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VL. RESUMEN

El presente trabajo describe el desarrollo e implementacién de un sistema interactivo de
bajo costo orientado a apoyar procesos de rehabilitacion cognitiva de personas que han sufrido
un accidente cerebrovascular (ACV), mediante la medicién de tiempos de reaccion y ejercicios
basados en estimulos visuales. El proyecto integra hardware y software con el fin de registrar,

almacenar y visualizar informacién util para el seguimiento terapéutico.

Para su desarrollo se empled el modelo de proceso en espiral, permitiendo un avance iterativo
basado en retroalimentacién de usuarios y profesionales de la salud. El sistema fue construido
utilizando una placa ESP32-C5, una pantalla OLED y botones de arcade fisicos, mientras que el
software se implementd mediante Arduino IDE, ReactJS, Node.js y una base de datos destinada

a almacenar los registros obtenidos.

Las pruebas realizadas permitieron evaluar el funcionamiento general del sistema, asi como
la consistencia en la captura automatica de los datos y la precision en la medicién de los tiempos
de reaccion. Los resultados obtenidos respaldan la viabilidad técnica de la propuesta y
evidencian su potencial como herramienta de apoyo para el monitoreo del desempefo cognitivo

en contextos clinicos y domiciliarios.
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VII. ABSTRACT

This paper describes the development and implementation of a low-cost interactive system
designed to support cognitive rehabilitation processes for stroke survivors by measuring
reaction times and administering exercises based on visual stimuli. The project integrates
hardware and software to record, store, and display information useful for therapeutic

monitoring.

The system was developed using a spiral process model, allowing for iterative progress based
on feedback from users and healthcare professionals. The system was built using an ESP32-C5
board, an OLED screen, and physical arcade buttons, while the software was implemented

using Arduino IDE, ReactJS, Node.js, and a database to store the data.

The tests performed allowed for the evaluation of the system's overall performance, as well as
the consistency of automatic data capture and the accuracy of reaction time measurements.
The results obtained support the technical feasibility of the proposal and demonstrate its

potential as a support tool for monitoring cognitive performance in clinical and home settings.
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VII. INTRODUCCION

En los ultimos afios, el Accidente Cerebrovascular (ACV) se ha consolidado como una de
las principales causas de discapacidad a nivel mundial, afectando funciones cognitivas
esenciales como la memoria, la atencion y el tiempo de reaccion. La rehabilitacién cognitiva se
vuelve fundamental en el proceso de recuperacion; sin embargo, muchas de las herramientas
disponibles son costosas o poco adaptables a las necesidades individuales, lo que limita su

acceso y continuidad.

Ante esta situacion surge ReCobra, una propuesta tecnolégica accesible que integra hardware y
software para apoyar la neurorrehabilitacion mediante ejercicios basados en estimulos visuales
y el registro preciso de tiempos de reaccién. Esta informacion permite a los terapeutas monitorear

el progreso del paciente de manera objetiva y constante.

El objetivo de este trabajo es disenar un sistema interactivo que apoye la rehabilitacion cognitiva
de pacientes post-ACV, priorizando la accesibilidad, la simplicidad de uso y la adaptabilidad a
distintos entornos. La hipétesis plantea que la incorporacion de tecnologia de bajo costo puede
mejorar el desempefio cognitivo y favorecer el compromiso del paciente durante su proceso de

recuperacion.

Para evaluar esta hipétesis se empleara la metodologia de desarrollo en espiral, que permite
avanzar mediante ciclos de disefo, construccién, prueba y mejora, incorporando

retroalimentacion continua de usuarios y profesionales de la salud.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Antecedentes

En Chile, los accidentes cerebrovasculares (ACV) representan una de las principales
amenazas para la salud publica, tanto por su alta tasa de incidencia como por el impacto
permanente que generan en la calidad de vida de las personas. Segun estadisticas del Ministerio
de Salud (MINSAL), los ACV son responsables de aproximadamente el 9% de todas las muertes
registradas en el pais cada afo, situdndose como la segunda causa de muerte en adultos
mayores y como la primera causa de discapacidad de origen neuroldgico. Ademas, se estima
que el 40% de las hospitalizaciones por enfermedades neuroldgicas corresponden a eventos
cerebrovasculares, y que mas del 75% de los pacientes que sobreviven a un ACV presentan

algun grado de discapacidad, lo que evidencia la gravedad del problema en el contexto nacional.

Esta situacién se ve intensificada por el envejecimiento progresivo de la poblacién
chilena. De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), para el afio 2050 se proyecta
que una de cada tres personas en Chile sera mayor de 60 afios, lo cual implica un aumento
sostenido de la poblacién en riesgo. Cabe destacar que las personas mayores de 65 anos tienen
hasta siete veces mas probabilidades de sufrir un ACV en comparaciéon con personas mas
jévenes, lo que convierte a esta afeccidén en una prioridad urgente en términos de salud publica,

politicas de rehabilitacion y adaptacion social.

A nivel mundial, los datos no son menos alarmantes. Segun la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), se estima que cada afo, alrededor de 15 millones de personas sufren un
accidente cerebrovascular. De estas, 5 millones fallecen y otros 5 millones quedan con una
discapacidad permanente, generando no solo un fuerte impacto a nivel personal y familiar, sino

también un importante desafio para los sistemas de salud y los recursos destinados a cuidados
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prolongados y rehabilitaciéon. Se trata, entonces, de una problematica global que afecta a millones

de personas, pero que exige respuestas concretas y contextualizadas a nivel local.

Las secuelas que deja un ACV son diversas y varian segun multiples factores clinicos,
tales como el tipo de accidente (isquémico o hemorragico), el sector del cerebro que fue afectado
y el tiempo que transcurrio antes de recibir atencién médica. Estas variables determinan la
magnitud de los dafos, que pueden afectar funciones motoras, sensoriales, del lenguaje y
cognitivas. Entre estas ultimas, se identifican como especialmente relevantes para este proyecto

dos funciones criticas que comunmente se ven deterioradas:

1.1.1. Memoria

Tanto la memoria a corto plazo (capacidad para retener y manipular
informacion reciente) como la memoria a largo plazo (almacenamiento y
recuperacion de experiencias pasadas) suelen presentar déficits, lo que interfiere

directamente en la autonomia del paciente.

1.1.2. Velocidad de procesamiento y reaccion:

Luego de un ACV, los pacientes frecuentemente experimentan una
disminucién en su capacidad de responder de manera rapida y efectiva a
estimulos visuales, auditivos o motores, lo que compromete su seguridad y

desempefio en actividades cotidianas.

Luego de un ACV, los pacientes frecuentemente experimentan una disminucion en su
capacidad de responder de manera rapida y efectiva a estimulos visuales, auditivos o motores,

lo que compromete su seguridad y desempefio en actividades cotidianas.

Frente a este escenario, la rehabilitacion aparece como un componente esencial del
proceso post-ACV. Existen multiples terapias disefiadas para ayudar a recuperar o compensar

las funciones perdidas, como la fisioterapia, la terapia ocupacional, el trabajo con fonoaudiélogos
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o la estimulacion cognitiva. No obstante, en la practica, no todos los pacientes tienen acceso

equitativo ni continuo a estas intervenciones, lo cual profundiza las desigualdades en salud y

limita las posibilidades reales de reintegracion social de las personas afectadas.

1.2. Identificacion del problema

Entre las principales barreras que dificultan la rehabilitacion se encuentran:

1.21.

1.2.2.

1.2.3.

1.2.4.

Factores economicos

Muchas de las terapias disponibles en el sistema privado tienen un costo elevado,
lo que restringe el acceso de pacientes con menores recursos. Si bien existen
programas publicos, estos no siempre cubren todas las necesidades del paciente

ni cuentan con disponibilidad suficiente.

Factores geograficos y logisticos

En zonas rurales o alejadas de centros urbanos, los pacientes pueden tener
dificultades para trasladarse regularmente a centros de rehabilitacion,

especialmente si dependen de terceros o tienen movilidad reducida.

Falta de motivacion en el proceso terapéutico

Una gran cantidad de pacientes abandona las terapias debido a la monotonia de
las actividades o a la percepcion de escasos avances. La baja motivacion afecta
directamente la adherencia a los tratamientos, disminuyendo su eficacia a largo

plazo.

Limitada personalizacion de las terapias

Muchas veces, las intervenciones no estan adaptadas a las caracteristicas
individuales del paciente, como su nivel de deterioro cognitivo, intereses o

contexto sociocultural, lo que reduce su impacto positivo.
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Estos factores no solo afectan el tratamiento de quienes ya han vivido un ACV, sino que
también generan un sentimiento de frustracion, aislamiento y desmotivacion en pacientes y
familias que enfrentan este proceso con incertidumbre. La tecnologia, bien utilizada, puede
convertirse en un puente entre estas barreras y una rehabilitacion mas accesible, cercana y

humana.

Por eso, es urgente repensar las estrategias actuales y buscar nuevas formas de
acompafar a quienes estan en proceso de recuperacion. Las herramientas digitales pueden ser
mucho mas que simples recursos: pueden transformarse en verdaderos espacios de esperanza,
en los que las personas encuentren no solo estimulacion cognitiva, sino también motivacion,

reconocimiento y un sentido de avance real en su rehabilitacion.

Al final del dia, este problema no se trata solo de estadisticas o cifras. Se trata de
personas reales, de historias que cambian en un instante, y de todo un entorno que necesita
apoyo. Disefar soluciones accesibles, motivadoras y significativas es, entonces, una forma
concreta de devolverles un poco de autonomia, dignidad y calidad de vida a quienes mas lo

necesitan.

1.3 Estado del arte

Con los avances tecnoldgicos del ultimo siglo, se han visto beneficiadas diversas areas,
y la de la salud no esta fuera de ellas. Se ha dado paso a multiples herramientas que apuntan a

la rehabilitacion de pacientes que han sufrido accidente cerebrovascular.

Entre estas, se destaca el concepto de serious games, lo cual engloba todo videojuego
que fue disefiado no solo para entretener, sino que también tiene la misidon de servir de terapia o

educar al usuario.
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Con respecto a lo anterior, estos juegos son utilizados para trabajar en las capacidades

cognitivas, emocionales y fisicas de los pacientes que se encuentran en proceso de

rehabilitacion.

Respecto al proyecto que estamos desarrollando, nuestro interés radica que es poca la

informacion respecto a sistemas como este que se desarrollen en base a Arduino, muchos de

los proyectos que se encuentran en la documentacion si bien se asemejan, se enfocan a

diferentes areas como la robotica o terapia fisica respecto a ejercicios fisicos, pero ninguna se

refiere al tema que tratamos como proyecto.

1.3.1

Soluciones digitales existentes

1.3.1.1 Soluciones web

CogniFit: El sitio web CogniFit ofrece a los usuarios una serie de evaluaciones
cognitivas, las cuales se disefiaron en colaboracion con expertos del area con la
finalidad de monitorear y medir diversas funciones cognitivas. Cuenta con una
amplia parrilla de pruebas que estan validados cientificamente, y que son de libre
acceso tanto para profesionales del area como para usuarios que desean poner
a prueba su estado cognitivo.

Sus métodos de evaluacion se componen de tareas interactivas, juegos ludicos,
cuestionarios de seleccién multiple entre otros. Cada actividad va acompafiada de
un informe con los resultados del test y recomendaciones para el usuario. Ademas,
el sitio web cuenta con un apartado de entretenimiento cognitivo, que es un gran
apoyo para mejorar diferentes habilidades, tales como la atencion, la organizacion,

la memoria, entre varios otros.
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C@ganlt Test Cognitivos  Estimulacién Cognitiva  Validacién Cientifica  Juegos Mentales ~ Més Espafiol v

Evaluaciones cognitivas

Evaluaciones digitales rigurosamente validadas para garantizar la precision cientifica y
optimizadas para la eficiencia operativa

2,846,987 evaluados Unicos 5,863 profesionales

Evaluacion Cognitiva General
(CAB)

La Evaluacién cognitiva general te hace una valoracion de un largo nimero de habilidades
cognitivas tales como la memoria a corto plazo, coordinacién ojo-mano, atencién focalizada y
planificacion. En total mas de 15 habilidades cognitivas son medidas en esta Evaluacién
general

Completando tu evaluacion general conseguiras diferentes puntos de vista sobre tu cognicion y
comprenderas cuéles son tus habilidades mas fuertes y en cuéles necesitarias entrenar.

Ilustracion 1. Plataforma CogniFit.

NeuroNation: El sitio web y aplicacion NeuroNation ofrece a los usuarios una
serie de ejercicios cognitivos interactivos que estan disefiados para fortalecer
funciones como la memoria, la atencion, la légica y la velocidad de procesamiento.
Estas actividades estan presentadas en formato de juegos, con niveles de
dificultad que se adaptan automaticamente al rendimiento del usuario.

La plataforma esta respaldada por principios de neurociencia y ha sido utilizada
por instituciones de salud y educacién para complementar tratamientos.
NeuroNation proporciona graficos de progreso y estadisticas que permiten hacer
seguimiento del avance de los usuarios a lo largo del tiempo.

Aunque es una herramienta 0til para entrenamientos cognitivos en linea, presenta
ciertas limitaciones para la rehabilitacién post-ACV, ya que no incluye interaccion

con hardware fisico ni medicion precisa del tiempo de reaccion motriz. Su
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aplicaciéon esta limitada al entorno digital, sin considerar las respuestas fisicas

reales que pueden ser clave en el tratamiento de pacientes con dafo neuroldgico.

(" NEURONATION Empezar ciencia

Fitness para tu cabeza

Descubre tu potencial real. Comience su entrenamiento de

memoria personal con mas de 30 ejercicios altamente efectivos.

COMIENCE AHORA

DER AOK-LEONARDO- Bundesministerium Bundesministerium ., 3¢ an
PRAXISPREIS WIRD fiir Bildung fiir Gesundheit CHARITE  Freie universitst | sl i gerlin i R
d . “ > o
; GEFORDERT VOM und Forschung . e MSH 4

Entrenamiento de
memoria altamente
efectivo con mas de 30
ejercicios especificos

Asegure el acceso sin restricciones a un excelente plan de
entrenamiento personalizado con mas de 30 ejercicios para
fortalecer su cerebro.

Prueba el entrenamiento de memoria gratis

llustracion 2. Plataforma NeuroNation
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1.3.1.2 Tecnologias basadas en Arduino

Flexthand: El proyecto Flexthand presenta un sistema orientado a asistir a
personas que han sufrido un Accidente Cerebrovascular (ACV), enfocado
especificamente en pacientes cuya secuela principal afecta sus funciones
auditivas. El dispositivo utiliza una tarjeta Arduino para recibir senales desde
sensores y micréfonos, procesarlas y activar luces LED como alertas visuales en
respuesta a sonidos del entorno, tales como timbres o alarmas. Su propdsito es
mejorar la calidad de vida del usuario mediante avisos visuales que suplan la

percepcion auditiva disminuida.

Esquema de conexion al Arduino Disefio y Construccion de la Mano Robotica

Ilustracion 3. Sistema Flexthand.
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Dispositivo indicador de carga de peso y actividad muscular:

Este proyecto, al igual que el antes mencionado, desarrolla un dispositivo que se
enfoca a la rehabilitacion de personas que han sufrido un accidente
cerebrovascular, con la diferencia, que este se enfoca en la mejora de la fuerza
de agarre y movilidad de la mano del paciente.

Esto lo hacen por medio de una pelota inteligente, la cual, esta desarrollada en
base a Arduino. Esta pelota cuenta en su interior con sensores, los cuales tienen
la misién de detectar la cantidad de presion que se ejerce por parte del paciente,
para posteriormente traspasar la informacion recopilada a una plataforma digital,

con la finalidad de medir el progreso en el tiempo que tiene el paciente.

v _Processeg -

Menu Principal @
Total: 2996

Assiatance Sansor
Sensor 1 574 KgF

Sensor 2= 594 KgF
Sensor 3= 601 KgF
Sensor 4 611 KgF

Sensor 5 616 KgF

'[ Neutro

Ilustracion 4. Dispositivo indicador de carga de peso y actividad muscular.
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1.4 Propuesta de solucion

Frente a la necesidad de fortalecer los procesos de rehabilitacién cognitiva en personas
que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV), se plantea el desarrollo de una herramienta
tecnoldgica interactiva enfocada en medir la velocidad de respuesta ante estimulos mediante un

botdn fisico.

Esta propuesta denominada ReCobra, se estructura como un sistema de facil uso y bajo
costo, disefiado para apoyar las terapias cognitivas tradicionales mediante el registro y analisis
objetivo de las respuestas del paciente. El funcionamiento basico consiste en que, ante un
estimulo visual (por ejemplo, una luz en pantalla), el sistema registre el tiempo que transcurre

hasta que el paciente presiona el boton conectado al circuito.

El sistema estara disefiado para:

. Generacion de estimulos visuales

. Medicion del tiempo de reaccion

. Registro automatizado de datos

. Permitir la visualizacién de la evoluciéon del paciente en el tiempo a través de graficos

simples e intuitivos.

Este sistema no requiere conocimientos técnicos avanzados ni equipamiento
especializado, lo que lo hace accesible tanto para centros de salud como para su uso en el hogar.
Ademas, puede ser utilizado por terapeutas como complemento a las terapias tradicionales,

facilitando el seguimiento del proceso de recuperacién con informacién objetiva y util.

El foco esta puesto en lo simple pero funcional: una forma de apoyar al paciente, ofrecer

retroalimentacion motivadora vy facilitar el trabajo del profesional de salud. Con esta solucion, se
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busca acercar la tecnologia a la vida real, aportando a un proceso de rehabilitacion mas humano,

constante y medible.

En sintesis, la propuesta busca acercar la tecnologia a la rehabilitaciéon cognitiva de
manera practica y humanizada, favoreciendo un proceso terapéutico mas constante, medible y

adaptado a las necesidades reales de cada persona.

25



CAPITULO II
CONTEXTO Y ALCANCE DEL PROYECTO

2. Antecedentes del Proyecto

2.1. Justificacion del proyecto

Refiriéndonos al desarrollo Recobra como una herramienta interactiva orientada a la
rehabilitacién cognitiva de pacientes post-accidente cerebrovascular (ACV), la justificacion se
sustenta con fundamentos técnicos, sociales, econdmicos, académicos y ambientales. Estas
razones evidencian la relevancia y viabilidad del proyecto, tanto a nivel aplicado como cientifico,

destacando su potencial impacto positivo dentro de la sociedad actual y futura.

2.1.1. Razones Técnicas

La implementacién de un sistema basado en hardware de tipo Arduino y
tecnologias de libre acceso y bajo costo permite realizar mediciones precisas del tiempo
de reaccion en pacientes que han sufrido un ACV, mediante estimulos visuales y
respuestas fisicas controladas. Este enfoque posibilita el registro objetivo de parametros

cognitivos, facilitando su posterior analisis clinico.

Cabe senalar que el proyecto se dirige a un grupo especifico de pacientes, dado
que la variabilidad en la severidad de las secuelas post-ACV exige una cuidadosa
seleccién de los usuarios que pueden interactuar de forma segura con el dispositivo de

rehabilitacion.

La combinacion entre el software interactivo y el hardware compuesto por un led
RGB, una placa ESP32-C5-DevKitC-1, una pantalla LCD y otros componentes ofrece una
experiencia de usuario adaptable, fluida y personalizable. Esta combinacion tecnolégica

permite ajustar la plataforma a las necesidades particulares de cada paciente.
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La eleccién del microcontrolador ESP32-C5 es un aspecto clave para el proyecto,
permite un trabajo de procesamiento de los datos y conectividad mas fluido, aspectos

esenciales dentro del ambito del desarrollo tecnolégico contemporaneo.

2.1.2. Razones Sociales

La rehabilitacién posterior a un accidente cerebrovascular representa uno de los
principales desafios en el ambito de la salud , tanto para el paciente como para su entorno
familiar, social o profesional. Dentro de este contexto, ReCobra se proyecta como una
herramienta tecnoldgica de facil uso y accesibilidad, destinada a hacer mas interactivo,

motivador y participativo el proceso de estimulacién cognitiva.

En esta perspectiva, el sistema promueve una mayor participacién del paciente
en su propia recuperacion, lo que fortalece su compromiso con la terapia. Asimismo,
ofrece a los terapeutas una plataforma eficaz para monitorear avances, ajustar
tratamientos y fomentar la adherencia terapéutica. De esta manera, ReCobra contribuye
a mejorar la calidad de vida de los pacientes y a optimizar los procesos clinicos de

rehabilitacion.

2.1.3 Razones Econdmicas

Una de las principales fortalezas de ReCobra, radica en su bajo costo de
implementacion. Al utilizar componentes econdmicos y que son de facil acceso, el sistema
es significativamente mucho mas asequible en comparaciéon con herramientas médicas

comerciales especializadas en rehabilitacion cognitiva.
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Esta caracteristica del sistema es la que amplia considerablemente las
posibilidades de aplicacion en entornos con recursos limitados, tales como hospitales
publicos, centros de salud comunitarios y clinicas rurales. En consecuencia, ReCobra no
solo representa una alternativa tecnolégica eficaz, sino también una soluciéon inclusiva

respecto al acceso a terapias de estimulacion cognitiva de calidad.

2.1.4 Razones Académicas

Desde el punto de vista académico, este proyecto aporta en el desarrollo del
conocimiento aplicado en el ambito de la neurorrehabilitacion y tecnologias asistivas. Su
enfoque multidisciplinario constituye un elemento bastante positivo, ya que permite
generar evidencia relevante sobre el uso de hardware de bajo costo en terapias
cognitivas, explorando nuevas metodologias de intervencion adaptadas a las condiciones

reales de los pacientes.

Asimismo, la utilizaciéon de tecnologias abiertas y programables, como Arduino,
fomenta la investigacion aplicada, el desarrollo de prototipos y la formacion de futuros
profesionales en areas relacionadas con la salud y las ciencias cognitivas. De esta
manera, el proyecto contribuye al fortalecimiento del vinculo entre la innovacién

tecnoldgica y la investigacion universitaria.

2.1.5 Razones Ambientales

En este ambito, aun no se dispone de informaciéon cuantitativa sobre el impacto
ambiental del sistema, la orientacion del proyecto hacia el uso de tecnologias de bajo
consumo energético y la reutilizacion de componentes electrénicos refleja un compromiso

con la sostenibilidad ambiental.
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El uso del microcontrolador ESP32 y la pantalla LCD habla de un sistema que
posee un bajo requerimiento energético, y refuerza esta perspectiva. Asimismo, la
reutilizacion de cables y moédulos electronicos contribuye a disminuir la generacién de

residuos tecnoldgicos.

Por lo tanto, ReCobra se presenta como una solucién no solo innovadora y
accesible, sino también respetuosa con el medio ambiente, alineada con los principios de

sostenibilidad tecnol6gica.

2.2. Relevancia del Proyecto en el Area de Estudio

ReCobra tiene una gran oportunidad de éxito en el campo de la neurorrehabilitacion, esto,
ya que ofrece una solucidn moderna y tecnoldgica que es innovadora en el area de la
estimulacion cognitiva en pacientes post-ACV. Esta disefiada con base en los principios de
eficiencia, adaptabilidad y accesibilidad, creando una combinacion entre un hardware fisico y

software interactivo en un entorno clinico controlado.

Ademas de lo anterior, la herramienta mide el progreso terapéutico del paciente,
permitiendo su constante monitoreo. Ademas, permite ajustar dinamicamente las actividades

segun el perfil del paciente, y fomentando una participaciéon en su proceso de recuperacion.

Y finalmente, ReCobra, al ser de bajo costo, puede “democratizar’ el acceso a tecnologias

terapéuticas, especialmente en contextos donde los recursos econdmicos son limitados.

2.3. Alcances del sistema

El presente proyecto contempla el desarrollo de un prototipo funcional orientado a la
rehabilitacién cognitiva de pacientes que han sufrido un Accidente Cerebrovascular (ACV). El
sistema integra hardware de bajo costo con una plataforma digital, con el fin de generar estimulos
visuales, registrar tiempos de reaccidén y proporcionar informacion util para el seguimiento

terapéutico.
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La interaccion con el sistema se realiza mediante una unidad fisica basada en una tarjeta
ESP32-C5, equipada con botones y una pantalla OLED, la cual permite ejecutar actividades
cognitivas y capturar las respuestas del usuario. Los datos obtenidos seran almacenados en una
plataforma web a la que podran acceder terapeutas y profesionales de la salud mediante

credenciales, garantizando asi la proteccion de la informacion recopilada.

De acuerdo con la naturaleza sensible de los datos, su uso estard restringido
exclusivamente a profesionales autorizados que participen en el proceso de rehabilitacion del
paciente. Paralelamente, y tal como lo establece la normativa vigente sobre proteccion de datos
personales, el paciente y/o su representante autorizado podran acceder a una plataforma web

para visualizar su informacion y consultar su historial de progreso.

El ingreso, administracién y analisis de los registros asociados a los pacientes estaran
habilitados Unicamente para terapeutas o personal a cargo del tratamiento, quienes contaran con

una interfaz web dedicada para dicha gestion.

El proyecto se limita, en su primera fase, a pacientes adultos que se encuentren en
procesos de rehabilitacion cognitiva post-ACV. La configuracion del sistema, incluyendo la
intensidad de los estimulos y el tipo de actividades cognitivas disponibles, sera definida por el
profesional de la salud a cargo, con el fin de asegurar que la herramienta se adapte a las

necesidades individuales del paciente.
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2.4 Vinculacién con profesionales de la salud

Durante el desarrollo del proyecto ReCobra, se realizaron dos visitas al Hospital de La
Paz de Limache, instancia en la cual se sostuvo trabajo directo con la terapeuta ocupacional Srta.
Catalina Pérez Parra, quien brindé apoyo y orientacion técnica relevante para el disefio del

sistema.

Estas visitas tuvieron como objetivo principal validar aspectos clinicos asociados a la
clasificacion de los tiempos de reaccion promedio (expresados en milisegundos), con el fin de
determinar cuando los resultados obtenidos por los pacientes pueden considerarse adecuados
o deficientes dentro de un proceso de rehabilitacién cognitiva. A partir del analisis realizado junto
a la profesional, se identificd una limitacion clave: no es clinicamente correcto evaluar con el
mismo criterio de velocidad de reaccion a personas de distintos rangos etarios, por ejemplo,
comparar directamente el tiempo de reaccion de una persona de 22 afios con el de una persona

de 70 afnos.

Frente a esta problematica, la terapeuta ocupacional sugirié la necesidad de realizar
evaluaciones diferenciadas por rangos etarios, permitiendo asi establecer parametros mas
realistas y justos para la interpretacion de los resultados. Esta recomendacion derivé en la
propuesta de construir una tabla de clasificacion estandarizada, basada en rangos de edad, que
permita contextualizar los promedios de tiempo de reaccion y facilitar una evaluacién mas precisa

del desempefio cognitivo de cada paciente.

La informacion obtenida durante estas visitas fue considerada un aporte fundamental para
el proyecto, ya que permitié ajustar el disefio del sistema ReCobra desde una perspectiva clinica,
asegurando que los datos generados por la plataforma sean interpretables, comparables y utiles

para los profesionales de la salud en un contexto real de rehabilitacion.
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CAPITULO IlI

OBJETIVOS

En esta seccion se presentan los requerimientos fundamentales que permiten definir el

funcionamiento del sistema ReCobra, asi como su estructura de datos vy las interacciones entre

los diferentes actores. El analisis incluye los requerimientos funcionales, no funcionales,

requerimientos de datos y la definicion de los casos de uso del sistema.

3.1

Objetivos del proyecto

3.1.1. Objetivo General
Proponer el desarrollo de un sistema interactivo compuesto por un

software y un hardware, que se oriente a la rehabilitacion cognitiva de personas

que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV).

3.1.2. Objetivos Especificos

> Crear una interfaz visual simple y amigable que permita a los pacientes
post-ACV realizar ejercicios de estimulacién cognitiva de forma intuitiva.

> Implementar un sistema basado en Arduino y un botdn fisico para registrar
con precision el tiempo de reaccion ante estimulos visuales, y visualizar
los datos mediante graficos.

> Probar el sistema con pacientes reales y profesionales de la salud para
evaluar su efectividad en la rehabilitacion cognitiva.

> Disefiar una solucién accesible y portatil, utilizando hardware econémico

como Arduino, adaptable a contextos clinicos y domiciliarios.
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> Mantener al paciente motivado mediante retroalimentacion visual
inmediata y registro del progreso, incentivando el uso constante de la

herramienta.
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CAPITULO IV

MARCO TEORICO

4.1. ; QUE ES UN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR?

Un accidente cerebrovascular (ACV), también denominado ictus o derrame cerebral, se
define como una emergencia médica caracterizada por la interrupcion repentina del flujo
sanguineo hacia una parte del cerebro. Este ocurre cuando se interrumpe el flujo sanguineo
hacia una parte del cerebro de forma abrupta y repentina, impidiendo que las células cerebrales

reciban los nutrientes y el oxigeno que requiere para poder funcionar.

La interrupcion del flujo sanguineo puede variar en duracion, sin embargo, incluso los
episodios breves pueden generar daios neuroldgicos graves o irreversibles si no se actua con
rapidez. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los accidentes cerebro vasculares
forman parte de las principales causas de muerte y discapacidad a nivel global, siendo los

principales afectados los adultos mayores, seguidos por los adultos jovenes.

Existen dos tipos de accidente cerebrovascular: el ACV isquémico y el hemorragico, y
si bien estos son parte de un mismo concepto, cada uno es diferente en cuanto a mecanismo,

sintomatologia y rehabilitacion.

4.1.1. ACV Isquémico

El accidente cerebrovascular isquémico es el mas comun entre los afectados, siendo este
en el 85% de los casos de ACV. Esto ocurre cuando una arteria, la cual lleva sangre directo al
cerebro con los nutrientes necesarios para su funcionamiento es obstruida, en el comun de los
casos, esta obstruccion la provoca un coagulo sanguineo, o también puede ser provocada por lo

qgue se conoce como un émbolo. La obstruccién generada produce una “isquemia cerebral’, que,
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en palabras simples, se traduce como la disminucién abrupta de oxigeno y glucosa a las células

del cerebro, lo que, por consecuencia, provoca la muerte progresiva del cerebro en el caso de

no restablecer el flujo sanguineo de forma oportuna.

Si bien se sabe que el concepto de los ACV es bastante amplio, en el caso de los

isquémicos se puede lograr identificar varias categorias.

Tromboticos: Este es causado por un coagulo, el cual se genera directamente
en una arteria al interior del cerebro, esto, comunmente pasa debido a una
enfermedad llamada aterosclerosis, que provoca que las arterias se endurezcan
y se estrechen debido a la acumulacion de placa, compuesta por colesterol, grasa

y otras sustancias.

Emboligeno: Este es producido por un fragmento o coagulo, el cual puede
provenir desde cualquier parte del cuerpo hasta llegar al cerebro. Es importante
mencionar, que este tipo se relaciona de forma frecuente con las numerosas

enfermedades cardiacas existentes, o incluso con la fibrilacién auricular.

Lacunar: Este se encuentra asociado directamente a la obstruccién de arterias
perforantes de minimo tamano, las cuales irrigan estructuras profundas del

cerebro, tales como el talamo y los ganglios basales.

La manera de tratar un ACV puede variar dependiendo del caso, y no existe una terapia

universal para todos los casos. Sin embargo, en el caso de los isquémicos, si bien no es una

solucion general, al ser el tipo mas comun, es la mas usada para tratar. Este tratamiento se basa

en administrar de forma apresurada medicamentos que se encargan de disolver los coagulos de
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sangre que bloquean el flujo correcto de la sangre, estos medicamentos tienen el nombre de
“tromboliticos”. La administracion de estos medicamentos debe ser dentro de un rango ideal de
entre 4 y 5 horas desde que la persona presenta sintomas de un accidente cerebro vascular.
También, se recomienda el uso de técnicas de trombectomia mecanica, este es un
procedimiento, el cual fue disefiado para eliminar coagulos sanguineos que obstruyen las arterias
del cerebro. Esta técnica se aplica Unicamente en casos especificos, y la rehabilitacion temprana

resulta fundamental para reducir las secuelas del ACV.

4.1.2. ACV Hemorragico

Este representa aproximadamente el 15% de todos los casos de ACV a nivel
mundial. No obstante, este suele ser mucho mas grave en cuanto a desarrollo, secuelas,

e incluso tasa de mortalidad.

Este tipo de ACV ocurre por la ruptura de un vaso sanguineo dentro del cerebro,
lo que provoca un sangrado interno, exponiendo a dafos las estructuras cerebrales que

se encuentren alrededor del vaso roto, aumentando la presién al interior del craneo.

Al igual que los isquémicos, los ACV hemorragicos también se dividen en

categorias, especificamente en tipos de hemorragia ocurrida. Estas son:

e Hemorragia intracerebral: Como bien lo menciona el nombre, este tipo de
hemorragia ocurre cuando la ruptura del vaso sanguineo tiene lugar al interior del

tejido cerebral.

e Hemorragia subaracnoidea: Este ocurre cuando la sangre comienza a
acumularse en el area entre el cerebro y las membranas que lo recubren, mas

conocido como “espacio subaracnoideo”.

Es importante tener en cuenta las causas de los ACV hemorragicos, ya que, si bien son

los menos frecuentes, las razones para que estos ocurran no se encuentran muy lejos de la vida
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cotidiana. Algunas de las causas mas comunes suelen ser, hipertension arterial cronica sin un
control, aneurismas cerebrales, y, en casos particulares, incluso el uso de anticoagulantes de
forma excesiva. También puede deberse a traumatismos craneales o enfermedades

hematoldgicas.

La forma de tratamiento que tiene un ACV hemorragico es mas complejo y menos
estandarizado que el del isquémico. Este sienta sus bases en el control de la presion arterial,
prevencion del aumento de la presiéon al interior del craneo. Ademas de esto, en ciertos casos
particulares, es necesario someter al paciente a una intervencion quirurgica con el fin de evacuar
el hematoma generado y poder asi reparar el vaso sanguineo que se vio afectado al momento
del ACV. Ahora bien, el proceso de recuperacion y la recuperacion como tal varian dependiendo

de una serie de factores, como lo es la localizacion y extension del sangrado.

Cualquiera sea el caso, un accidente cerebro vascular puede causar dafio cerebral

irreversible de no ser tratado adecuadamente.

Segun datos entregados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Sociedad
Espainola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), en los tiempos actuales, los ACV
estan catalogados como una de las amenazas mas importantes y peligrosas para la salud a nivel
global del siglo XII. Ambos comparten un resultado estadistico que es alarmante, ya que, segun
estudios estadisticos, se estima que una de cada seis personas a nivel global sufrira un ACV en
algun momento de su vida. Esto no considera solamente a los grupos etarios de riesgo como
adultos mayores y adultos jévenes, sino que abarca a poblacién desde adolescentes hasta

adultez en general.

Estas cifras resultan alarmantes y evidencian la falta de politicas publicas orientadas al

diagnodstico temprano, la prevencion y la rehabilitacién integral de los pacientes. Si bien el
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impacto mas grave de un ACV es el acto mismo del corte del flujo sanguineo al cerebro, este no
termina en este evento especifico. Uno de los mas preocupantes es las diversas posibilidades
de secuelas que pueden quedar en el afectado en caso de que este sobreviva. Se logro
demostrar por medio de diversos estudios que alrededor del 30% de quienes sobreviven a un
accidente cerebrovascular quedan con algun tipo de discapacidad grave, lo que, si bien es
esperable dado la gravedad del asunto, esto repercute en su dia a dia, afectando su calidad de

vida, su autonomia y su bienestar psicolégico.

Estas discapacidades van desde dificultades de habla, pérdida de sensibilidad, deterioro
de funciones cognitivas, dificultades motoras entre un sinfin de posibilidades, de las cuales todas

requieren atencién y un constante apoyo.

Por esta misma linea, se estima que el 70% de los pacientes que sobreviven a un ACV
necesita algun tipo de rehabilitacion neuroldgica especializada en todas las areas que se puedan
ver afectadas, tanto fisico como cognitivo. Es en estos casos donde la rehabilitacion toma un
papel esencial para la recuperacién de los pacientes. Sin embargo, esto puede resultar bastante
complejo para algunas personas, ya que suele ser un proceso prolongado, demandante
emocionalmente, y por, sobre todo, muy costoso tanto para el paciente como para el circulo
social que lo acompania, generalmente, su familia. Y es justamente en este punto donde Recobra

plantea una alternativa real, econémica y escalable.
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4.2. Eltiempo de respuesta: un factor determinante

Cuando una persona sufre un accidente cerebrovascular (ACV), muchas cosas cambian
de golpe. A veces esos cambios son evidentes (como perder fuerza en una pierna, tener
problemas para hablar o dificultad para moverse), pero otras veces los efectos son mas

silenciosos, menos visibles... como lo que ocurre con el tiempo de respuesta.

Este tiempo, que puede parecer algo menor, se refiere a lo que tarda alguien en
reaccionar ante un estimulo: una luz que se enciende, un sonido repentino o una sensacion al
tacto. Aunque suene simple, esta reaccion es una ventana directa al estado del sistema nervioso.
Cuando ese sistema se ve afectado (como ocurre tras un ACV), esta capacidad de reaccionar

también se resiente.

Estudios hechos por profesionales del area de rehabilitacion en Chile han sefalado que
mas del 60% de las personas que han tenido un ACV experimentan una disminuciéon importante
en su tiempo de respuesta. Esto impacta en su vida diaria de formas que muchas veces no se
ven a simple vista. Actividades cotidianas como vestirse, cocinar o cruzar la calle pueden
convertirse en situaciones de riesgo o frustracion simplemente porque el cuerpo no responde con

la misma rapidez que antes.

Las primeras horas que marcan la diferencia

Existe un periodo muy critico en todo este proceso: las primeras 6 a 8 horas después del
ACV. En ese lapso, se define gran parte del dafio neuroldgico, y si se recibe atencion médica
rapidamente, las probabilidades de recuperacién son mucho mayores. Es lo que algunos llaman
“‘la ventana dorada” (un momento en el que las decisiones y acciones médicas pueden cambiar

por completo el pronéstico).
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Pero incluso después de esas horas, hay otra ventana (mas larga, pero igual de
importante) que puede extenderse hasta los 6 meses siguientes al ACV. Durante este tiempo, el
cerebro entra en un proceso que los especialistas llaman neuroplasticidad (que es su capacidad
para adaptarse, reorganizarse y aprender nuevas rutas para seguir funcionando). Es como si el
cerebro buscara otros caminos para hacer lo que antes hacia con normalidad. Y mientras mas

se entrene, mayores son las posibilidades de recuperacion.

4.3 Mucho mas que una métrica

Hablar del tiempo de respuesta no es solo hablar de niumeros o pruebas clinicas. Es
hablar de la seguridad, la autonomia y la confianza de una persona que intenta recuperar su vida.
Cuando esta habilidad esta afectada, se pierde agilidad para responder a lo que ocurre alrededor.
Un plato caliente que se cae, una senal de advertencia, una bicicleta que pasa rapido... todo se

vuelve mas lento (y con eso, mas riesgoso).

Por eso, medir y entrenar esta capacidad es fundamental. No solo permite detectar
problemas motores o cognitivos, también sirve para monitorear avances durante el proceso de
rehabilitacién. A medida que la persona va ganando rapidez en sus respuestas, también va
recuperando independencia, seguridad y autoestima. Ver mejoras (aunque sean pequenas)

puede tener un impacto muy grande en lo emocional.

Ademas, registrar esta evolucién de forma sistematica (por ejemplo, usando sensores o
ejercicios repetitivos con tiempos controlados) permite a terapeutas y familiares ajustar los
tratamientos, decidir cuando avanzar o cuando insistir en ciertos ejercicios. En el fondo, se trata
de entender que cada persona progresa a su ritmo (y que ese ritmo también se puede observar,

medir y acompanar).
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4.4 Neuro plasticidad y motivacion

La neuroplasticidad es uno de los descubrimientos mas esperanzadores dentro de las
neurociencias. Se trata de la capacidad del cerebro humano para adaptarse, modificarse y
reestructurarse frente a nuevas experiencias, aprendizajes o incluso dafios como los provocados
por un accidente cerebrovascular (ACV). Esta capacidad no desaparece con la edad ni se detiene
por una lesién. Muy por el contrario, se mantiene activa durante toda la vida y se convierte en un
motor de recuperacion cuando el entorno y las experiencias lo permiten. Gracias a la
neuroplasticidad, una persona puede volver a aprender a mover una mano, a hablar, a recordar
0 a coordinar acciones, siempre que el cerebro reciba los estimulos adecuados y en el momento

oportuno.

Este proceso no ocurre de forma automatica. La plasticidad cerebral necesita esfuerzo,
repeticion, atencion y, sobre todo, proposito. Cuando las terapias son planificadas de manera
que el paciente se involucre activamente, el cerebro responde generando nuevas conexiones
neuronales que intentan compensar las areas dafiadas. Lo maravilloso es que, incluso ante
limitaciones fisicas o cognitivas, el cerebro encuentra caminos alternativos para lograr una
funcion. Es como si cada accion que se intenta por mas pequefia que sea dejara una huella, una

pista para que las neuronas vuelvan a encontrarse y trabajen juntas.

Pero este viaje de recuperacién no es facil. Quienes han pasado por un ACV, ademas de
los desafios fisicos o cognitivos, enfrentan muchas veces emociones complejas: frustracion,
miedo, ansiedad, cansancio y, lamentablemente, en muchos casos, desmotivaciéon. Aqui es

donde aparece otro componente fundamental en la rehabilitacién: la motivacion.

La motivacién es ese impulso interior que nos mueve a actuar, a no rendirnos, a
levantarnos cada dia con la esperanza de mejorar. En el contexto de la rehabilitacién, no basta

con que una terapia sea clinicamente efectiva; también debe ser emocionalmente significativa
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para quien la recibe. Cuando una persona se siente escuchada, comprendida, acompafada v,

sobre todo, protagonista de su recuperacién, se compromete con mas fuerza al proceso.

Sin embargo, la realidad es que muchas terapias tradicionales, aunque bien
intencionadas, pueden volverse monodtonas y poco atractivas. Actividades repetitivas y
desprovistas de estimulo emocional pueden provocar que el paciente sienta que no avanza, que
esta solo o que simplemente "ya no puede". Estudios indican que cerca del 45% de los pacientes
abandona los procesos de rehabilitacion antes de cumplir los seis meses, lo cual representa una
pérdida enorme no sélo en términos clinicos, sino también humanos. Detras de cada abandono
hay historias personales, suefios detenidos, vidas que podrian mejorar si encontraran el

acompafamiento adecuado.

Frente a este escenario, se vuelve urgente repensar la manera en que se disefian las
intervenciones terapéuticas. Incorporar estrategias que activen la curiosidad, el juego, el disfrute,
el desafio y la recompensa puede hacer una gran diferencia. Por ejemplo, el uso de estimulos
visuales como luces de colores que respondan a la accion del usuario, sonidos que indiquen
logros o correcciones, y metas ajustadas al ritmo de cada persona, son elementos que pueden
transformar la experiencia de la rehabilitacion en algo mucho mas cercano, significativo y

sostenido en el tiempo.

Ademas, ofrecer al paciente la posibilidad de visualizar su progreso de manera clara y
positiva a través de graficos o indicadores simples permite reforzar su sentido de logro. No se
trata solo de decirle “vas mejorando”, sino de mostrarselo, celebrarlo y construir junto a él una
narrativa de avance. Cada pequefia mejora, cada segundo ganado en un ejercicio, puede
convertirse en un impulso emocional que fortalece la autoestima, la autonomia y el deseo de

seguir adelante.
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Al entender que la recuperacién no es solo fisica, sino también emocional y social, se
abre la puerta a terapias mas integrales, humanas y efectivas. Se reconoce al paciente no como
alguien que “recibe tratamiento”, sino como una persona activa, capaz de aprender, superar

obstaculos y volver a disfrutar de la vida, incluso en medio de la adversidad.

Cuando se combinan los principios de la neuroplasticidad con un enfoque genuino en la
motivacion, lo que se logra no es solamente una mejora clinica, sino una transformacién profunda
en la manera en que las personas enfrentan su proceso de recuperacion. Porque detras de cada
ejercicio hay una historia de lucha, de resiliencia y de esperanza. Y si a esa historia le sumamos
herramientas que estimulen el cerebro y toquen el corazdn, entonces el camino de la

rehabilitacién deja de ser una obligacién para convertirse en una oportunidad de renacer.

4.5 Tecnologias Asistivas: una verdadera oportunidad

En las ultimas décadas, el desarrollo tecnolégico ha transformado la forma en que las
sociedades enfrentan los desafios relacionados con la discapacidad. En este contexto, las
tecnologias asistivas han emergido como una herramienta esencial para promover la autonomia,
la dignidad, la participacion social y la calidad de vida de millones de personas en el mundo.
Lejos de ser una opcion secundaria o de lujo, estas tecnologias se han convertido en un
componente fundamental de los derechos humanos, alineado con los principios de inclusion,

equidad y accesibilidad universal.

Las tecnologias asistivas abarcan una amplia gama de dispositivos, servicios, sistemas y
herramientas disefiadas especificamente para ayudar a personas con alguna discapacidad o
limitacién funcional —ya sea de caracter fisico, sensorial, intelectual, comunicacional o
cognitivo— a realizar actividades que, de otro modo, serian dificiles o imposibles. Estas
herramientas no son adaptaciones de lo existente, sino creaciones desarrolladas desde su origen

con un proposito claro: asistir, facilitar, habilitar.
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4.6

4.5.1 Tecnologias asistivas

Hace referencia a cualquier producto, equipo o sistema que se utilice para
aumentar, mantener o mejorar las capacidades funcionales de las personas con
discapacidad. Esta categoria abarca desde objetos simples hasta soluciones altamente

sofisticadas.

Estas tecnologias pueden ser utilizadas por personas con distintos grados de
discapacidad y en diferentes momentos de su vida, tanto en el ambito educativo, laboral,

domeéstico, comunitario o sanitario.

4.5.2 Tecnologias adaptativas

Estas consisten en la modificacion de tecnologias comunes o productos
comerciales existentes para hacerlos accesibles a personas con discapacidad. Si bien
estas soluciones tienen un valor significativo en ciertos contextos, en esta exposicion no
profundizaremos en ellas, ya que el foco esta puesto en las tecnologias asistivas como
un campo completo que es cada vez mas importante y con un enfoque social, creado
especificamente para romper barreras y lograr que las personas con discapacidad

puedan vivir de forma mas plena, independiente e integrada en la sociedad.

Relevancia de las tecnologias asistivas en la vida cotidiana

El impacto de las tecnologias asistivas se manifiesta de manera transversal en la vida de

las personas, desde actividades basicas como vestirse o desplazarse, hasta dimensiones mas

complejas como comunicarse, trabajar, educarse o socializar.
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Se estima que, a nivel mundial, mas de 1.000 millones de personas requieren al menos
una tecnologia asistivas para llevar una vida funcional. Este niUmero seguira aumentando debido

al envejecimiento poblacional y al crecimiento de enfermedades cronicas y neurodegenerativas.

De ese total:

e Mas del 50% corresponde a personas mayores de 60 afios que necesitan apoyo

para su movilidad, vision, audicién o funciones cognitivas.

e Aproximadamente un 15% de la poblacién mundial vive con algun tipo de

discapacidad significativa, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

e Solo entre el 10% y el 20% de quienes necesitan tecnologias asistivas pueden

acceder a ellas de manera efectiva en paises en desarrollo.

e Estas cifras reflejan no soélo la magnitud del desafio, sino también la urgencia de
adoptar politicas publicas, sistemas de innovacion y modelos de atencién

centrados en el acceso equitativo a estas tecnologias.

4.7 Aplicacion en rehabilitacion fisica y cognitiva

Uno de los campos donde las tecnologias asistivas han demostrado ser especialmente
utiles es en la rehabilitacion post-accidente cerebrovascular (ACV). Los ACV son la segunda
causa mas comun de discapacidad en el mundo, y cada afio millones de personas deben iniciar

un proceso de recuperacion fisica y cognitiva.

Segun estimaciones internacionales:

e Cerca del 65% de los sobrevivientes de ACV quedan con algun grado de

dependencia funcional.
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e Entre un 35% y un 50% requiere apoyo tecnoldgico para reintegrarse a su vida

cotidiana de forma auténoma.

e |a implementaciéon de tecnologias asistivas puede reducir hasta en un 40% la

necesidad de asistencia constante de cuidadores.

e Ademas, se ha registrado un aumento del 50% en los niveles de adherencia a las
terapias de rehabilitaciéon cognitiva cuando estas tecnologias estan disponibles,

especialmente en adultos mayores.

El uso de plataformas de estimulacién cognitiva, juegos interactivos, sistemas de
seguimiento del tiempo de reaccion, sensores de actividad y entornos virtuales adaptados,
permite mantener la motivacion del paciente, estimular la neuroplasticidad cerebral y medir el

progreso en tiempo real.

4.8 Desigualdad de acceso en América Latina
En América Latina, la situacion es aun mas preocupante. A pesar de que existen multiples
iniciativas innovadoras y centros especializados, el acceso a tecnologias asistivas sigue siendo

muy limitado:

e En promedio, solo el 20% de las personas que necesitan tecnologia asistiva en

América Latina puede obtenerla.

e En zonas rurales, la cifra es aun menor. menos del 10% de los usuarios

potenciales acceden a dispositivos funcionales.

e Mas del 70% de los servicios y dispositivos disponibles estan centralizados en

capitales o grandes ciudades.
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e Un 45% de las familias declara no conocer opciones tecnolégicas accesibles para

la discapacidad de su familiar.

e FEI 60% del personal de salud y educacién en la regién no cuenta con formacién

especifica en el uso o prescripcion de estas herramientas.

Ademas, existe una fuerte dependencia de productos importados, lo que encarece el
acceso y genera barreras econémicas. En algunos casos, el costo de una silla de ruedas eléctrica
especializada o un comunicador aumentativo puede superar los tres salarios minimos

mensuales.
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CAPITULO V
METODOLOGIA

5.1. Metodologia de Desarrollo y Planificacién del Proyecto
Para llevar adelante el desarrollo del sistema interactivo destinado a la rehabilitaciéon
cognitiva de personas que han sufrido un accidente cerebrovascular (ACV), se tomo la decision

de implementar el modelo de desarrollo en espiral.

5.1.1. Modelo espiral

El modelo en espiral se estructura en ciclos iterativos, donde cada iteracién incluye
fases de planificacion, analisis de riesgos, disefio, implementacién, prueba y evaluacion.
En cada vuelta de este ciclo, se obtiene una version mas robusta y refinada del sistema,
lo que evita la acumulacion de errores o fallos criticos hacia el final del proceso. Esta
estrategia resulta especialmente Util cuando el proyecto debe interactuar con usuarios

reales en un entorno clinico, como es el caso de los pacientes en rehabilitacién post-ACV.

Uno de los principales beneficios del modelo en espiral es la posibilidad de
involucrar activamente a los usuarios finales desde etapas tempranas del desarrollo. En
este contexto, tanto pacientes como terapeutas pueden utilizar versiones preliminares del
sistema, brindar retroalimentaciéon sobre su usabilidad, funcionalidad y utilidad clinica, y
proponer mejoras concretas. Esta interaccion constante garantiza que el resultado final

esté alineado con las necesidades reales del entorno de rehabilitacion.
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5.2. Justificacion del uso de la metodologia espiral

Esta metodologia fue seleccionada por su enfoque flexible y adaptativo, que permite

construir sistemas de manera gradual, incorporando constantemente mejoras a partir de

evaluaciones, pruebas y retroalimentacion directa de los usuarios.

Ademas de lo antes mencionado, se optd por este modelo de desarrollo porque:

(Permite una mejora progresiva del sistema) gracias a su estructura iterativa, no
es necesario desechar grandes bloques de cddigo en caso de error, sino que se
avanza paso a paso corrigiendo y mejorando.

(Favorece una organizacion clara por etapas) lo que facilita la planificacién, el

control de tiempos y la distribucién de tareas dentro del equipo de desarrollo.

(Facilita la retroalimentacién de usuarios) lo que incrementa notablemente la
probabilidad de que el sistema sea util, funcional y aceptado por quienes lo usaran
en la practica clinica.

(Reduce el riesgo de fallos graves) mediante la evaluacion continua de los
avances Yy la identificacion temprana de posibles problemas técnicos o

funcionales.
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CAPITULO VI
PROPUESTA DE SOLUCION

6.1 Descripcion general del sistema

ReCobra es un sistema interactivo que fue disefiado con el fin de dar apoyo a personas
que se encuentran en proceso de rehabilitacion cognitiva tras haber sufrido un Accidente
Cerebrovascular (ACV). El propésito que tiene es estimular las diferentes funciones criticas del
paciente, como la memoria y la velocidad de reaccion por medio de actividades compuestas por

estimulos visuales vy el registro del tiempo de respuesta del paciente.

El sistema ReCobra combina un software interactivo con un hardware de muy facil

accesibilidad (Arduino y sensores de estimulos). Ambas partes en conjunto permiten:

- Presentar estimulos visuales y registrar la reaccion del paciente.

- Guardar y analizar el desempefo para que los terapeutas supervisen el progreso.

- Poner a disposicion tanto de pacientes como de terapeutas una herramienta que sea
econdmica, accesible, portatil y adaptable a distintos contextos de la rehabilitacion.

- Mantener alos pacientes motivados por medio de una terapia de rehabilitacion interactiva
y poco monoétona.
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6.1.1 Actores del sistema

Estos corresponden a todos aquellos que interactian con el sistema para su funcionamiento

pleno. Estos son:

Actor

Rol dentro del sistema

Paciente (Post ACV)

Este corresponde al actor principal dentro del sistema. Su
tarea es realizar los diferentes ejercicios de estimulacion
cognitiva que se le soliciten, reaccionar ante los estimulos
visuales y generar los datos, que son la materia prima del
caso.

Terapeuta evaluador

Esta a cargo de la supervisién del progreso del paciente,
analiza los datos registrados en el sistema y se encarga de
adaptar las actividades basado en las necesidades
individuales de cada paciente.

Tabla 1. Actores del sistema
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6.1.2 Stakeholders

Stakeholders es la forma en la se define a aquellos que se ven afectados o que podrian ser
afectados por las actividades del sistema como tal.

En términos mas generales, un stakeholder es toda persona o entidad que tiene un interés,
influencia o se ve afectado por el sistema, aunque no interactia directamente con él.

Stakeholder Interés

Paciente Post-ACV Recuperaciéon cognitiva y autonomia
Terapeutas evaluadores Evaluar progreso y adaptar terapias
Familiares o cuidadores Apoyo en la rehabilitacion y motivacion.
Ministerio de Salud Implementacion en programas de

rehabilitacién y politicas de salud.

Investigadores en neurociencia y | Datos para estudios clinicos.
rehabilitacion

Desarrolladores Mantenimiento y mejora técnica del
sistema.
Tabla 2: StakeHolders

6.1.2.1 Descripcion de los Stakeholders:

Paciente Post-ACV:
Se ven beneficiados directamente en su rehabilitacion por medio de la realizacién de los

ejercicios de estimulacién cognitiva.

Terapeutas evaluadores:
Ellos supervisan el desempeio del paciente, ademas de analizar los datos registrados,

asi como también el progreso del paciente.
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Familiares o cuidadores:
Su interés esta principalmente en la rehabilitacion y bienestar del paciente, reforzar su

motivacién y acompafarlo en el proceso.

Ministerio de Salud:
Puede ser un inicio para potenciales adaptaciones del sistema en programas

gubernamentales de rehabilitacion.

Investigadores en neurociencia y rehabilitacion:
Su interés va enfocado en los datos que genera el sistema, con el fin de elaborar estudios

clinicos y académicos.

Desarrolladores:
El interés principal es el correcto mantenimiento, optimizacién y evolucion tecnolégica del
software y hardware. Con la finalidad de garantizar que la herramienta que se propone sea

escalable, accesible y adaptable
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6.2 Requerimientos

del sistema

A continuacion, se presentan los requerimientos funcionales, no funcionales, y los

requerimientos de datos.

6.2.1 Requerimientos funcionales

A continuacion,

se describen las funciones que el sistema debe ejecutar para cumplir

con los objetivos planteados:

Caédigos Requerimientos

RF-01 El sistema debe permitir el registro de pacientes con datos personales
basicos.

RF-02 El sistema debe permitir ingresar una descripcion clinica del
paciente, incluyendo el tipo de ACV (isquémico o hemorragico) y otros
antecedentes relevantes.

RF-03 El sistema debe permitir que el profesional de la salud registre
comentarios asociados a cada paciente.

RF-04 El sistema debe permitir iniciar una prueba de tiempo de reaccién
desde el hardware.

RF-05 El sistema debe capturar el tiempo de reacciéon del paciente en
milisegundos.

RF-06 El sistema debe enviar los datos capturados desde la ESP32 al
backend mediante comunicacion WebSocket.

RF-07 El sistema debe almacenar los resultados de las pruebas en la base de
datos.

RF-08 El sistema debe permitir visualizar los resultados historicos del paciente
a través de la plataforma web.

RF-09 El sistema debe permitir al profesional consultar la informacion clinica
y los resultados de cada paciente.

RF-10 El sistema debe permitir reiniciar o finalizar una sesién de prueba.

Tabla 3. Requisitos Funcionales
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6.2.2 Requerimientos no funcionales

A continuacion, se describen los requerimientos que establecen condiciones de calidad,

seguridad y rendimiento del sistema:

Cédigos Requerimiento

RNF-01 El sistema debe ser de bajo costo y utilizar componentes de libre
acceso.

RNF-02 El sistema debe garantizar una comunicacién estable entre hardware
y backend.

RNF-03 El sistema debe estar disponible al menos el 95% del tiempo durante
su operacion.

RNF-04 El sistema debe registrar los tiempos de reaccién con precisién en
milisegundos.

RNF-05 El sistema debe contar con una interfaz web clara y facil de usar.

RNF-06 El sistema debe permitir la escalabilidad para futuras versiones.

RNF-07 El acceso a la informacién de los pacientes debe estar restringido a
usuarios autorizados.

Tabla 4. Requisitos No Funcionales
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6.2.3. Requerimientos de datos

La siguiente tabla describe los datos principales que utiliza el sistema.

Etapa 1 — Datos del paciente

Dato Descripcion

id_paciente Identificador Unico del paciente.

nombre Nombre del paciente.

edad Edad de paciente (Calculado con fecha de nacimiento en el sistema).

género Género del paciente.

activo Estado del paciente (habilitado/deshabilitado).

comentarios | Observaciones clinicas, notas del terapeuta o informaciéon que sea
relevante sobre el paciente, como el tipo de ACV u otros.

descripcion Detalles generales sobre el perfil del paciente.

Tabla 5. Requisitos de datos etapa 1

Etapa 2 — Datos de la sesién

Dato Descripcion

id_sesion Identificador Unico.
id_paciente Paciente asociado.

fecha Fecha en que inici6 la sesion.

promedio _ms

Promedio de tiempos de reaccion.

intentos

Cantidad total de intentos.

Tabla 6. Requisitos de datos etapa 2
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Etapa 3 — Datos del intento

Dato Descripcion

id_intento ID unico del intento.

id_sesion ID de la sesion asociada.

tiempo_ms Tiempo de reaccion.

numero_intento | Numero de secuencia del intento.

fecha_intento Fecha y hora exacta del intento.

Tabla 7. Requisitos de datos etapa 3

Diagrama de casos de uso

Sistema Recobra

Registrar
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Ilustracion 5. Diagrama casos de uso

Evaluador




Explicacion del diagrama

El diagrama de casos de uso permite ver detalladamente las interacciones funcionales
entre los actores principales y el sistema ReCobra. EI modelo deja visualizar de forma
estructurada y clara las acciones realiza cada usuario y como estas acciones se relacionan de
forma directa con el sistema, facilitando asi, el analisis de los requisitos y el disefio l6gico de la

solucion.
Actores del sistema

Dentro de lo que se presenta en el diagrama, tenemos dos actores que lo componen,

estos son:

- Paciente post-ACV: Corresponde al usuario final del sistema. El es quien realiza las
actividades de estimulacién cognitiva.

- Evaluador (terapeuta ocupacional o profesional de la salud): Se encarga de registrar
pacientes, configurar correctamente las pruebas, analizar resultados y supervisar el

progreso.

6.4 Modelo Entidad-Relacion

/ id sesion

tener I SESION contener INTENTO f—i

& | G

)
|

l§

comentarios

I

Ilustracion 6. Modelo entidad-Relacion
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6.4.1 Tabla 1: Informaciéon General del Paciente

Corresponde al registro de los datos personales y el estado de cada usuario dentro del

sistema ReCobra.

Campo Descripcion

id_paciente Identificador unico del paciente (clave primaria)
nombre Nombre del paciente

género Geénero del paciente

edad Edad del paciente

descripcion Informacion adicional del paciente

comentarios Observaciones relevantes

activo Estado del paciente dentro del sistema

Tabla 8. Modelo Entidad Paciente

6.4.2 Tabla 2: Registro de Sesiones del Paciente

Almacena la informacion relacionada con cada sesion realizada por los pacientes,

incluyendo métricas de desempefio y resultados obtenidos.

Campo Descripcion

id_sesion Identificador unico de la sesién (clave primaria)
id_paciente Identificador del paciente asociado (clave foranea)
fecha Fecha en que se realiz6 la sesion

intentos Cantidad total de intentos en la sesién

promedio_ms

Tiempo promedio de respuesta en milisegundos

clasificacion

Clasificacion del desempefio del paciente

Tabla 9. Modelo Entidad Sesiones
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6.4.3 Tabla 3: Detalle de Intentos por Sesion

Contiene el registro detallado de cada intento efectuado durante una sesion, permitiendo

el analisis individual del rendimiento.

Campo Descripcion

id_intento Identificador unico del intento (clave primaria)
id_sesion Identificador de la sesion asociada (clave foranea)
fecha_intento Fecha y hora en que se realiz6 el intento
tiempo_ms Tiempo de respuesta del intento en milisegundos
numero_intento Numero secuencial del intento dentro de la sesion

Tabla 10. Modelo Entidad Intentos
6.4.4 Relaciones entre tablas
Las relaciones entre las tablas del sistema ReCobra definen la forma en que los datos se

vinculan entre si, asegurando la coherencia y trazabilidad de la informacién almacenada.

e Paciente - Sesidn (1 a N):
Un paciente puede realizar una o multiples sesiones a lo largo del tiempo. Cada sesion
esta asociada a un unico paciente, lo que permite mantener un historial organizado de las
evaluaciones o interacciones realizadas por cada usuario.

e Sesion - Intento (1 a N):
Cada sesion puede contener varios intentos, los cuales representan acciones
individuales ejecutadas durante la sesion. Sin embargo, cada intento pertenece
exclusivamente a una sola sesidn, permitiendo un analisis detallado del desempefio

dentro de cada sesion.
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CAPITULO VII

ARQUITECTURA DEL SISTEMA

Dentro del proximo capitulo presentaremos la arquitectura del sistema ReCobra,
detallando aspectos técnicos relevantes de hardware, base de datos, las tecnologias usadas
para su desarrollo y su esquema de conexion con el microcontrolador. El objetivo que se tiene

es mostrar su estructura légica incluso antes de su implementacion.

71 Componentes utilizados para hardware

El sistema ReCobra se compone por una serie de componentes electrénicos, que
destacan por ser de bajo costo y facil acceso. Estos fueron seleccionados por su compatibilidad
con la plataforma Arduino y su capacidad de integrar funciones de conectividad y respuesta en

tiempo real. A continuacion, se detallan los principales elementos que conforman el sistema:

7.1.1 Placa de desarrollo ESP32-C5-DevKitC-1

Este es un microcontrolador de bajo costo con capacidades Wi-Fi y Bluetooth integradas.
Este es el nucleo del sistema, el cual esta encargado de procesar la informacién y coordinar los

estimulos y respuestas.

Ilustracidn 7. Placa de desarrollo ESP32-C5
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7.1.2. Pantalla LCD

Dispositivo empleado para la visualizaciéon de contenidos o informacion de una forma
grafica tales como mensajes, instrucciones o resultados al paciente. Facilita la interaccioén visual

y mejora la comprension de las tareas.

Ilustracion 8. Pantalla LCD

7.1.3. LED RGB

Componente a cargo de emitir diferentes colores de luz como estimulo visual, con el fin

de medir la velocidad de respuesta del paciente frente a un cambio de color especifico.

Illustracion 9. LED RGB
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7.1.4. Protoboard

Placa de pruebas que permite la insercion de elementos electrénicos y arman circuitos

sin la necesidad de soldar ninguno de los componentes necesarios.

Ilustracion 10. Protoboard

7.1.5. Cables macho-hembra y macho-macho

Permiten realizar las conexiones entre el ESP32, la pantalla LCD, el LED y otros

componentes del circuito. Son esenciales para el modularidad del sistema.

Illustracion 11. Cables Macho-Hembra y Macho-Macho
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7.1.6. Botones pulsador de 45 mm con micro interruptor Led de 12V

Botones con los que interactua el usuario, permite capturar su reaccion por medio del

contacto. Posee una luz LED en su interior. Se cuenta con 4 botones, de los colores Azul, Rojo,

YeIVEY

Ilustracion 12. Botones de 45 mm con Led incorporado

Verde y amarillo.

7.1.7 Power-Bank de 5V para alimentacion del sistema

Para garantizar la movilidad y autonomia del prototipo, se utiliza un Power Bank de 5V
como fuente de alimentacion principal. Este dispositivo permite suministrar energia de manera
estable a todos los componentes electrénicos, asegurando el funcionamiento continuo del

sistema sin necesidad de conexion directa a la red eléctrica.

Ilustracidén 13. Power Bank de 5V
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7.1.8 Placa fendlica con diseino tipo protoboard

La placa fendlica, también denominada PCB prototipo, es utilizada para asegurar las
conexiones eléctricas permanentes entre los distintos componentes del sistema. A diferencia del
protoboard convencional, esta placa permite fijar los elementos mediante soldadura, otorgando

mayor estabilidad, durabilidad y confiabilidad al montaje final.

llustracion 14. Placa fendlica
7.1.9 Cable RVV 28 AWG 4 nucleos
Cable utilizado para las conexiones internas del sistema. Posee cuatro conductores
aislados, adecuados para sefiales de bajo voltaje. Su calibre de 28 AWG permite una instalacion

ordenada y flexible dentro del dispositivo.

llustracidén 15. Cable RVV 28 AWG 4 nucleos
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7.1.10 Cautin y estaio para soldar

Herramientas utilizadas para fijar de manera permanente las conexiones electrénicas

sobre la placa, garantizando un montaje estable y duradero del circuito.

Illustracion 16. Cautin y estafno para soldar

7.1.11 Impresiones 3D

Las piezas fabricadas mediante impresion 3D se utilizan para crear soportes y estructuras
personalizadas que permiten fijar y organizar los componentes del sistema. Estas impresiones

aportan estabilidad, proteccion y una mejor presentacion del prototipo final.

llustracion 17. Impresion 3d

7.2 Esquema de conexién
A continuacién, se presenta el esquema de conexion del sistema ReCobra, donde se
detallan las interconexiones entre la placa ESP32-C5 vy los distintos componentes electrénicos

utilizados:
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Componente Elemento Color del cable Pin ESP32 Descripcion /
Funcién
Botones Botdn Rojo Amarillo GPIO 2 Entrada digital
Arcade para captura de
respuesta
Boton Verde Amarillo GPIO 3 Entrada digital
para captura de
respuesta
Boton Azul Amarillo GPIO 4 Entrada digital
para captura de
respuesta
Boton Amairillo Amarillo GPIO 5 Entrada digital
para captura de
respuesta
Tierra botones Blanco GND Referencia a
tierra comun
LED de LED Botdn Rojo Alimentacién lluminacion del
Botones (positivo) LED botoén
LED Boton Negro GND Retorno a tierra
(tierra)
LEDs LED Rojo — GPIO 9 Senal visual de
Indicadores estimulo
LED Verde — GPIO 7 Senfal visual de
estimulo
LED Azul — GPIO 8 Senfal visual de
estimulo
LED Amarillo — GPIO 6 Sefal visual de
estimulo
Buzzer Buzzer activo — GPIO 10 (via Sefal acustica
buffer) de confirmacién
Pantalla LCD GND Blanco GND Tierra
12C
SDA Amarillo GPIO 26 Linea de datos
12C
SCL Negro GPIO 25 Linea de reloj

12C
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VCC

Rojo 5V /3.3V

Alimentacion de
la pantalla

7.3 Tecnologias de desarrollo

Tabla 11. Esquema de conexion

El desarrollo del sistema ReCobra requirié la integracion de multiples tecnologias

orientadas tanto al ambito del hardware como del software, abarcando herramientas de

programacion, control de versiones, modelamiento, almacenamiento de datos y pruebas. La

seleccion de estas tecnologias permitid construir un sistema funcional, modular y escalable,

capaz de captar tiempos de reaccién desde el prototipo fisico, procesarlos en el backend y

presentarlos visualmente en una plataforma web. A continuacion, se describen en detalle las

herramientas utilizadas durante la implementacion:

7.3.1 Arduino

IDE:

Entorno utilizado para la programacion del microcontrolador ESP32-C5. En este

software se desarrollo el firmware que controla los cuatro botones de entrada, los LED

RGB que generan los estimulos visuales, el buzzer que actia como senal auditiva y la

I6gica interna que mide los tiempos de reaccion. Ademas, Arduino IDE permitié gestionar

librerias especificas para la comunicacion, temporizacion y manejo del hardware.

7.3.2

ESP32-C5:

Microcontrolador que constituye el nucleo del prototipo fisico. Su capacidad de

conexion Wi-Fi permite la comunicacion con el servidor mediante WebSocket, mientras

que su velocidad de procesamiento lo hace adecuado para registrar tiempos en

milisegundos. EI ESP32-C5 administra la l6gica de activacién de estimulos, la deteccion

de la respuesta del paciente, la emision del buzzer y el envio de los intentos al backend.
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7.3.3 WebSocket:

Protocolo de comunicacion utilizado para transmitir, en tiempo real, los datos
generados por el ESP32. A diferencia de métodos tradicionales como HTTP, WebSocket
permite una comunicacion bidireccional y persistente, esencial para enviar cada intento

sin retrasos y asegurar un flujo continuo de la prueba cognitiva hacia el backend.

734 Node.js:

Plataforma utilizada para desarrollar el backend del sistema. Aqui se
implementaron los servicios que reciben los datos del ESP32-C5, se procesan los
intentos, se generan las sesiones correspondientes y se almacenan en la base de datos.
Node.js también administra la ruta WebSocket y la validacion de los datos antes de

guardarlos.

7.3.5 JavaScript:
Lenguaje de programacion principal del backend y de la plataforma web. Permite
manejar la légica del servidor, procesar datos, generar graficas y construir interfaces

interactivas con React.

7.3.6 React:

Framework empleado para desarrollar la interfaz web del sistema. Desde esta
plataforma, terapeutas y usuarios pueden iniciar pruebas, visualizar sesiones, revisar
intentos y analizar datos histéricos mediante graficos dinamicos. React permite un
desarrollo modular, reutilizable y con actualizacién en tiempo real de los componentes

visuales.

7.3.7 MysSQL.:
Sistema de gestion de bases de datos utilizado para almacenar la informacién

estructurada del sistema. El uso directo de MySQL permitié definir tablas optimizadas
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para pacientes, sesiones e intentos, garantizando integridad referencial y eficiencia en las

consultas realizadas desde el backend.

7.3.8 Git:

Sistema de control de versiones que permitid gestionar el cddigo fuente del
proyecto, registrar cambios durante todas las etapas del desarrollo, crear ramas para
nuevas funcionalidades y mantener un historial detallado de modificaciones. Git resulto
fundamental para asegurar orden, trazabilidad y respaldo de cada ajuste realizado en el

sistema.

7.3.9 GitHub:
Plataforma de alojamiento de repositorios utilizada para almacenar y sincronizar
el cédigo versionado con Git. También permiti6 mantener respaldos del proyecto,

gestionar actualizaciones, documentar avances y facilitar la organizacion del desarrollo.

7.3.10 Visual Studio Code:
Editor de codigo empleado para programar el backend y la plataforma web. Ofrece
soporte integrado para JavaScript, Node.js, React y Git, lo que permitié centralizar gran

parte del proceso de desarrollo del software en un solo entorno cémodo vy eficiente.

7.3.11 Wokwi:
Herramienta utilizada para modelar el circuito del ESP32-C5 y los componentes
electrénicos del prototipo. Permite visualizar de forma clara la conexion de botones, LED,

buzzer y alimentacion, ayudando a documentar el disefio fisico del hardware.

7.3.12 Dia:
Aplicacion empleada para elaborar diagramas de arquitectura, diagramas de flujo,
casos de uso y el modelo entidad—relacion. Estos elementos fueron esenciales para la

documentacioén técnica del sistema.
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7.4

7.3.13 Google Drive:

Plataforma utilizada para almacenar respaldos del proyecto, documentos,
imagenes, diagramas Yy versiones preliminares del informe. Permiti6 mantener
disponibilidad constante del material de trabajo y facilitar el acceso desde distintos

dispositivos.

7.3.14 Navegadores web (Firefox, Chrome y Edge):

Herramientas fundamentales para probar, visualizar y depurar la plataforma web.
La compatibilidad entre distintos navegadores permitio verificar el correcto
funcionamiento del sistema desde diferentes entornos y asegurar una experiencia

uniforme para los usuarios.

7.3.15 MySQL Workbench:

Aplicacion grafica que permitié disefiar y administrar la estructura de la base de
datos de forma intuitiva. Con MySQL Workbench fue posible crear el diagrama entidad—
relacion (DER), revisar dependencias, ejecutar consultas y documentar visualmente la

arquitectura de datos del sistema.

Modelo de base de datos

A continuacion, se presenta el disefio de la base de datos del sistema ReCobra, donde

se detalla la estructura utilizada para el almacenamiento de la informaciéon. Se describen las

tablas, claves primarias, claves foraneas y relaciones necesarias para garantizar la integridad y

correcta gestién de los datos generados por el sistema.
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descripcion

7.41

7.4.2

Tabla PACIENTE

PACIENTE SESION
id_paciente PK id_sesion PK
nombre id_paciente
edad fecha
genero  &——»| Promedio_ms
activo intentos
comentarios clasificacion

INTENTO

llustracidén 18. Modelo base de datos

id_intentos PK
id_sesion
tiempo_ms
numero_intento
fecha_intento

Descripcion: Almacena la informacion personal y el estado de cada usuario del

sistema.

Clave primaria (PK):

O id_paciente: Identificador unico del paciente.

Campos principales:

o nhombre
o edad

o geénero
o activo

o comentarios

o descripcién

Funcion: Permite identificar y gestionar a los pacientes que interactuan con el sistema

ReCobra.

Tabla SESION

Descripcion: Registra cada sesion realizada por un paciente dentro del sistema.

Clave primaria (PK):




7.4.3

O id_sesion: Identificador Unico de la sesion.
Clave foranea (FK):

O id_paciente: Referencia al paciente asociado.
Campos principales:

o fecha

o promedio_ms

o intentos

o clasificacion

Funcién: Centraliza los resultados y métricas obtenidas en cada sesién de uso.

Tabla INTENTO

Descripcion: Almacena el detalle de cada intento efectuado durante una sesion.
Clave primaria (PK):
o id_intentos: ldentificador Unico del intento.
Clave foranea (FK):
o id_sesion: Referencia a la sesién correspondiente.
Campos principales:
o tiempo_ms
o numero_intento
o fecha_intento

Funcion: Permite analizar el desempefo del paciente a nivel individual por intento.
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7.4.4 Relaciones entre Tablas

e PACIENTE - SESION (1:N):
o Un paciente puede tener una o varias sesiones.
o Cada sesion pertenece a un Unico paciente.

e SESION - INTENTO (1:N):
o Una sesién puede contener multiples intentos.

o Cada intento pertenece a una sola sesion.

7.5 Base de datos

La base de datos del sistema ReCobra fue desarrollada en MySQL, utilizando MySQL
Workbench para disefiar su estructura y definir las relaciones entre tablas. El modelo se organizé
en las entidades Paciente, Sesién e Intento, permitiendo almacenar de forma ordenada la
informacion generada durante las pruebas cognitivas y asegurar la trazabilidad del progreso de

cada usuario. Su interfaz Inicial es la siguiente:

MySQL Connections @&

Illustracion 19. Interfaz inicial de MySql
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La imagen muestra la pantalla inicial de MySQL Workbench con la conexion del proyecto

“Recobra”, utilizada para acceder y gestionar la base de datos del sistema.

Interfaz para realizar la configuracion de nueva conexion MySQL.:
ﬂ ySOL Workbenc — [m] * ‘

‘ﬁ Recobra - Waming - not supported
Eile Edit Miew Databsse Tools Scnpting Help

Welcome to MySQL Workbench

m Setup New Connection -
Connection Name: | ‘ Type a name for the connection
Connection Method: | Standard (TCP/IF) > ‘ Method to use to connect to the RDBMS
er
Parameters S5 Advanced
Hostname: ‘ 127.0.0.1 ‘ Port: ‘3355 :gg‘relpor IPtaddress of the server host - and
port.
Username: ‘rnﬂt ‘ Name of the user to connect with.
Password: Store in Vault ... Clear :Ei:esters password, Will be requested |ater if it's
M SQL C Default Schema: ‘ The schema to use as default schema. Leave
y g blank to select it later. a
Recobra
root
127.0.0.1:33
Configure Server Management. .. Test Connection Cancel

Ilustracion 20. Interfaz de nueva conexion MySQL

La imagen presenta la ventana de configuracion de una nueva conexiéon en MySQL
Workbench. Aqui se definen parametros como hostname, puerto, usuario y contraseiia,
necesarios para establecer la conexién con el servidor MySQL y acceder a la base de datos del

proyecto.
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Interfaz de entorno de trabajo de MySQL Workbench:

| MySQL Workbench - O =
_ Recobra - Waming - not supported x Recobra - Warning - not supp_. %
Eile Edit View Query Datsbase Server Ipols Seripting  Help
B e E&EEE E G @ =1
MANAGEMENT Ga ¥ 5 8, %) Limtto 1000rows = | 4 | =¥ @ (1] (=]
© server status
1 ® use reccbra;
1 Client Connections N
B Users and Privileges R
Status and System Variables

X, Data Export

& Data Import/Restore
INSTANCE

B startup / Shutdown

A server Logs

& Options File

PERFORMANCE
& Dashboard
&7 Performance Reports

&% Performance Schema Setup

Administration  Schemas
Information
No object selected

<
Output

[ Action Output

>
# Time Action

Message

Duration / Fetch
Object Info ~ Session

Ilustracion 21. Interfaz de entorno de trabajo MySql
La imagen muestra el entorno principal de trabajo de MySQL Workbench, donde se
pueden ejecutar consultas SQL, explorar esquemas, administrar tablas y visualizar la estructura

completa de la base de datos. Este espacio se utilizd para gestionar el modelo de datos del
sistema ReCobra.
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CAPITULO VII

ITERACIONES DEL DESARROLLO

Este capitulo describe la implementacién del sistema ReCobra, incluyendo el desarrollo
del hardware, del software y su integracion. Se detalla el ensamblaje del prototipo basado en un
ESP32-C5, la programacion del firmware para gestionar estimulos y registrar tiempos de
reaccion, el backend encargado de recibir y almacenar datos mediante WebSocket y la
plataforma web utilizada para visualizar el progreso de los pacientes. A continuacion, se

presentan los componentes principales y su funcionamiento dentro del sistema.

8.1 Desarrollo Iterativo del Sistema

El modelo en espiral aplicado en ReCobra se desarroll6 mediante ciclos iterativos que
incluyeron planificacion, analisis de riesgos, disefio, implementacion, pruebas y evaluacién. Cada
ciclo permiti6 mejorar el prototipo segun su desempefio real y la retroalimentacion obtenida. A

continuacion, se describen los ciclos realizados.

8.1.1 Primer ciclo — Prototipo inicial con Arduino UNO
Planificacion:

Se definidé el objetivo de validar la interaccién basica mediante pulsadores y evaluar la

factibilidad de capturar respuestas de forma simple.

Analisis de riesgos:

Se identificaron riesgos asociados a la baja capacidad de procesamiento del Arduino

UNO vy la ausencia de conectividad inalambrica, lo que podria afectar la precision de los tiempos

Diseno:
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Se modeld un primer esquema electrénico utilizando tres botones conectados a una placa

Arduino UNO mediante protoboard.

Ilustracion 22. Disefo de arquitectura Arduino Uno

Implementacion:

Se programé un codigo basico en Arduino IDE y tambien se creo una Interfaz para

la llegada de los datos para detectar pulsaciones y enviar eventos por puerto serial

Pruebas:

Se efectuaron pruebas de respuesta, registrando tiempos de manera manual y

detectando limitaciones claras en velocidad y precision.

Evaluacion:

Las pruebas realizadas en este primer ciclo permitieron comprobar que, si bien el Arduino
UNO respondia correctamente a la deteccion de pulsaciones, su desempefio no era suficiente
para los requerimientos del sistema. La placa presentaba limitaciones en la velocidad de
procesamiento, lo que afectaba la precision en la medicion de los tiempos de reaccion, uno de

los elementos fundamentales del proyecto. Ademas, la ausencia de conectividad inalambrica
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impedia enviar los datos en tiempo real al backend, obligando a depender del puerto serial y

dificultando la integracion con la plataforma web.

Debido a estas restricciones técnicas, se concluyé que el Arduino UNO no podia
satisfacer las necesidades del sistema ReCobra, por lo que se optdé por avanzar hacia un
microcontrolador mas potente y con capacidades de comunicacion integradas: ESP32-C5-
WROOM-1, el cual ofrecia una mejora significativa en rendimiento, conectividad y flexibilidad

para el siguiente ciclo del desarrollo.

8.1.2 Segundo ciclo — Migraciéon a ESP32-C5-WROOM-1

Planificacion:

El objetivo de este segundo ciclo fue mejorar la precision en la captura de tiempos
de reaccion e incorporar comunicacion inalambrica real entre el dispositivo y el backend.
Se proyectd reemplazar la placa anterior por un microcontrolador mas avanzado capaz

de manejar Wi-Fi, mayor velocidad y ejecucion mas estable.

Analisis de riesgos:

Se identificaron como riesgos principales la posible inestabilidad en la conexién
Wi-Fi, la latencia en el envio de datos en tiempo real y la compatibilidad de librerias para
manejar botones, LEDs y comunicacion simultaneamente. También se considero el riesgo

de errores en la temporizacion debido a operaciones internas del microcontrolador.

Diseno:

Se utilizé la base del prototipo anterior, pero se incorporé la ESP32-C5-WROOM-1, la
cual ofrece mayor capacidad de procesamiento y una conectividad inalambrica mas estable.
Ademas, se integré una pantalla LCD para mostrar informacion del estado del sistema y

retroalimentacion durante las pruebas. El disefio incluyé tres botones para capturar la
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respuesta del usuario, un sistema de estimulos visuales mediante LED y la programacién

necesaria para habilitar la comunicacion inalambrica directa con el backend del sistema.

5
H
#
4
1
£
.4
b
e
*
b 4
i
$
¥
4

llustracién 23. Disefo de arquitectura ESP32-C5

Implementacion:

El firmware fue reescrito para aprovechar las capacidades de la ESP32,
permitiendo la captura mas precisa de los tiempos de reaccién y el envio de los datos de

forma inalambrica hacia el backend mediante WebSocket.

Pruebas:

Las pruebas mostraron una mejora significativa en la velocidad de respuesta y en
la estabilidad de los datos capturados. Sin embargo, se detectaron desconexiones
ocasionales relacionadas con cambios en la red utilizada.
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Evaluacion:
La ESP32-C5-WROOM-1 demostré cumplir con los requerimientos funcionales
del sistema, consolidandose como la base del hardware principal para las siguientes

iteraciones.

8.1.3 Ciclo 3 — Integracién fisica y ensamblaje definitivo

Planificacion

En esta etapa se defini6 como objetivo principal aumentar la robustez fisica y la
confiabilidad del prototipo, dejando atras las conexiones temporales utilizadas en fases
anteriores. Se buscé transformar el sistema en un dispositivo mas cercano a un producto
final, capaz de soportar un uso continuo sin que se produjeran fallas por manipulacion,
vibraciones o movimientos del usuario durante la interaccién. Asimismo, se consideré la
necesidad de integrar todos los componentes en una unica estructura compacta,

facilitando su transporte, mantenimiento y uso en entornos reales de rehabilitacion.

Analisis de riesgos

Durante el analisis de riesgos se identificaron posibles problemas asociados a
falsos contactos eléctricos, desconexiones accidentales de cables, fallos de alimentacion
y desgaste de conexiones temporales como protoboards y cables sueltos. También se
evaluo el riesgo de interferencias eléctricas entre componentes, asi como la posibilidad
de dafos al sistema por una manipulacion incorrecta o cortes inesperados de energia.
Estos riesgos justificaron la necesidad de una solucién definitiva basada en soldaduras

permanentes y un sistema de control de energia mas confiable.

Diseio
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El diseno de esta etapa contemplé la creacién de una placa de desarrollo
personalizada donde se integraron de forma permanente todos los componentes del
sistema. Se incluyeron cuatro botones arcade de gran tamafo y alta resistencia,
identificados por los colores azul, rojo, verde y amarillo, con el fin de mejorar la
accesibilidad y la experiencia de uso del paciente. Ademas, se incorporo la placa ESP32-
C5 como nucleo del sistema, una pantalla LCD para la visualizacion de informacion
durante las pruebas, un buzzer para generar estimulos sonoros y un interruptor de corte
de energia que permite encender y apagar el dispositivo de manera segura, en donde
igualmente se conversé sobre la ayuda que realizaba el led RGB en la cual se concluy6
que se retirara del disefo. El disefo priorizé la distribucion ordenada de los componentes

mediante cédigo de color para botones arcade y para pantalla LCD.

Tabla de Conexion de Cables — Pantalla LCD

Color del cable Funcién Pin / Conexién
Blanco Tierra (GND) GND
Amarillo Datos (SDA) Pin 26
Negro Reloj (SCL) Pin 25
Rojo Alimentacién (VCC) VCC

Tabla 12. Cédigo de color pantalla LCD
Tabla de Conexiéon de Cables — Botones con LED

Color del cable Funcién Conexion
Blanco Tierra del boton GND
Negro Tierra del LED GND
Rojo Alimentacion del LED + LED
Amarillo Sefial del boton + Boton

Tabla 13. Codigo de color Botones-Led
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Implementaciéon

En la fase de implementacién, todos los componentes fueron soldados de forma
permanente sobre la placa de desarrollo, reemplazando completamente las conexiones
temporales utilizadas en prototipos anteriores. Este proceso permiti6 mejorar
significativamente la estabilidad mecanica y eléctrica del sistema, reduciendo pérdidas de
sefal y errores de funcionamiento. Asimismo, se realizaron ajustes en el firmware para
adaptarlo a la nueva configuracion fisica, asegurando la correcta lectura de los botones,
el funcionamiento del buzzer, la actualizacion del LCD y la gestion eficiente de la

alimentacion del dispositivo.

Pruebas

Una vez ensamblado el sistema, se llevaron a cabo pruebas prolongadas de
funcionamiento continuo, simulando sesiones reales de uso. Durante estas pruebas se
evalud la respuesta de los botones, la estabilidad de la comunicacién, el correcto
funcionamiento del LCD vy la fiabilidad del sistema de alimentacion. Los resultados
evidenciaron un comportamiento estable, sin pérdidas de conexién ni fallos asociados a

la interaccién del usuario, confirmando la efectividad de la integracion fisica realizada.

Evaluacion

Como resultado de este ciclo, se concluyé que la integracion fisica del sistema
representd un avance clave en la evolucion del proyecto. El prototipo alcanzé un nivel de
confiabilidad y robustez significativamente superior a las versiones anteriores, sentando
las bases para su encapsulado final y su uso en entornos reales. Esta etapa permitié
reducir riesgos técnicos y acercar el sistema ReCobra a una solucion funcional y

sostenible.
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8.1.4 Ciclo 4 — Encapsulado final y red con IP fija

Planificacién

En este ultimo ciclo se estableci6 como objetivo principal la finalizacion del
prototipo funcional del sistema ReCobra, enfocandose en su presentacion final,
proteccion fisica y estabilidad de la comunicacion. Se buscé consolidar todos los avances
técnicos logrados en ciclos anteriores, asegurando que el sistema pudiera operar de
forma continua y confiable en un entorno real, sin requerir configuraciones constantes ni

intervencioén técnica frecuente.

Andlisis de riesgos

Durante el analisis de riesgos se identificaron posibles dafos fisicos a los
componentes electrénicos debido a la exposicion directa, manipulacion del usuario o
transporte del dispositivo. Asimismo, se consideraron riesgos asociados a la
comunicacion de red, especificamente los problemas derivados del cambio dinamico de
direcciones IP, los cuales podrian provocar interrupciones en la conexion entre la ESP32
y el computador que ejecuta el backend del sistema, afectando la captura y visualizacion

de los datos.

Disefio

El disefio de esta etapa contempld la creaciéon de un encapsulado fisico que
permitiera alojar de manera segura todos los componentes del sistema, incluyendo la
placa de desarrollo, los botones arcade, la pantalla LCD, el buzzer y el sistema de
alimentacion. Ademas, se disefid e incorpordé un soporte impreso en 3D para la placa

de desarrollo, con el objetivo de fijarla firmemente al interior de la caja y evitar
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movimientos o tensiones en las conexiones. El encapsulado fue pensado para facilitar la
interaccion del usuario, proporcionando accesibilidad a los botones, visibilidad clara del
LCD y un acceso seguro al interruptor de encendido, ademas de ofrecer proteccion frente

a golpes, polvo y manipulacién accidental.

Implementacion

En la fase de implementacion, el sistema fue instalado completamente dentro de
una caja fisica, asegurando cada componente para evitar desplazamientos o
desconexiones internas. La placa de desarrollo fue montada sobre el soporte impreso en
3D, mejorando la estabilidad mecanica del conjunto. Paralelamente, se configurd un
router dedicado para establecer una red local controlada, asignando direcciones IP fijas
tanto a la ESP32 como al computador que aloja el backend. Esta configuracion permite
eliminar los problemas ocasionados por cambios automaticos de IP, garantizando una

comunicacion constante y estable durante la ejecucion del sistema.

Pruebas

Las pruebas finales se realizaron con el sistema completamente encapsulado y
operando en la red configurada con IP fija. Se evalu6 el funcionamiento continuo del
hardware, la estabilidad de la comunicaciéon inalambrica y la correcta recepcion y
visualizacion de los datos en la plataforma web. Los resultados confirmaron un
comportamiento estable, sin pérdidas de conexién ni errores durante sesiones

prolongadas de uso.

Evaluacion
Como resultado de este ciclo, se consolidé el prototipo del sistema ReCobra,

alcanzando un nivel adecuado de robustez fisica, estabilidad de red y confiabilidad
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operativa. Laincorporacién del encapsulado y del soporte impreso en 3D permitié mejorar
significativamente la seguridad y durabilidad del dispositivo, dejando el sistema preparado
para su utilizacién y evaluacién en escenarios reales, tanto en contextos clinicos como

domiciliarios.
8.2 Interfaz web y Prototipo final:

8.2.1 Interfaz para ingreso de paciente:

& Registro de Paciente
Beghimen

nnvme prcieste 2n o sistema

[ Informacion del Pacients

Nombee Completo *

Ilustracion 24. Interfaz para ingreso de paciente

86



8.2.2

8.2.3

Interfaz lista pacientes:

@ M Lista de Pacientes

20 pckrtas g Eats

Test edad E5ID

B et 43 wder

R G Massalive
oo 17 Doncpesin e acpaeitiands
HEV1 e tps qwimien

Test edad Testedad 10 GHOEEED N Tost edad 13

® s 42 2k s 182k ® 1320

& Ghrweo Fomenins B G Macastine R Geers Famenine
L7 Gusargeitn: We aspecifienes [ Gosarmsio: Mo eipesitisacs 17 Deseriperon Wa aspaemends

““

Illustracion 25. Interfaz lista de paciente

Interfaz para editar paciente:

. # Editar Paciente GED

wa del pacis

Maseuno

+ Faviente e Trammin s (Seahons Acthion)

4 Dencrpcse dei Tpo de ACY

Bcsigans Cantinvaacular (2 de ligd BRumke

(= Comentarios gl Prafesiensl

Ilustracion 26. Interfaz para editar paciente
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8.24

8.2.5

4 Test de Reaccion ESP32C5

TA¥e b 1130 d reaco0n b Hiemao ey

Interfaz de selecciéon de paciente para iniciar prueba

m I P

& Seleccion de Paciente

Selaccionar paciente

Selecclonar pacieme
TEST - 20 ahos Masculing)
Tost 76 76 aivas (Masecfing)
Tast adad - A3 aivon Masculing)
Test edad - 43 ahos (Femening)
Test edad 10 - 10 3h0s (Masculing]
Tost acad 13 - 13 aincn (Formasiing)
Test Ldad 23 - 23 atos (Femening]
lest edad 24 - 24 3hos (Masculing)
Tost wcad 24N 24 mitom (Masculino)
Tost wdad 26 - 26 aivan (Fwemasning)
lest edad 34 - 14 ahos (Masculing]
lest edad 14 .J - 34 arios (Femenino}
Tt adad 35 35 aios (Maseculing)
Tost acad 5950 airon (Faemaming)
Test edad 6 -6 ahos (Masculing)
Test edad 61 - 61 ahos (Femening)
Tost adiad 62 . 62 b (Manculing)
Tost wdad 72 . 72 wivos (Fammamine)
Test ectad 91 - 51 ahos Masculin]
Test upla - 27 atos {Owo0)

&in datos

|4

PROMITO

Oms

4 Test de Reaccion ESP32C5

Td¥ie 1 10 dn reacrion e fismao e

Interfaz en sesién / en prueba:

mmm e

#8 Control de Sesion

o u

+ @ Sesiin sctva: 0 de 5 intntos completados - Paciasse: TEST

[A Gréfico de Tiempos

|

2 TEST seteceivnnen

[ Resultados

Ilustracion 27. Interfaz de seleccion de paciente para prueba

Ilustracion 28. Interfaz de inicio de sesion
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8.2.6 Interfaz de dashboard para seleccion de paciente:

. Dashboard Analitico

Ansbes detalado de rodmento gor pacienes

@, Buscar Packnte

Text edad 24 N

Illustracion 29. Dashboard seleccidn de paciente

8.2.7 Interfaz de dashboard seleccionado:

. Dashboard Analitico

Aadiks datadlad dal anakines par pacierte

@, Buscar Pacients

Q Test odar 34

Test edad 34 J G3D
M) &) + 4 atos Femenino

ToTAL WTONTOS BROMITHO GINRAL MEICR NTTNTO
@ 30 % 0.587 ms 2 0.520 ms

PoRWTINTG TONOENCIA
& 0.710 ms =2 Estable

] Evolucion de Tiempos (Uttimas 10 sesiones) @ Distribucion por Clasificacion

Luwto

Ilustracion 30. Dashboard de paciente seleccionado
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8.2.8 Interfaz de vista de intentos en sesiones:

[E) Historial de Sesiones

o Sesion ¥ 0.68 ms ¥

0.68 ms 0.53ms 0.53 ms 0.67 ms

o= 9 o

0.53ms 0.59 ms 0.55 ms

o Sesitn 22
o Sesion 91

Illustracién 31. Vista de intentos en sesiones

8.3 Prototipo final (Hardware finalizado)

Ilustracion 32. Prototipo final 1
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4
[

Ilustracion 33. Prototipo final 2

Ilustracion 34. Prototipo final 3
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CAPITULO IX

PRUEBAS
9.1 Pruebas del sistema

Con el objetivo de validar el correcto funcionamiento del sistema ReCobra, se realizaron
pruebas orientadas a comprobar la captura, transmision, almacenamiento y visualizacién de los
tiempos de reaccion obtenidos a partir de los estimulos visuales presentados al usuario. Las
pruebas se llevaron a cabo considerando distintos rangos etarios, con el fin de analizar la

consistencia de los datos y establecer una base de referencia para su posterior estandarizacién.

9.2 Metodologia de Pruebas

Las pruebas del sistema se desarrollaron con un enfoque exploratorio de caracter
funcional, con el objetivo de evaluar el correcto funcionamiento del prototipo y la consistencia de
los datos obtenidos. En la evaluacion participaron 19 usuarios, de los cuales dos correspondian
a personas con antecedente de accidente cerebrovascular (ACV) en diferentes grados, mientras
que el resto correspondia a personas sin ningun diagnodstico neurolégico, utilizadas como grupo
de referencia. Los participantes seleccionados asistieron a la prueba por convocatoria y su
seleccion fue de caracter no probabilistico, considerando su participacion voluntaria y su

disponibilidad.

Previo a la ejecucion de las pruebas, todos los participantes recibieron informacion sobre
el objetivo general del estudio, ademas de firmar una carta de consentimiento informado y de uso
de informacion. Cada participante fue registrado en la plataforma web del sistema y

posteriormente asignado a una sesion de prueba individual.

En cada sesion, los participantes se posicionaron frente al dispositivo fisico y recibieron

instrucciones estandarizadas para responder lo mas rapido posible a los estimulos visuales
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presentados por el sistema, mediante la interaccion con botones fisicos. El sistema generé
estimulos visuales de forma aleatoria y midié automaticamente el tiempo transcurrido entre que
el estimulo apareci6 y la respuesta del participante mediante la presién del boton

correspondiente.

Cada participante realizé 30 intentos en total divididos en tres sesiones (10 intentos por
sesion). La primera y segunda sesion se ejecutaron a modo de prueba, con la finalidad de que
los participantes se familiarizaran con el sistema. La tercera sesion se utiliz6 como muestra
definitiva de cada participante. Esto permitié obtener multiples mediciones individuales y reducir

la influencia de valores atipicos.

Los tiempos de respuesta de cada participante fueron enviados desde la placa ESP32 al
backend mediante comunicacion WebSocket, almacenados en la base de datos y posteriormente

visualizados en la plataforma web.

9.3 Resultados Obtenidos

Los resultados que se obtuvieron estan basados en la medicidon de los tiempos
individuales de reaccion registrados durante la tercera sesion de cada participante, la cual fue
designada como la muestra definitiva. Para cada participante se consideraron 10 mediciones de
tiempo de respuesta validas, las cuales correspondian a los intentos que realizaron en la tercera

sesion.

Tomando estos datos, se calculd el tiempo de reaccion promedio de forma individual para
cada usuario, el cual se agrup6 posteriormente segun el rango etario al cual pertenecia cada
participante. Esta agrupacién por rangos de edad permiti6 analizar los diferentes
comportamientos del sistema en aspectos generales frente a distintos grupos etarios y poner a

prueba la consistencia de las mediciones obtenidas.
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Los resultados muestran que existe una tendencia clara en el aumento del tiempo de
reaccion a medida que la edad de los participantes es mayor. Este resultado coincide con lo
reportado en los diferentes estudios respecto al desempefo cognitivo y tiempos de respuesta, lo

que, a su vez, es respaldado por la coherencia de los datos que se captaron con el sistema.

Con estos resultados, se puede verificar que el sistema es capaz de capturar, registrar y
diferenciar los tiempos de reaccién de los participantes de manera consistente, lo que lo convierte

en una herramienta de monitoreo del desempefio cognitivo valida.

94 Estandarizacion de Datos

A partir de los datos obtenidos durante las pruebas, se elaboré una tabla de promedios
de tiempo de reaccién por rango etario. Esta tabla permite utilizar los resultados como valores de
referencia, facilitando la comparacion del desempefio individual de un paciente con el promedio

correspondiente a su grupo de edad.

A continuacion, se presenta una tabla con los datos obtenidos durante las pruebas
realizadas, la cual resume los tiempos de reaccion registrados y su agrupacion por rangos

etarios, permitiendo el analisis y estandarizacion de los resultados.
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Clasificacion por edad

Edad

0-18

19-29

30-40

41-51

52-60

61-71

72-81

81+

Excelente

0.450 s

0.500 s

0.480s

0.500 s

0.520 s

0.900 s

0.950 s

2.000s

Bueno

0.570s

0.650 s

0.620 s

0.630 s

0.660 s

1.150 s

1.200 s

2.600s

Normal

0.690 s

0.780 s

0.750 s

0.760 s

0.800 s

1.450 s

1.550 s

3.200 s

llustracion 35. Clasificacion de tiempo de reaccion por edad

Valores mostrados en s (segundos)

Lento
0.800s
0.800 s
0.880s
0.800 s
0.950 s
1.800 s
2.000 s

4.000 s
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CAPITULO X

COSTOS

10.1 Software utilizado

Para desarrollar el presente proyecto fue necesario utilizar herramientas software orientadas ala

programacion y la gestion de bases de datos.

La principal utilizada fue Visual Studio Code, un editor de cédigo fuente de distribucion gratuita
y de codigo abierto, el cual permite escribir cédigo en la mayoria de los lenguajes de
programacion. Este fue utilizado como entorno de desarrollo para la edicion y programacion del

cédigo fuente de la interfaz web.

Para la gestion y administracion de la base de datos del proyecto se utilizd MySQL 9.5 Command
Line Client en conjunto con Workbench 8.0 Community Edition, Ambas herramientas de
distribucion gratuita. Dichas herramientas se encargan de la ejecucion de consultas en SQL, el
mantenimiento y control de toda la informacién y datos que se almacenen en las pruebas y la

administracion de la estructura de la base de datos.

Otras herramientas que también se usaron dentro del proyecto son el entorno de ejecucion
NodeJS, el framework ReactJS y el Software Arduino IDE. Todos estos de acceso gratuito y

libre para todo publico.

El uso de solamente software libre y gratuito no solo nos permitié desarrollar un sistema funcional
y de una alta calidad, sino que también, nos permitid reducir significativamente los costos

asociados al desarrollo de este.
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10.2 Hardware, materiales y costos asociados

Para el desarrollo de ReCobra se tuvieron que considerar diversos costos asociados a diferentes
aristas, tales como la adquisicién del hardware, materiales electronicos y elementos fisicos para

concretar su construccion entre otros.

En este caso en particular, los costos se dividen en dos puntos principales:

- Adquisicion de materiales por compra directa.

- Materiales obtenidos sin costo monetario.

Para poder comenzar con la construccion del proyecto, se utilizo kit basico de Arduino, el cual
contenia componentes como una pantalla LCD y un bufer, los cuales fueron implementados
dentro del proyecto. Este Kit no tuvo un costo asociado, ya que la universidad nos facilitd este kit

y todos sus componentes.

Para comenzar con el hardware usamos una placa fendlica con disefio tipo protoboard, el cual
tampoco contd con un costo asociado, ya que esta fue reutilizada por uno de los integrantes del

equipo, quien la mantenia en desuso.

Para lograr que el sistema tuviera un funcionamiento éptimo en cuanto al envio y recepcion de
los datos, se adquirid6 una placa de desarrollo ESP32-C5-DevKitC-1, la cual tuvo un costo de

$18.600CLP.

Para la generacion de los estimulos visuales se adquirieron 4 pulsadores con micro interruptor
LED de 12V de diferentes colores (rojo, azul, amarillo y verde), los cuales tuvieron un costo

unitario de $2.200CLP y un costo total de $8.800CLP.
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Para realizar las conexiones del todos los componentes se necesitdé Cable RVV de 28AWG con
4 Cores, el cual se compré en rollo de 5 metros, con un valor de $5.900CLP considerando
impuestos a compras internacionales debido a la nueva ley implementada el 25 de octubre de

este ano.

Para la soldadura de todos estos componentes se tuvo que adquirir 2 cautines, estafio, y pasta

para soldar, los cuales en su totalidad suman un monto de $12.000CLP.

Para la alimentacion del sistema, se utilizé una bateria externa AMP 3 marca Zagg de 3.000 Mah,
la cual, al igual que la placa fendlica, no tiene un costo asociado, ya que pertenece uno de los

integrantes del equipo, quien la mantenia en desuso.

La caja de madera que se utilizé para el encapsulamiento del proyecto no implicé ningun gasto
asociado, ya que esta fue obtenida mediante una donacion realizada por el gerente de

operaciones de una vifia ubicada en la comuna de Panquehue.

La pintura blanca con la que se pint6 la caja que encapsula el proyecto corresponde a un esmalte
al Agua satinado blanco de la marca Kolor, el cual tuvo un costo de $13.290CLP, aunque algo a

considerar, es que no se uso la totalidad del contenido, sino una cantidad minima de este.

Las impresiones 3D como el soporte de la pantalla y el de la placa fendlica fueron hechas
utilizando el material e impresora proporcionados por la universidad, lo que no tuvo ningun tipo

de costo adicional.
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En términos generales, el costo total de todos los componentes del Hardware y los Softwares
utilizados suma un total de $58.590CLP, lo que se entiende como un margen acotado y accesible

si se habla de tecnologias de este tipo.

99



CAPITULO XI

CONCLUSION

Tal como se mencioné en el apartado de objetivo general, el proyecto ReCobra

consistia en desarrollar un sistema interactivo que fuera de bajo costo, y que se enfocara en
apoyar procesos de rehabilitacién cognitiva por medio de la medicion de tiempos de reaccion. A
partir del trabajo que se ha realizado, se puede concluir que dicho objetivo fue cumplido a nivel
tanto tecnologico y funcional, ya que se logré disenar un prototipo capaz de capturar, almacenar
y visualizar tiempos de respuesta de forma automatica y consistente, implementarlo y finalmente

ponerlo en funcionamiento.

Respecto a los objetivos especificos que se plantearon, se logré la integracion de
hardware y software por medio del uso de una placa ESP32-C5, componentes electrénicos de
facil acceso y de bajo costo, junto con una plataforma web, lo que permitié transmitir de forma
inalambrica los datos captados hacia un backend estructurado. Ademas de esto, se desarroll6
una interfaz web que estuviera orientada a la visualizacion de los datos, lo que facilita el analisis

y seguimiento de los resultados obtenidos en cada sesion.

Desde el punto de vista metodolégico, el uso del modelo en espiral permitié que el avance
del sistema fuera iterativo, lo que hizo muy favorable la deteccién de errores de forma temprana,

asi como también la mejora progresiva del prototipo.

En cuanto al alcance del estudio, es importante senalar que la evaluacién realizada
corresponde a una validacion técnica y funcional del sistema, la cual esta enfocada en comprobar
el nivel de consistencia que tienen las mediciones, asi como también el correcto funcionamiento
del prototipo. Si bien dentro de los participantes habia personas que tenian antecedentes de
accidente cerebrovascular en diferentes niveles, los resultados que se obtuvieron no constituyen
una validacién clinica en ningun aspecto, sino que permiten establecer la viabilidad del sistema

como herramienta de monitoreo y apoyo.
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Finalmente, el proyecto crea y deja abiertas varias lineas de trabajo con proyeccion a
futuro, tales como el desarrollo de nuevos ejercicios cognitivos o la realizacion de estudios con
un mayor numero de pacientes post-ACV. Estas proyecciones podrian permitir ampliar y escalar
el alcance del sistema, asi como también evaluar su impacto dentro de entornos clinicos reales,
lo que consolidaria el proyecto ReCobra como una base para futuras investigaciones

tecnoldgicas.
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CAPITULO XII

ANEXOS

11.1 Consentimiento informado
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11.2 Registro fotografico de pruebas de usuario
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