de tratamiento se ha incluido un registro real de
un paciente; sus datos de identidad han sido censurados debido a temas de confidenciali-

dad del paciente.

Figura 100: Indicaciones para el paciente B.
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Anexo E: Examen PHQ-9 diagndstico del paciente B

Figura 101: Examen PHQ-9 diagnéstico del paciente B.
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Anexo F: Examen PHQ-9 posterior del paciente B

Figura 102: Examen PHQ-9 posterior del paciente B.
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Anexo G: Indicaciones para el paciente C

Con el objeto de visualizar un caso real de tratamiento se ha incluido un registro real de
un paciente; sus datos de identidad han sido censurados debido a temas de confidenciali-

dad del paciente.

Figura 103: Indicaciones para el paciente C.
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Anexo H: Examen PHQ-9 diagnéstico del paciente C

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD

DEL PACIENTE-9
(PHQ-9)

? ur_?’“te IaIs l"t'ltil‘"ta:l:tf :emanas 29 tan seguido ha Mas de la Casi
enido molestias debido a los siguientes problemas? Ningtin ; :
p b indi Va itad de
(Marque con un ‘1" para indicar su respuesta) dg di’;‘: 'I';s X tot:::slos
1. Poco interés o placer en hacer cosas 0 1 2 ,é:—)
2. Se ha sentido decaido(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 -1/ )
3. Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer 0 1 {7 3
dormido(a), o ha dormido demasiado A
)
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 ‘3/
5. Sin apetito o ha comido en exceso 0 1 @ 3
. Se ha sentido mal con usted mismo(a) — 0 que es un i
g fracaso o que ha quedado mal con usted mismo(a) o con 0 1 2 @
su familia
1 B
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en ciertas . 0 1 /2/) -
actividades, tales como leer el peri6dico o ver la television 4
8. ;Se ha movido o hablado tan lento que ofras personas \
podrian haberlo notado? o lo contrario — muy inquieto(a) 0 1 o) -
o agitado(a) que ha estado moviéndose mucho mas de b2
lo normal
9. Pensamientos de que estaria mejor muerto(a) o de 0 1 2 @
lastimarse de alguna manera
FOROFFICECODING__ 0+ + g + ‘)‘3

=Total Score: Z D

Figura 104: Examen PHQ-9 diagnéstico del paciente C.
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Anexo I: Examen PHQ-9 posterior del paciente C

Figura 105: Examen PHQ-9 posterior del paciente C.
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Anexo J: Indicaciones para el paciente D

Con el objeto de visualizar un caso real de tratamiento se ha incluido un registro real de
un paciente; sus datos de identidad han sido censurados debido a temas de confidenciali-

dad del paciente.

Figura 106: Indicaciones para el paciente D.
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Anexo K: Examen PHQ-9 diagndstico del paciente D

Figura 107: Examen PHQ-9 diagnéstico del paciente D.
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Anexo L: Examen PHQ-9 posterior del paciente D

Figura 108: Examen PHQ-9 posterior del paciente D.
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Anexo M

2 3 L 5 6 7 8
INICIO TDAHAction DepresionAction A
Performed(...) Performed(...) 7
INICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES -
EJECUCION DE BLOQUE TRY| EJECUCION DE BLOQUE TRY |
package diagnosticexam;
DESPLEGAR MENSAJE DE DESPLEGAR MENSAJE DE 7
DEFINICION DE LIBRERIAS ERROR ERROR B
import javax.swing.JOptionPane; "No escribié nada...”; "No escribi6 nada..."; 7
DEFINICION DE VARIABLES nombre = "Ingrese el nombre @ nombre = "Ingrese el nombre @
P del paciente" del paciente” —
ring nombre;
modelo = Ge 1] 7
—Si-» [ GUARDAR NOMBRE EN Nombre vélido ~>—S{-»~ GUARDAR NOMBRE EN
\— VARIABLE VARIABLE c
modelo.setValor1(nombre); T modelo.setValor1 (nombre);
no
\
DESPLEGAR MENSAJE DE ‘GREACION DE OBJETO (elapa) EN DESPLEGAR MENSAJE DE ‘GREACION DE OBJETO (elapa) EN
ERROR FORMA DE ARREGLO ERROR FORMA DE ARREGLO
“Nombre no valido..." ‘Object [ etapa = {"Diagndstico”, ‘Posterior’) “Nombre no vélido..": tapa = ("Diagndstice”, “Posterior); L
Disgnosicn o Posterr)
° 7
opcion = “Seleccione la etapa opcion = “Seleccione la elapa
del ratemiento” del ratamient
FIN 7
TRANSFORMACION DE OBJETO "TRANSFORMACION DE OBJETO
(opcion) A STRING Y (opcion) A STRING Y
ALMACENAMIENTO EN VARIABLE ALMACENAMIENTO EN VARIABLE —
'CREACION DE NUEVA INSTANCIA
E
DIB. [CEVALLOS G. |05/01/2023
UIDE INGENIERIA MECATRONICA DIS. [CEVALLOS G. |31/10/2022
REV.|OSCULLO C.  |13/01/2023
VENTANA PRINCIPAL (FRM_DIAGNOSTIC_EXAM) 001001 N/ 7
DIAGRAMA DE FLUJO N/A
2 3 b
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3 5 6 7 8
A
(CREACION DE METODOS PARA OBTENER|
INICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES VALOR DE VARIABLES TIPO int "Y"
package diagnosticexam; public int getY () B
return Y;
o
DEFINICION DE VARIABLES « [ ]
private String etapa;
private String valort; CREACION DE METODOS PARA DEFINIR
VALOR DE VARIABLES TIPO Int "Y"
public void setY(int Y){
CREACION DE METODOS PARA OBTENER this.Y =Y, c
VALOR DE VARIABLES TIPO String "X" )
public String getX({ «
return X;
s CREACION DE METODO PARA OBTENER 1
« VALOR DE VARIABLE "corriente"
public double getCorriente(){
CREACION DE METODOS PARA DEFINIR return corriente;
VALOR DE VARIABLES TIPO String "X" ... b
public void setX(String X){ *
this.X = X;
- CREACION DE METODO PARA DEFINIR
« VALOR DE VARIABLE "corriente" [
public void setCorriente(double corriente){
this.corriente = corriente;
o
v :
FIN

UIDE M@ INGENIERTA MECATRONICA

DIB.

CEVALLOS G. |05/01/2023

DI

n

CEVALLOS G. |31/10/2022

REV.

OSCULLO C. |13/01/2023

VARIABLES GLOBALES (MODELO_TRANSFERENCIA)
DIAGRAMA DE FLUJO

N/A

001-002

N/A
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INICIO

7 INICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES

package excel

v

DEFINICION DE LIBRERIAS ;

Ider;

import java.io.*;

'

EJECUCION DE BLOQUE TRY]

Error de ejecucion>—Sf

o
\

7 DEFINICION DE VARIABLE CON RUTA DE ARCHIVO

[CREAGION DE LIBRO ¥ HOJA|
EN EXCEL

CREACION DE VARIABLE PARA ALWACENAR
UBICACION DE LA FILA

HSSFRow rowhead = bshet.createRow(shor0),

;=22

"GREAGION DE NUEVA GELDA

nn>m»m%an;>aozmz%nxzoumz:»mmnmnin»uo
FlloOuputSirear flaOut = now

DE TRABAJO

FIN

UIDE

INGENIERTA MECATRONICA

DIB.

CEVALLOS G. |05/01/2023

DIS.

CEVALLOS G. |31/10/2022

REV.

OSCULLO C. |13/01/2023

CREACION DE ARCHIVO PARA DEPRESION (EXCEL_FOLDER)

DIAGRAMA DE FLUJO

N/A

001-003

N/A
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o

INICIO

NICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES

package diagnosticexam;

DEFINICION DE LIBRERIAS
import java.awt.Color;

DEFINICION DE VARIABLES
int a=5,p=5,0=5,0=5,6=5,=5,g=5h=5,1=5;
int res;

ICOLOCAR FONDO BLANCO EN LA VENTANA

this.getContentPane().setBackground(Color WHITE);

v —®

1

FIN

heckboxes_Preguntag_Action)
Performed(...)

Checkbox
seleccionada,

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO ALA

VARIABLE

heckboxes_Preguntat_Action)
Performed(...

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO A LA

Checkbox

heckboxes_Pregunta_Action)
Performed(...)

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO A LA

Checkbox

DoneActionPerformed(.

DESPLEGAR MENSAJE DE
ERROR

o responda todss as prog

CALCULAR EL PUNTAJE
DEL PACIENTE

res=atbicrdrarfegHh;

GUARDAR VARIABLES
LOCALES COMO GLOBALES

modelo setValor2(res

CREACION DE NUEVA INSTANGIA

heckboxes_Pregunta2_Action)
Performed(...

heckboxes_Preguntad_Action)
Performed(...

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO ALA
VARIABLE

DESWARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO A LA
VARIABLE

Checkbox
seleccionada,

Checkbox
seleccionada,

heckboxes_Preguntaé_Action)
Performed(...)

heckboxes_Pregunta7_Action)
Performed(.

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO A LA

‘Checkbox ‘Checkbox

seleccionada,

o

—_Sfpe| RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO A LA

VARIABLE “g

seleccionada,

heckboxes_Preguntad_Action)
Performed(.

Checkbox

[Checkboxes_Preguntag_Action)

Performed(...)

‘Checkbox
seleccionada,

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO A LA
VARIABLE "

RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO ALA
VARIABLE

DESWARCAR CHECKBOXES

UIDE

INGENIERTA MECATRONICA

DIB.

CEVALLOS G. |05/01/2023

DIS.

CEVALLOS G. |31/10/2022

REV.

OSCULLO C. |13/01/2023

CUESTIONARIO DE DEPRESION ?wz|cm_ummm_ozw
DIAGRAMA DE FLUJO

N/A

D01-004

N/A
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INICIO

NICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES|

package diagnosticexam;

v

DEFINICION DE LIBRERIAS
import java.awt.Color;

Y

DEFINICION DE VARIABLES

double coriente;

v

COLOCAR FONDO BLANCO EN LA VENTANA

this.getContentPane().setBackground(Color WHITE;

.

FIN
MPButtonAction ExitButtonAction
Performed(...) Performed(...)
CREACION DE NUEVA INSTANCIA CERRAR APLICACION

his cispose):

FrmDisgnosticExam frmDisgnostcExam= new
mOisgposicEcr
fmDisgnosicEram selVibie(rue)
s disposol):

v
®

formWindow
Opened(...)

DESPLEGAR PUNTAJE DEL PACIENTE

res setTe)

teger 1oString(modelo getValor2()

v

—Sip

[AcTUALIZAR ARCHIVO DE EXCEL]

grado.setText("Nulo-minimo");
actsetText("Ninguna);
current setText("N/A'

"Posterior".equals
(modelo.getEtapa()) ExcelUpdate.main(null);

grado setTe»
actsetTe

grado.setText("Moderado);
)

grado.setText("Se

ALMACENAR VALOR DE CORRIENTE EN
VARIABLE GLOBAL Y ACTUALIZAR EL
ARCHIVO DE EXCEL

=
®

UIDE INGENIERTA MECATRONICA

DIB. [CEVALLOS G. |05/01/2023

DIS. [CEVALLOS G. |31/10/2022

REV.|OSCULLO C. |13/01/2023

RESULTADOS PARA DEPRESION (FRM_DEP_RESULTS)
DIAGRAMA DE FLUJO

N/A

D01-005

N/A
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INICIO

INICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES

package diagnosticexam;

v

DEFINICION DE LIBRERIAS
import java.ioFile;

v

DEFINICION DE VARIABLES

modelo = General

v

EJECUCION DE BLOQUE TRY

DESPLEGAR MENSAJE DE
ERROR

CREACION DE RUTA PARA
EL ARCHIVO DE EXCEL

[CREAGION DE LIBRO ¥ HOJA|
EN EXCEL

[FREAGION DE GBJETO (rewstuderss) CoN
VARIABLES GLOBALES.

TON DE LA ULTIWA FILA
DATOS.

l'Ao%o aBook :

v

CREAGION DE NUEVA FILA

CREAGION DE GONTADGR PARA COLUVNAS]

CREACION ¥ ASIGNACION DE VALOR
RESPECTIVO AL NUMERO DE PACIENTE

[CREACION DE GELDA EN COORDENADAS
RESPE(

Tipo de dato ==

Tipo de dato =
Double

‘GRABAR EL VALOR EN LA
CELDA CON FORMATO DE
CADENA DE TEXTO

GRABAR EL VALOR EN LA
CELDA CON FORMATO DE
NUMERO ENTERO

‘GRABAR EL VALOR EN LA
CELDA CON FORMATO DE
NUMERO DECIMAL

o CRERGIEN DE OBJETO (oot EN
Etapa== FORMA DE ARREGLO
"Posterior” .

Cell cell : row

Catda actual contiond
nombre gel paciente

Object[] bBook : newData

Object field : bBook

[NSERTAR INFORMACION EN|
CELDARESPECTIVA

TNSERTAR RESULTADO DEL
[EXAMEN EN CELDA RESPECTIVA

‘ACTUALIZAR ARCHIVO EN
DIRECCION RESPECTIVAY
CERRAR PROCESO

FIN

UIDE

INGENIERTA MECATRONICA

DIB. [CEVALLOS G. |05/01/2023

DIS. |CEVALLOS G. |31/10/2022

REV.|OSCULLO C. |13/01/2023

ACTUALIZACION DE ARCHIVO PARA AMBOS EXAMENES
(EXCEL_UPDATE Y EXCEL_UPDATE_TDAH)

DIAGRAMA DE FLUJO

N/A

D01-006

N/A
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INICIO

INICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES

package excelfoldertdah;

v

DEFINICION DE LIBRERIAS
import java.io."

v

EJECUCION DE BLOQUE TRY]

<Error de ejecucign>—Si

|

DEFINICION DE VARIABLE CON RUTA DE ARCHIVO

\TDAH.

String excelFiePath =

Neuroinnov:

[CREAGION DE LIBRO ¥ HOJA|
EN EXCEL

CREACION DE VARIABLE PARA ALWACENAR
UBICACION DE LA FILA

HSSFRow rowhead = bshest.createRow((short0):

"GREAGION DE NUEVA GELDA

INFe {GHIVO DE RUTA

uipuiStream (excelFiePatn)

CERRAR LIBRO Y PROCESO

DE TRABAJO

FIN

UIDE

INGENIERTA MECATRONICA

DIB. |CEVALLOS G. [05/01/2023
DIS. |CEVALLOS G. |31/10/2022
REV.|JOSCULLO C. [13/01/2023

CREACION DE ARCHIVO PARA TDAH (EXCEL_FOLDER_TDAH)

DIAGRAMA DE FLUJO

N/A

D01-007

N/A
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1 [ 2 3 4 5 6 ? 8
_ Z _ O _ O [Checkboxes_Pregunta1_Action) heckboxes_Pregunta2_Actior heckboxes_Pregunta3_Action| heckboxes_Preguntad_Action)
Performed(...) Performed(...) Performed(. Performed(...)
A A
INICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES
ackage diagnosticexam; DESMARCAR CHECKBOXE
pockago dig Checkoor Chockoor e Creckoot e e T
seleccionada VALOR RESPECTIVO ALA seleccionada VALOR RESPECTIVO A LA seleccionada VALOR RESPECTIVO A LA seleccionada VALOR RESPECTIVO A LA
VARIABLE b VARIABLE "¢
DEFINICION DE LIBRERIAS
import java.awt.Color;
B DEFINICION DE VARIABLES B
int85,0=5,6-5,4<5,6-5,1-5.G=51=55;
intros1
‘heckboxes_Pregunta5_Action) heckboxes_Pregunta6_Action) [Checkboxes_Pregunta7_Action) heckboxes_Pregunta8_Action)
Performed(...) Performed...) Performed...) Performed(...)
COLOCAR FONDO BLANCO EN LA VENTANA
. getContentPane().setBackground(Color WHITE),
B — H SESTARCAR CHECKBORES GESWARCAR CHECKBOXES DESMARCAR CHECRBOYES SR GECOES
« Checkbox RESTANTES Y ASIGNAR Checkbox RESTANTES Y ASIGNAR Checkbox RESTANTES Y ASIGNAR RESTANTES Y ASIGNAR
seleccionada VALOR RESPECTIVO A LA seleccionada VALOR RESPECTIVO ALA seleccionada VALOR RESPECTIVO ALA seleccionada VALOR RESPECTIVO A LA
\_ VARIABLE VARIABLE g VARIABLE
T
no
A
c 1 c
nextActionPerformed...)
D D
DESPLEGAR NENSAJE DE
ERROR
heckboxes_Preguntad_Action AR e AT
Performed(...)
res=arbrondrerivghei
E E
GUARDAR VARIABLES
LOCALES COMO GLOBALES
DESMARCAR CHECKBOXES modelo.setValor2(res1);
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO ALA
VARIABLE
GREACION DE NUEVA NSTANGIA
DIB. |CEVALLOS G. [05/01/2023
C_Dm INGENIERIA MECATRONICA DIS. [CEVALLOS G. [31/10/2022
REV.|JOSCULLO C. [13/01/2023
E
PRIMER CUESTIONARIO PARA TDAH (FRM_TDAH) A
DIAGRAMA DE FLUJO N/A
1 2 3 L
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Checkboxes_Pregunta13_
ActionPerformed(

Checkboxes_Preguntai2_
ActionPerformed...)

Checkboxes_Pregunta1_
ActionPerformed(...)

Checkboxes_Preguntat0_
ActionPerformed(...)

INICIO

INICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES

package diagnosticexam;

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO ALA
VARIABLE "m"

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO A LA
VARIABLE

DESWARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO ALA

VARIABLE "k

DESMARCAR CRECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO ALA

VARIABLE

DEFINICION DE LIBRERIAS
import java.awt.Color;

DEFINICION DE VARIABLES
Intj=5,k=5,1=5,m=5,1=5,0=5,p=5.0=5;
int res2;.

Checkboxes_Pregunta7_
ActionPerformed(...)

Checkboxes_Pregunta16_
ActionPerformed(...)

Checkboxes_Preguntat5_
ActionPerformed(...)

Checkboxes_Preguntatd_
ActionPerformed(...)

[COLOCAR FONDO BLANCO EN LA VENTANA

this.getContentPane().setBackground(Color WHITE),

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO ALA

VARIABLE "q"

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO A LA
VARIABLE "0"

Checkbox
Seleccionada

DESMARCAR CHECKBOXES
RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO A LA
VARIABLE "n"

RESTANTES Y ASIGNAR
VALOR RESPECTIVO ALA
VARIABLE

FIN

doneActionPerformed(...

DESPLEGAR MENSAJE DE
ERROR

Por favo responda toda las proguntas”

CALCULAR EL PUNTAJE TOTAL DEL
PACIENTE

res2=madelo.getValor2()+j+k+smen+orpra

GUARDAR VARIABLES
LOCALES COMO GLOBALES

modelo setValor2(res2):

CREAGION DE NUEVA INSTANGIA

DIB. [CEVALLOS G. |05/01/2023

UIDE INGENIERTA MECATRONICA DIS. [CEVALLOS G. [31/10/2022
REV.|0SCULLO €. [13/01/2023

N/A

SEGUNDO CUESTIONARIO PARA TDAH (FRM_TDAHC)
D01-009
DIAGRAMA DE FLUJO N/A
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INICIO

NICIALIZACION DE PAQUETE DE DEFINICIONES)|

package diagnosticexam;

V

DEFINICION DE LIBRERIAS
import java.awt.Color;

Y

DEFINICION DE VARIABLES
double coriente;

v

COLOCAR FONDO BLANCO EN LA VENTANA

this. getContentPane().setBackground(Color WHITE);

FIN
MPButtonAction ExitButtonAction
Performed(...) Performed(...)
CREACION DE NUEVA INSTANCIA CERRAR APLICACION

thiscipose):

formWindow
Opened(...)

DESPLEGAR PUNTAJE DEL PACIENTE

res.setText(Integor {0

(modelo.getValor2

"Posterior".equals

[RCTUALIZAR ARCHIVO DE EXCEL]

(modelo.getEtapa()) ExcelUpdateTDAH main(nul);

resultado>=24
&& resultado<=41

resultado>=24

—Si. grado.setText("Solo inatento");
&& resultado<36 >

S foracoselTextPosibie TOAHY]

act.setText("50%");

resultado>=4.
&& resultado<48

. |oradosetText(ProbableTOAH"):

—Sip| currentsetText(

no _
vy <
[ALMACENAR VALOR DE CORRIENTE EN
VARIABLE GLOBAL Y ACTUALIZAR EL
ARCHIVO DE EXCEL

} =

®

RESULTADOS PARA TDAH (FRM_TDAH_RESULTS)
DIAGRAMA DE FLUJO

D01-010

DIB. [CEVALLOS G. [os/01/2023
UIDE INGENIERTA MECATRONICA DIS. [CEVALLOS G. [31/10/2022
REV.|0SCULLO €. [13/01/2023

N/A

N/A
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INICIO

DEFINICION DE LIBRERIAS
includo <DigiPolXaCh>

DEFINICION DE PINES ARDUNO
Ui 234587)

DEFINICION DE VARIABLES

FICIALIZACIGN DE PARANETRGS ¥ D2F NCIOn Bel)

voltageCheck
(voltaje_alto);

minusFunction
(state_minus);

lowFunction
(state_low);

voltageCheck
(voltaje_alto);

pauseFunction
(state_pause);

cutFunction
(state_cut),

Void plusFunctio
(int st_plus);

Void lowFunction
(int st_low);

(OLTAIE ENEL PIN ANALOG!

RETURN

Aloid pauseF unctior
(int st_pause):

=

—

Void cutFunction
(int st_cut);

oid voltageChech
(float st_voltage);

A

RETURN

RETURN

DIB. [CEVALLOS G. [05/01/2023
UIDE M@ INGENIERTA MECATRONICA DIS. [CEVALLOS G. |31/10/2022
REV.[0OSCULLO C. 1370172023
PROGRAMA DE CONTROL EN ARDUINO (PWM_DEF) N/A
D01-011
DIAGRAMA DE FLUJO N/A
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INICIO

DEFINICION DE LIBRERIAS
import pandas as pd ...

v

CARGAR BASE DE DATOS RESPECTIVA

df = pd.read_csv(‘Archivo respectivo', encoding = 'ltin’)

v

VISUALIZAR EL TAMANO, ESTADISTICA Y
CONTENIDO DE LA TABLA DE DATOS
print(df shape)

print(df describe()
print(df values)

v

DEFINIR PARAMETROS DE VARIABLE "X"

X=df drop(columns=['No." Paciente' /D-P1'D-P2,'D-P3"..])
print(X)

v

DEFINIR PARAMETROS DE VARIABLE "y"
y=difCorriente (mA)]
print(y)

v

ENTRENAR EL MODELO CON EL 80% DE
LOS DATOS Y PROBARLO CON EL 20%

v

AJUSTAR EL MODELO A UNA REGRESIO
LINEAL Y REALIZAR UNA PREDICCION

model = linear_model LinearRegression()

v

EVALUAR LA PRECISION DEL MODELO
CON EL PARAMETRO R"2

score = r2_score(y_test, predictions)

v

CREAR ARCHIVO CON EL MODELO
ENTRENADO

X_train,X_testy_train,y_test test_split(X.y.test_size=0.2)

jb.dump(model, nombre_respectivo joblib')

v

FIN
UIDE

INGENIERTA MECATRONICA

DI

@

CEVALLOS G. |05/01/2023

DI

n

CEVALLOS G. |31/10/2022

REV.

OSCULLO C. |13/01/2023

ALGORITMO MACHINE LEARNING EN PYTHON_JUPYTER

(tDCS_Depression y tDCS_TDAH)
DIAGRAMA DE FLUJO

N/A

D01-012

N/A
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INICIO

DEFINICION DE LIBRERIA JOBLIB
import joblib as jb

CARGAR MODELO RESPECTIVO

modelo=jb.load('nombre_respectivo.joblib’)

a=int(input("Ingrese el puntaje
obtenido en el examen
diagnostico: "))

v

b=int(input("Ingrese el puntaje
deseado en el examen
posterior al tratamiento: "))

v

REALIZAR PREDICCION EN BASE AL
MODELO RESPECTIVO

predictions=modelo.predict([a,b])

MOSTRAR RESULTADOS EN PANTALLA

print(*La cantidad de corriente a administrar es de *, predictions,"mA")

FIN

UIDE

% INGENIERTA MECATRONICA

DIB.

CEVALLOS G. |05/01/2023

DI

n

CEVALLOS G. |31/10/2022

REV.

OSCULLO C. |13/01/2023

PROGRAMA PARA PREDICCION EN PYTHON

(Comp_tDCS_Depression y Comp_tDCS_TDAH)

DIAGRAMA DE FLUJO

D01-013

N/A

N/A




: Planos electronicos

Anexo N

B1
N1
Al 18V —o—o— O
GND 2
B
U1->PB1

DOS BATERIAS DE 9V, EN
CONEXION SERIE, CON
TERMINALES 18V Y GND

A
U1->PC1/A1 INC
B1->18V E.v_uo&ﬁmWHu uiD

R3

CAP-
LV VOoUuT

5
OSC GND—3< GND

I CAP+ V+8<JB2>9v_INV
4
6 |
7 |

(321

us
B2
N2 4 BATERIA DE 9V CON
9V INV —o—o—| ©O
- 2 TERMINALES 9V_INV'Y
GND o GND
BHOm
vaw 93 O NSO
S55 KFrw anonan0a<cx
U4
<mm %mcfvw.%
U1->PC3/A3
3 VHIRH VURL 85
GND—>2 vss VWIRW R7,
+ oo~ R8
[alalalal a
ooaon =
=] ) rart o
zZ> aza 5555
O oaoa
AR
5 5
S
[} 3
@ 2} o}
E1 5 =) 5
o]
2 2
B2->9V_INV
N ur E2 i
R I P I
3 sv[_>—0 sv[_ >—0 5V >—0
R6 GND s | 1- swi swz w3
U1->PCO/A0 m ,m m
= v :
v ¥ v
g g g
R12
GND U1->PB5
B
sv[__>—0
Cc2 / sSw4
e
DIB_[CEVALLOS G. [0s/12/2022
UIDE M@ INGENIERTA MECATRONICA DIS. |CEVALLOS G. |0s/12/2022
REV.[0SCULLO C. |29/12/2022

DISPOSITIVO TDCS - CIRCUITO DE ESTIMULACION
PLANO ELECTRONICO

D02-201

131
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B3
N3 , ,
vee 1o BATERIA DE 9V CON
) 3 JACK | TERMINALES VCC, GND Y
GND ———— o SALIDA TIPO JACK
B3->JACK
==
0 ﬁ‘
RST g 0
U4->vVCC < 3.3V g O P
5V 5V O H
GND GND g 2 B
o g % p
: 186 ;
U5->0UT(6) PCO/A0 9 % F BB [a[e %32:82
U4->INC PC1/A1 |9 a P PD4 [BH T Us-04
U4->U/D PC2/A2 |4 W B PD3 BT te-e
U4->CS PC3/A3 |4 g H PD2 [;12-—> Us>ks
PC4/Ad | G P ¢ el
PC5/A5 /4 . Rxlzl0
g ~ H
ARDUINO UNO
= DIB. | Cevallos G. 06-12-2022
UIDE | K& INGENIERTA MECATRONICA DIS [ Cevallos 6. | e
REV.| Oscullo C. 29-12-2022
ESCALA
DISPOSITIVO TDCS - CONEXIONES ARDUINO UNO R3 D O 2 _ 2 O 2 N/A
PLANO ELECTRONICO N/A
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POS. DESCRIPCION CANT. OBSERVACIONES
TRANSISTORES
Q1 TRANSISTOR NPN 2N2222A 1 AMPLIFICA LA ONDA CUADRADA DE 5V ENVIADA DESDE ARDUINO UNO R3
RESISTENCIAS
R1-R2 A R9-R12) RESISTENCIA 6 10k OHMIOS, LIMITA EL PASO DE CORRIENTE EN UN PUNTO DADO
R3-R7 RESISTENCIA 5 1k OHMIOS, LIMITA EL PASO DE CORRIENTE EN UN PUNTO DADO
RS RESISTENCIA 1 220 OHMIOS, LIMITA EL PASO DE CORRIENTE EN UN PUNTO DADO
ELECTRODOS
E1 ELECTRODO TIPO ANODO (+) 1
E2 ELECTRODO TIPO CATODO (-) 1
PULSADORES
SW1-SW4 PULSADOR DE 4 PINES 4 EMPLEADO PARA CONTROLAR EL PROCESO DE ESTIMULACION
MICROCONTROLADOR, CIRCUITOS INTEGRADOS, AMPLIFICADORES OPERACIONALES Y MODULOS
U1 MICROCONTROLADOR ARDUINO UNO R3 1 30 PINES
u2-u7 AMPLIFICADOR OPERACIONAL LM324N 2o reron o o AN
U3 REGULADOR LM234Z-3/NOPB 1 REGULADOR Y MONITOR DE POTENCIA Y CORRIENTE (FUENTE DE CORRIENTE)
u4 POTENCIOMETRO DIGITAL X9C102SIZT1 1 CIRCUITO INTEGRADO DE POTENCIOMETRO DIGITAL DE 1K OHMIOS
us AMPLIFICADOR OPERACIONAL UA741CP 1 ANPLIFICADOR OPERAGIONAL SINGULAR DE ALTO RENDIMIENTO (CONVERTIGOR DE CORRIENTE A TENSICN)
U6 REGULADOR ICL7660SCPAZ 1 REGULADOR DE VOLTAJE DE CONMUTACION (VOLTAJE DE SALIDA DE -9V)
us PANTALLA LCD 1 16X2, EMPLEADA PARA MOSTRAR DISTINTOS TIPOS DE DATOS A TIEMPO REAL
FUENTES DE ALIMENTACION (BORNERAS Y JACK)
B1-B3 BATERIA ALCALINA RECARGABLE DE 9V 4 BATERIAS EMPLEADAS PARA ALIMENTAR EL CIRCUITO Y MICROCONTROLADOR (18V Y 9V)
CAPACITORES
c1-c2 CAPACITOR POLARIZADO 2 10 uF
INTERRUPTORES
N1-N3 INTERRUPTOR DE DOS TERMINALES 3 EMPLEADO PARA HABILITAR O DESABILITAR LA ALIMENTACION
. DIB.| Cevallos G. | o0s-12-2022 | FIRMA
UIDE | K& INGENIERTA MECATRONICA DiS. | Cevallos G. | sz | FRMA
REV.| Oscullo C. | 29-12-202 | FIRMA
ESCALA
DISPOSITIVO TDCS N/A

LISTA DE COMPONENTES

D02-001

N/7A
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: Planos mec

Anexo O

116

10
+0
=0

94

@

[CONECTOR TIP0 BANANA. ZFF

Lo estimulacién cerebral de corriente directa
stra mediante el uso de dos electrodos
cuadrados_ ubicados en determinadas  posiciones  del
craneo. El  dispositivo, portdtl y alimentado con
baterfos de 9V, se encuentra conectado mediante dos
cables tipo banana (con un extremo de 4mm y el otro
de 2mm de diémetro en la terminal conductora) a
cada uno de los electrodos posicionados en el cuero
cabelludo, generando asT un campo eléctrico que
atraviesa una parte del cerebro.

B8 0 -
B CABLE DE CONEXION - EXTREMO B 2 VARIOS NA | <l 0D o Bxrm:
| A8 GORRA DE ELECTRODOS 1 VARIOS /A A e 2
CUADRADOS. 50X50 MM
| A8 ELECTRODO ADHESIVO 2 VARIOS N/A PARA TENS-EMS
15 A? PANO ABSORBENTE DE ESPONJA 2 POLIURETANO N/A CUADRADOS. 60X60 MM
m P 7 [CONECTOR PO BANANA. ZFF]
CABLE DE CONEXION - EXTREMO A VARIOS N/A iy 5010408 00 o
A5 GEL CONDUCTOR 1 VARIOS VA | DIRECTAMENTE A LA PIEL
s SOPORTE_BASES B PLA 003-105
n| SOPORTE_LCD ] PLA 003106
10 E2 PLACA EN CIRCUITO IMPRESO 1 VARIOS N/A 96X81 MM
9 | A SEGUNDA_BASE 1 PLA 003-103
8 | D2 BATERIA RECARGABLE 4 VARIDS N/A [oV. MODELO: RECYKO 20R8H
1| o MICROCONTROLADOR 1 VARIOS N/A ARDUINO UNO
6 PRIMERA_BASE 1 PLA 003-102
5 SOCKET 2 VARIDS /A [PLUG TIPO BANANA. LM
L TERMINALES. 50 mA A
4 Q@ PULSADOR 4 VARIOS N/A 12V. MODELO: B3F-4055
3| B2 PANTALLA LD 16X2 1 VARIOS N/A 16X2. FONDO AZUL
2 | Bt INTERRUPTOR 3 VARIOS N/a | TIPO ROCKET. 250V 3A
Tla ARMAZON 1 PLA D03-101
POS | ZONA DENOMINACION CANT|  MATERIAL  [pLanomoRms  OBSERVACIONES

uiDE | R

INGENIERTA MECATRONICA

DIB. [CEVALLOS G. [31/12/2022]

DIS_|CEVALLOS G [11/12/2022 |

REv[0SCULLO C_[o3rov2023]

SISTEMA PARA LA ESTIMULACION

CEREBRAL TRANSCRANEAL DE

CORRIENTE DIRECTA
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Especificacion para la impresion

Material: PLA

Proceso: FDM

Impresora: ENDER 3 PRO

Tipo de relleno: Triangular
Porcentaje de relleno: 10%

Color /Marca: Negro/Creality
Temperatura de la cama: 60 C
Temperatura de extrusion: 215 C
Capas: Inicial 3 — Final 3

N7
]
t
7 22.25
, !
o
3
M
©
8 <
¢
T I
I T
[ -
A=A
TRATAMIENTO: SIN TRATAMIENTO . ,
UIDE INGENIERTA MECATRONICA
RECUBRIMIENTO: SIN RECUBRIMIENTO
MATERIAL: TOL. GRAL.: ESCALA: DIB. [ CEVALLOS G.|[31/12/22
Nota: 1:2.5 DIS. [CEVALLOS G. [ 11/12/22
1. Espesor de pieza: 5mm. PLA 0.1 REVI0SCULLO C_lo3/01/23
2. Hexdgonos regulares -
2.1. Profundidad: 2mm.
4 )
ARMAZON D03-101 e
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Especificacién para la impresién
Material: PLA
Proceso: FDM TRATAMIENTO: SIN TRATAMIENTO . ,
Impresora: ENDER 3 PRO UIDE INGENIERTA MECATRONICA
Tipo de relleno: Triangular RECUBRIMIENTO: SIN RECUBRIMIENTO
MM‘MW\:@MW%mZ.MMW%MHOLMMV\ MATERIAL: TOL. GRAL.: ESCALA: DIB. | CEVALLOS G.|31/12/22
: 11 CEVALLOS G.
Temperatura de la cama: 60 C Nota: PLA 02 = 0SCULLo ¢ 1W12/22
Temperatura de extrusion: 215 C 1. Hexdgonos regulares REV - |03/01/23

Capas: Inicial 3 — Final 3

1.1. Profundidad: 2mm

PRIMERA_BASE D03-102 M@
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Especificacion para la impresidn
Material: PLA
Proceso: FDM
Impresora: ENDER 3 PRO
Tipo de relleno: Triangular
Porcentaje de relleno: 10%
Color/Marca: Negro/Creality
Temperatura de la cama: 60 C Nota:
femperctura de extrusin 215 C 1 Kextgonos requires
pas: 1.1. Profundidad: 2mm
TRATAMIENTO: SIN TRATAMIENTO . .
UIDE INGENIERTA MECATRONICA
RECUBRIMIENTO: SIN RECUBRIMIENTO
MATERIAL: TOL. GRAL.: ESCALA: DIB. |CEVALLOS G.[31/12/22
PLA +0.2 1.25 DIS. [CEVALLOS G.|11/12/22
o REV|OSCULLO C. ]03/01/23
SEGUNDA BASE D03-103 gﬁ’
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Especificacidon para la impresidn
Material: PLA
Proceso: FDM
Impresora: ENDER 3 PRO
Tipo de relleno: Triangular
Porcentaje de relleno: 10%
Color/Marca: Negro/Creality
Temperatura de la cama: 60 C
Temperatura de extrusion: 215 C Nota:
Capas: Inicial 3 — Final 3 1. Hexdgonos regulares
TRATAMIENTO: SIN TRATAMIENTO . .
UIDE INGENIERTA MECATRONICA
RECUBRIMIENTO: SIN RECUBRIMIENTO
MATERIAL: TOL. GRAL.: ESCALA: DIB. [CEVALLOS G.|31/12/22
PLA Y 1:1 DIS. [CEVALLOS G.|11/12/22
o REV|OSCULLO C. ]03/01/23

SOPORTE_LCD

B

D03-104
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Especificacion para la impresion

Material: PLA

Proceso: FDM

Impresora: ENDER 3 PRO

Tipo de relleno: Triangular
Porcentaje de relleno: 10%
Color/Marca: Negro/Creality
Temperatura de la cama: 60 C
Temperatura de extrusion: 215 C

Capas: Inicial 3 — Final 3

5:1

Nota:

1. Hexdagonos regulares

N7

TRATAMIENTO: SIN TRATAMIENTO
UIDE INGENIERTA MECATRONICA
RECUBRIMIENTO: SIN RECUBRIMIENTO
MATERIAL: TOL GRAL: | ESCALA: DIB. [CEVALLOS G.[31/12/22
PLA 01 2:1 DIS. [CEVALLOS G.|11/12/22
*0. REV[0SCULLO C. [03/01/23

SOPORTE_BASES

D03-105
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Anexo P: Medicion de corriente en los electrodos para un valor

estandar de 1.07mA sometidos a 7k{?

Figura 109: Medicién de corriente en los electrodos para un valor estandar de 1.07mA
sometidos a 7kS2.
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Anexo Q: Medicion de corriente en los electrodos para un valor

estandar de 1.07mA sometidos a 8k

Figura 110: Medicién de corriente en los electrodos para un valor estandar de 1.07mA
sometidos a 8k(2.
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Anexo R: Primeras 9 preguntas del cuestionario para TDAH

Figura 111: Primeras 9 preguntas del cuestionario para TDAH.
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Anexo S: 8 preguntas restantes del cuestionario para TDAH

Figura 112: 8 preguntas restantes del cuestionario para TDAH.




Anexo T: Carta de auspicio de la empresa Neuroinnovation

NEURC

D.M. de Quito, 18 de mayo del 2021

Estimado:
Ing. Ramiro Brito

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE MECATRONICA
UIDE

De mi consideracion:

La Empresa Neurcinnovation, presenta un atento saludo a la Escuela de
Mecatrénica de la Universidad Internacional, para comunicar lo siguiente:

Mediante el presente, deseamos manifestar nuestro apoyo y auspicio al tema de
titulacién "Disefo e Implementacion de un Sistema para la Estimulacién Cerebral
Transcraneal de Cormriente Directa®, a desarrollarse por el Sr. Gabriel Alejandro
Cevallos Vargas con cédula de ciudadania N. 17721008470, para nuestra empresa
en la ciudad de Quito, el mismo que ratificamos el apoyo a través de la disposicién
de las instalaciones, asi como también de nuestra experiencia, en todo momento.
Adicionalmente, estamos en capacidad de efectuar pruebas durante la etapa inicial
y podemos hacer sugerencias sobre el disefio para mejorar el prototipo.

Atentamente,

NEUWNNOVAUON
///" R.U.C. 1792649714001

Dr. Fernando Bossano R.
Gerente General
Neuroinnovation
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Manual de Usuario

Titulo: Disefio e implementacion de un sistema para la estimulacion cerebral
transcraneal de corriente directa.

Indice
1. Objetivos
2. Introduccion
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1.

OBJETIVOS

El presente documento tiene la finalidad de mostrar una guia de uso del proyecto
realizado como trabajo de titulacion (en el transcurso de los Gltimos semestres)
que sera capaz de ayudar al usuario a entender el seguimiento del trabajo realizado
y llevar un mejor control del proyecto en caso de que cause algun tipo de problema

en su aplicacion.

INTRODUCCION

El presente proyecto tiene la finalidad de ser una herramienta de alta utilidad para
pacientes con patologias relacionadas a la alteracion fisiologica del cerebro o que
deseen estimular ciertas areas del mismo.

El equipo de estimulacion cerebral transcraneal de corriente directa es un
dispositivo médico utilizado para generar impulsos eléctricos ligeros (0.5 mA —
1.8 mA) y enviarlos a determinados puntos del cerebro mediante el uso de un par
de electrodos, con el objetivo de regular la actividad neuronal.

Al llevar a cabo un estudio previo, se determina la cantidad de corriente
recomendada para cada paciente, con el objetivo de suministrar el mejor servicio
a cada uno de ellos. Ademas, mediante la realizacidon del mismo examen
diagnéstico al finalizar el tratamiento, junto con el andlisis de datos, se podra
evaluar la efectividad del mismo y, empleando técnicas como el aprendizaje
automatico, ajustar la cantidad de corriente suministrada mediante la evaluacion
de tendencias.

El prototipo consta de dos partes. La primera parte es el dispositivo médico, que
contiene los distintos componentes electronicos, ademas del microcontrolador, el
cual tiene la tarea de ajustar la cantidad de corriente suministrada, el paro de
emergencia, entre otros parametros; a esta parte también se encuentran acoplados
los electrodos estimulantes. Por otro lado, la segunda parte es la estacion de
control principal donde el usuario registra sus datos en el examen previo, ademas
de llevar a cabo la evaluacion de resultados una vez concluido el tratamiento.

Se utilizara esta herramienta para ampliar el rango de pacientes que la empresa
Neuroinnovation tiene capacidad de tratar, dando inicio a procesos con técnicas

de estimulacion a través de campos eléctricos, puesto que dicha empresa, hasta



ahora, se ha especializado unicamente en técnicas de estimulacion mediante

campos magnéticos.
DEFINICIONES

Al tratarse de un proyecto con fines médicos, orientado a pacientes de la empresa
Neuroinnovation con patologias que alteran fisiolégicamente al cerebro -TDAH
y depresion, entre otros-, se plantea disefar y construir una opcioén que amplie las
opciones de tratamientos para los mencionados casos. El propdsito del proyecto
es que, de una manera segura y nueva, se traten trastornos que el paciente padezca,
puesto que en un porcentaje de casos no se encuentra solucion en la medicina
convencional. Cuando las personas con trastornos acuden a un consultorio, existe
cierta tension, resistencia psicoldgica y oposicion al tratamiento; es por ello que
el proposito del proyecto es que, en un futuro se pueda optar por la utilizacion de

esta nueva técnica para trastornos.

USUARIOS
4.1. Conocimientos Previos

- Programacion en Arduino.
- Electronica.

- Mecanica Baésica.



5. PARTES DEL PROYECTO

Pulsadores

Puertos de
conexion tipo
banana

Cables tipo
Banana
Macho

Perno
asegurador de
Primera Base

Cara Inferior

(caja) —
Primera Base

Pantalla LCD

Cara Superior
del Armazén

Cara Frontal
del Armazon

[1] Caja vista superior y componentes externos.

Cara
Posterior de
Armazdn

Switch
Fuente 18V

Switch
Fuente OV

Switch
Arduino

[2] Caja vista posterior y componentes.



Agujeros para

Puertos
Conector
Cable tipo
B
anana Cables de
Pulsadores a
Placa en
Agujeros para Circuito
Switches Impreso
Placa en
Circuito
Impreso
Arduino UNO
[3] Caja abierta, vista interna: Primera y Segunda (Internas) Bases con cableado y componentes.
Pulsadores
Pantalla LCD u
Cables de
Pantalla LCD
a Placa en j
Circuito / Soporte de
Impreso | Pantalla LCD
Cables de
Pulsadores a Parte Interna
Placa en del Armazdn
Circuito
Impreso

Cara Frontal
del Armazon

[4] Caja abierta, vista interna de Armazon y de Soporte de la pantalla LCD (parte extraible sujeta al armazon).



Cara Posterior
del Armazon

Cables/Pines
de Switches Switches
Base de los
Switches
Vista Interna
del Armazoén —
— . Cables de
e ‘ Switches
) Borneras

T — e

R ;e
¥\;\ k s —

i
7

‘

[5] Caja abierta, angulo 1, vista interna y segunda base con cableado y componentes.

Puertos Cara Frontal
Conector del Armazoén
Cables tipo
Banana
Vista Interna
del Armazodn
Soporte
Conector
Cables tipo Cables de
Banana Pantalla LCD
a Placa en
Circuito
Cables de Impreso
Pulsadores a
Placa en
Circuito Placa en
Impreso Circuito
Impreso

[6] Caja abierta, angulo 2, vista interna y segunda base con cableado y componentes.




Vista Posterior
del Armazon

Cables/Pines de
Switches

[8] Caja abierta, vista interna y segunda base con cableado ordenado y

sin componentes (switches y puertos).

Switches

Cables/Pines de
Placa en
Circuito

Impreso hacia
Arduino UNO

Primera Base

Bateria 9V de
Segunda Base




Cables de Arduino UNO
hacia Placa en Circuito
Impreso

Bateria 9V
Primera Base

Arduino UNO

Primera Base

[9] Caja abierta, vista interna y segunda base con cableado y componentes.

Segunda Base

Primera Base

[10] Caja abierta, vista interna y segunda base con cableado y componentes.



[11] Caja desarmada, focalizado a Primera Base y Segunda Base con cableado

y sin componentes (switches y puertos).

[12] Caja desarmada, Primera Base y Segunda Base con cableado y sin componentes (switches y puertos).



[13] Caja abierta, vista frontal interna y Segunda Base con cableado y sin componentes (switches y puertos).

[14] Caja abierta, vista frontal interna y Segunda Base con cableado y componentes.
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[15] Diseo del circuito en placa impresa (Proteus).



6. GUIA DE USO

6.1. Funcionamiento: Interfaz Humano-Maquina

Para iniciar con el proceso, primero se ingresa a la carpeta del tratamiento que se

quiera realizar el examen diagnostico.

Tratamiento Depresion

Tratamiento TDAH

Se selecciona el archivo respectivo el cual crea una hoja de datos en EXCEL que

registra los resultados para cada tratamiento.
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Tratamiento de TDAH
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Se abre la carpeta “tDCS” que contiene el archivo ejecutable (desarrollado en

JAVA) del examen diagnostico.
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A continuacion, se abre una ventana que muestra la interfaz del examen

diagnéstico, del cual es posible elegir entre DEPRESION
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Después de seleccionar el tipo de examen, se debe ingresar el nombre del paciente.
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Si no se ingresa un nombre, se desplegara una ventana de ERROR Ia cual solicita

reintentar el ingreso de datos.
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Después de ingresar un nombre valido, se clickea “Aceptar”.
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Se procede a seleccionar la etapa del tratamiento en la que se realiza el examen.
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Esta etapa puede ser “DIAGNOSTICO”
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O la etapa “POSTERIOR”.
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A continuacion, aparece el cuestionario respectivo del tratamiento seleccionado:

Cuestionario DEPRESION
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Para avanzar a la siguiente pagina de preguntas, o a los resultados del examen, se

deben responder todas las preguntas, seleccionando una sola opcion, caso



contrario, se despliega una ventana de “Advertencia” que solicita al usuario

responder la totalidad de preguntas.
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Después de responder la totalidad de preguntas, se clickea “Listo”.
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Finalmente, se despliegan los resultados de cada tratamiento:

DEPRESION: El puntaje que demuestra el grado de depresion, un plan

de

tratamiento y la cantidad de mA que se le administrara al paciente.
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TDAH: el puntaje que demuestra el grado de TDAH, un porcentaje de mejora en

la reduccion de sintomas y la cantidad de mA que se le administrard al paciente.
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En este punto, se dispone de dos botones, el primero “Menu Principal”, como su

nombre lo indica, conduce a la ventana principal de la interfaz; mientras que, el

boton “Salir”, cierra completamente la aplicacion.

El siguiente paso a tomar en cuenta es el cierre de la interfaz del examen

diagndstico en la ventana principal del examen.
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Para después confirmar que el archivo EXCEL del examen del tratamiento se

encuentre actualizado, sea DEPRESION o TDAH.
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Terminado el tratamiento, se realiza nuevamente el examen tDCS pero ahora

seleccionando la etapa POSTERIOR.
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Se realiza el mismo examen con la finalidad de reflejar los efectos o una mejora
para cada trastorno que padezca el paciente. Nuevamente, apareceran los
resultados del examen en la ventana, con su puntaje, grado de DEPRESION o

TDAH y acciones de tratamiento junto con la cantidad de mA a administrar.
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Para finalizar el procedimiento, se verifica el registro de los nuevos datos del

examen POSTERIOR en el archivo de EXCEL.
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6.2. Sistemas

El artefacto consta de tres sistemas: el mecanico, electronico e informatico. En
este caso, cada uno cumple funciones diferentes que se explican por separado para

entender su funcionamiento a continuacion.

Sistema Electronico:

En esta parte se observa la seccion que comprende la constitucion eléctrica del
artefacto; es decir, los componentes, el funcionamiento de cada uno de ellos y su

alimentacion:

1. Interruptores:
Interruptores encargados de abrir y cerrar el circuito electronico dentro del
prototipo. Encienden y apagan las fuentes de energia del mismo.

2. Pulsadores:
Elementos que unicamente al momento de presionarlos cierran el circuito;
cuando es presionado, se produce el paso de corriente.

3. Pantalla LCD:
Despliega los comandos programados y los valores de la corriente dispuestos
para el prototipo.

4. Puertos conectores de Cables tipo Banana:
Vias de comunicacion para el paso de corriente a través del cable tipo banana
desde el circuito interno hacia el extremo de salida del cable.

5. Placa en Circuito Impreso:
Circuito principal encargado del funcionamiento del prototipo.

6. Arduino UNO:
Microcontrolador encargado de controlar la totalidad del proceso de
estimulacion.

7. Baterias de 9V:
Celdas que almacenan energia las cuales se utilizan para alimentar a cada

etapa del proceso, se combinan para suministrar 9V o 18V segun la etapa.



Sistema Mecanico:

La estructura del prototipo se conforma por los siguientes componentes:

1.

Armazon:

La pieza mas grande del artefacto. Recubre el interior que posee cables, placas
y baterias junto con las demas piezas.

Soporte de Pantalla LCD:

Como indica su nombre, es un soporte colocado en la parte interna del
Armazon, encargada de sostener la Pantalla LCD.

Primera Base:

La base del prototipo. Sostiene el Arduino UNO, las baterias 3 y 4, y se
atornilla con el Armazdn para cerrar la caja.

Segunda Base:

La base interna del prototipo. Sostiene la Placa en Circuito Impreso y las
Baterias 1 y 2.

Soportes:

Cuatro pilares colocados dentro del Armazoén, se apoyan en la Primera Base y

sostienen a la segunda.



[16] Representacion en SolidWorks, Primera base, Segunda base y soportes [3], [4] y [5].

[17] Representacion en SolidWorks, Caja vista interna del Armazon y Soporte de la pantalla LCD (parte extraible sujeta al

Armazon) [1]y [2].

ONOMONO



[18] Representacion en SolidWorks, Caja vista frontal y espacio para componentes [1].

[19] Representacion en SolidWorks, Caja vista posterior y espacio para componentes [1].

[20] Representacion en SolidWorks, Caja vista inferior y espacio para tornillos de base [2].



Sistema Informatico

Este sistema es de suma importancia, puesto que es el que evalta el estado del
paciente, controla los componentes electronicos y, sobretodo, incorpora una rutina
de seguridad en caso de que la corriente sobrepase su limite maximo. También,
sin dejar de lado el objetivo planteado, podré tratar, tras un proceso conjunto con
el sistema electronico, al usuario que padezca trastornos. El microcontrolador de
este proyecto es un Arduino UNO debido a la la facilidad de programacion y
manejo, junto con la cantidad de pines necesarios para el funcionamiento del
equipo. Por otro lado, el algoritmo de aprendizaje automatico es sumamente util
para depurar el proceso a largo plazo, evaluando los datos de los pacientes en un
determinado tiempo y mejorando el proceso en base a la informacion aprendida

de ellos.

Sistema Completo

El sistema completo se refiere al funcionamiento del artefacto en si, es decir,
terminado en su totalidad. Inicia con la evaluacion diagndstica del paciente en el
computador a través de las aplicaciones disefiadas; posteriormente, y una vez
obtenido el puntaje de este, se procede a administrar la cantidad de corriente
requerida mediante la utilizacion del equipo médico durante el tiempo que estime
el doctor a cargo. Una vez culminado el numero de terapias necesarias, se realiza
nuevamente el examen para evaluar la efectividad del tratamiento; en este punto
culmina el proceso normal de uso del equipo, no obstante, habiendo realizado el
examen a diversos pacientes, también es posible emplear el algoritmo de
inteligencia artificial en Python, introduciendo el resultado obtenido en el examen
diagnostico y el deseado en el final, con el objeto de obtener una cantidad de

corriente ajustada, seglin la informacion de la base de datos.



7. USO DEL DISPOSITIVO PARA ESTIMULACION

7.1. Funcionamiento del Equipo

[21] Materiales.

1. Conectar el extremo A de los cables tipo banana a sus puertos en la estructura.

[22] Conectar extremo A rojo. [23] Conectar extremo A negro.

2. Encender la maquina (con los 3 switches).

[24] Presionar los switches. [25] Encender la maquina.



3. Configurar el valor de corriente que se requiere en el equipo.

«

[26] Con los pulsadores “-” 'y “+” se configura la corriente deseada en la maquina.

4. Presionar el boton “STOP” para reducir a cero la corriente.

[27] Pulsador de “STOP”. [28] Presionar “STOP”.

5. Solo después de realizar los anteriores 4 pasos, conectar el extremo B de los

cables tipo banana a los electrodos

[29] Conectar extremo B de Cables tipo banana a los Electrodos.



7.2. Aplicacion al Paciente

6. Ubicar los puntos en donde se realizara la estimulacion, para el Anodo (rojo)

y para el Catodo (negro).

Por ejemplo, para el caso
de DEPRESION, se
acomoda el catodo (azul)
en la posicion de la

Figura 33.

[30] Posicion Catodo.
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[32] Posicion Electrodos para TDAH.

Para el mismo caso de
DEPRESION, el 4nodo
(rojo) se coloca en la

posicion de la Figura 33.

[31] Posicién Anodo.

[33] Posicion Electrodos para Depresion.

7. Lubricar con gel conductor o solucion salina la piel del cuero cabelludo y/o el

electrodo que se colocara.

[34] Aplicar lubricante en el electrodo.



8. Despejar el area correspondiente de la piel del cuero cabelludo para estimular.

[35] Despejar el area en el cuero cabelludo.

9. Posicionar los electrodos en la piel del cuero cabelludo en los puntos

requeridos para cada proceso.

[36] Posicionar los electrodos en el cuero cabelludo.



Inteligencia Artificial

Una vez concluido el tratamiento de estimulacion y habiendo recolectado los
datos de diversos pacientes en la base de datos, es recomendable acudir al
especialista del equipo con el objeto de entrenar el algoritmo de aprendizaje
automatico y, con ello, mejorar el tratamiento del paciente mediante la correccion

de la cantidad de corriente administrada.

MANTENIMIENTO

La herramienta consta de cuatro baterias de 9V: dos baterias que suministran 18V
en conjunto (9V cada una), otra suministra 9V a la placa impresa y la tltima
bateria alimenta independientemente al microcontrolador, en este caso un Arduino

UNO.

Con el objeto de preservar el equipo, se recomienda cargar las baterias cada 10
sesiones de tratamiento y evitar que este entre en contacto con liquidos y/o

productos/condiciones que afecten su funcionamiento.

En la parte mecénica se utiliza una caja cuyo material base es el PLA. Esta caja
esta conformada por 8 piezas impresas: el armazon, el soporte de la pantalla LCD,

4 soportes de las bases, la primera base de la caja y una segunda.

En este aspecto, es recomendable no someter a las piezas a una fuerza excesiva
que cause la rotura de estas, en especial a la segunda base que cuenta con un

espesor de Smm.



9. SOLUCION DE PROBLEMAS

Desarmar la Caja:
Al desear cambiar las baterias del prototipo (por descarga) o por algun defecto
adicional del equipo, es necesario desarmar la caja. Se inicia desatornillando
ambos pernos de la parte inferior de la caja, a continuacioén, se separa la
primera base del armazon exponiendo los cables y componentes de la primera
base [Figura 3]. Para separar por completo ambas piezas [Figuras 11 y 12],
antes es necesario extraer los Puertos Conectores Cable tipo Banana y los
Switches [Figuras 6 y 7] con el objeto de exponer la primera y segunda base
[Figuras 8 y 11].
Recarga de baterias:
Siguiendo los pasos de “Desarmar la Caja”, se recomienda medir el voltaje de
las cuatro baterias con un multimetro y cargar aquellas que no entreguen un
valor cercano al de fabrica (9V). Con respecto a la extraccion de las baterias,
una vez separadas las bases del armazon, inicamente es necesario extraer las
baterias de su espacio respectivo en las bases y desprender cuidadosamente el
broche.
Desconexion de algin cable de la Placa en Circuito Impreso — Pulsadores:
Para lidiar con la desconexion de un cable se requiere seguir los mismos pasos
para “Desarmar la Caja”. Una vez detectado el punto de desconexioén, en el
orden que proporciona la tabla guia [1]; a continuacion, reconectar el pin o
cable que se encuentre desconectado.
O Extraccion de Pulsadores:
Después de “Desarmar la Caja”, se desconectan los 8 pines (2 por cada
pulsador) de la Placa en Circuito Impreso [Figura 8], a continuacion,
desde la parte externa, se retiran uno por uno los pulsadores,
empujandolos desde su cara inferior [Figura 4] con cuidado. (Para
volver a colocarlos, ejercer una leve presion, cuidadosamente, con el
objeto de no forzar la estructura del Armazon).
Desconexion de algun cable de los Switches:
Para lidiar con la desconexion de un cable se requiere seguir los mismos pasos

para “Desarmar la Caja”. Una vez detectado el punto de desconexion, en el



orden que proporciona la tabla guia [2]; a continuacion, reconectar el pin o
cable que se encuentre desconectado [Figura 5].
O Extraccion de Switches:
Se inicia desconectando los 6 pines (2 por cada switch) y desde la parte
externa, se retiran uno por uno, empujandolos [Figura 5] desde la parte
interna con cuidado (Para volver a colocarlos, ejercer una leve presion,
cuidadosamente, con el objeto de no forzar la estructura del Armazon).
Desconexion de Cables Internos (Borneras, [Figura 5]) a Puertos Cable
tipo Banana:
Para lidiar con la desconexiéon de un cable es necesario seguir los mismos
pasos para “Desarmar la Caja”. Una vez detectado el punto de desconexion,
en el orden que proporciona la tabla guia [3]; a continuacion, reconectar el
cable que se encuentre desconectado.
o Extraccion de Puertos Cable tipo Banana:
Se inicia desenroscando las tuercas que se encuentran en la parte
interna del Armazon [Figura 6], a continuacidn, se retira el primer
anillo metalico (donde se encuentra soldado el cable), seguido de las
partes plasticas y finalmente el segundo anillo metalico. Desde la parte
externa, se retira el Puerto de Conexién con cuidado (Para volver a
colocarlo, ejercer una leve presion, cuidadosamente con el objeto de
no forzar la estructura del Armazon).
Desconexion de algun cable de pin de la Placa en Circuito Impreso —
Arduino UNO:
Para lidiar con la desconexion de un cable se tendrd que seguir los mismos
pasos para “Desarmar la Caja”. Una vez detectado el punto de desconexion,
en el orden que proporciona la tabla guia [4]; a continuacion, reconectar el pin
o cable que se encuentre desconectado.
Desconexion de algin cable de la Placa en Circuito Impreso — Pantalla
LCD:
Para lidiar con la desconexion de un cable se tendrd que seguir los mismos
pasos para “Desarmar la Caja”. Una vez detectado el punto de desconexion,
en el orden que proporcionan la tabla guia [5]; a continuacion, reconectar el

cable que se encuentre desconectado.



Guia de conexion de los Pulsadores

[1] Tabla Guia para conexion de cables (pulsadores) a Placa en Circuito Impreso (Figura

15)

Pulsador Placa en Circuito Impreso
Pulsador 1 (Stop) SW1
Pulsador 2 (Play/Pausa) SW2
Pulsador 3 (Mas) SW3
Pulsador 4 (Menos) SwW4

Guia de conexion de los Switches

[2] Tabla Guia para conexién de cables (switches) a pines Arduino Uno y Placa en

Circuito Impreso

Switches Pines Arduino UNO y Placa en Circuito
Impreso

Switch 1 (Baterias 1y 2) GND (Placa, Bornera 3-2-1) (18V)

Switch 2 Bateria 3 (9V)

Switch 3 (Arduino) Fuente de alimentacion independiente
(Bateria 4)

Guia de conexion de los Cables tipo Banana - electrodos

[3] Tabla Guia para conexion de Cables (banana - electrodos) a Placa en Circuito Impreso

(Figura 15)

Cables tipo Banana Placa en Circuito Impreso

Anodo (rojo) Bornera J1 E1+

Catodo (negro) Bornera J1 E2-




Guia de conexion de los cables Placa en Circuito Impreso a Arduino UNO

[4] Tabla Guia para conexion de cables Placa en Circuito Impreso a Arduino UNO (Figura

15)
Placa Arduino UNO
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
7 7
9 9
10 10
11 11
12 12
13 13
GND GND
3.3V 3.3V
5V 5V
GND GND
A0 A0
Al Al
A2 A2
A3 A3

Guia de conexion de los cables en pantalla LCD a Placa en Circuito Impreso

[5] Tabla Guia para conexion de cables (pantalla LCD) a Placa en Circuito Impreso

(Figura 15)

LCD Placa en Circuito Impreso
VSS VSS

VDD VDD

Vo Vo

RS RS

RW RW




E E
D4 D4
D5 D5
D6 D6
D7 D7
A A

K (GND) GND

10.RECOMENDACIONES DE USO

- El artefacto debe manejarse por un profesional y/o con la supervision de uno, en
este caso puede ser el doctor.

- No forzar los pulsadores.

- Mantener apagado el equipo si no se encuentra en uso.

- No dejar conectado el prototipo a las baterias durante un periodo largo de tiempo,
cortar su consumo o retirarlas si sera por un tiempo indefinido.

- No insertar objetos externos en los puertos de los conectores tipo banana.

- No doblar excesivamente los cables tipo banana.

- No exponer el artefacto a altas temperaturas.

- No colocarlo dentro de un horno microondas.

- No dejar en ambientes humedos.

- No ingresar con el equipo al agua.




Anexo V: Detalle del presupuesto para el proyecto
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Tabla 16: Presupuesto para el desarrollo del proyecto

PRESUPUESTO

N° | Descripcion Cantidad I(DLr,eScst)) (LostaDl)
1. | Op Amps (Toxes hatruments Quad) | 2 047 | 094

Reguladores y monitores de potencia y
2. | corriente LM234Z-3/NOPB (Texas Instru- 1 3,81 3,81

ments 3-TERM ADJ CURRENT S)

Circuitos integrados de potenciometros di-
3. | gitales X9C102SIZT1 (Renesas / Intersil 1 9,84 9,84

1K EEPOTTM POT CMOS)
4 Reguladores de voltaje dg con'mutacién 1 512 512

" | ICL7660SCPAZ (Renesas / intersil CMOS) ’ ’

5| (Toxas Instuments GP Op Amp) | 046 | 046
6. | Transistor NPN 2N2222A 1 0,80 0,80
7. | Resistencia (10k Ohmios) 6 0,15 0,90
8. | Resistencia (1k Ohmios) 5 0,15 0,75
9. | Resistencia (200 Ohmios) 1 0,15 0,15
10. | Electrodo Tipo Anodo (+) 1 1,13 1,13
11.| Electrodo Tipo Catido (-) 1 1,13 1,13
12.| Pulsador de 4 pines 4 0,72 2,88
13. | Switches 2 pines 3 0,55 1,65
14. | Microcontrolador Arduino UNO R3 1 15,18 15,18
15. | Pantalla LCD 1 8,15 8,15
16. | Bateria alcalina recargable de 9V 4 12,11 48,44
17.| Capacitor polarizado 2 7,00 14,00
18. | Impresion 3D en PLA (partes) 1 45,00 45,00
19.| Placa en circuito impreso 1 50,00 50,00
20. | Cable un pin 20cm 30 0,13 4,02
21.| Broche baterias 9V 4 0,31 1,24
22. | Jack banana (socket) 2 0,36 0,72
23. | Cable banana 2 0,32 0,64
24. | Spaguetti (termoflex) 1 0,49 0,49
25. | Pernos de 5mm de diametro 2 0,04 0,08
26. | Gorra de electrodos 1 57,15 57,15
27.| Cargador de baterias AA/AAA/QV 1 3,57 3,57
28. | Cables tipo calvija 2mm 1 5,00 5,00
29. | Botella de gel conductor 1 1,79 1,79
PRESUPUESTO TOTAL 282,02
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