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RESUMEN

La presente investigacion propone un enfoque de solucion a un problema
existente desde hace mucho tiempo y que afecta a nivel mundial a todos los
seres humanos, mayores consumidores de la cadena alimenticia. El problema
abordado es el aumento de poblacion que presenta sobrepeso, mismo que se
acumula en forma de tejido adiposo, ya sea en el abdomen o en otras areas del
cuerpo humano segun la prevalencia genética y grado de cuidado del cuerpo en
la alimentacién. En el informe final de tesis se expresa documentalmente en 8
secciones, las cuales en conjunto buscan brindar solucion a un problema
mediante la electronica. La primera seccion aborda el planteamiento del
problema de investigacién, formulacién de los problemas y objetivos, asi como
la justificacion y delimitantes. La segunda seccion muestra informacion de
antecedentes relativos a las variables de la investigacion, bases teodricas vy
conceptuales, y un glosario de términos que permiten al lector, una mayor
compresion de la terminologia técnica. En la tercera seccion, se plantean la
hipotesis general y especificas, ademas se operacionalizan las variables de
investigacién y definen las dimensiones, indicadores e items. La cuarta seccion,
aborda la metodologia del proyecto como el disefio, método de la investigacion,
enfoque, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, destacando la onda
de Kotz como la observada para acondicionar. La quinta seccion muestra los
resultados de la investigacion, los cuales muestran de forma positiva como el
prototipo del electroestimulador es capaz de reducir el tejido adiposo. La sexta 'y
séptima seccion se reflejan las conclusiones derivadas del analisis de resultados
y las recomendaciones para futuros trabajos afines. Finalmente, en la octava
seccion se enlistan las referencias bibliograficas trabajadas con el gestor

bibliografico Mendeley.

Palabras claves: electroestimulador, tejido adiposo, obesidad, electronica, Kotz



ABSTRACT

This research proposes a solution approach to a problem that has existed for a
long time and that affects all human beings worldwide, major consumers of the
food chain. The problem addressed is the increase of overweight population,
which accumulates in the form of adipose tissue, either in the abdomen or in other
areas of the human body depending on the genetic prevalence and degree of
care of the body in the diet. The final thesis report is expressed in 8 sections,
which together seek to provide a solution to a problem through electronics. The
first section deals with the statement of the research problem, formulation of the
problems and objectives, as well as the justification and delimiters. The second
section shows background information on the research variables, theoretical and
conceptual bases, and a glossary of terms that allow the reader to better
understand the technical terminology. In the third section, the general and specific
hypotheses are presented, in addition to operationalizing the research variables
and defining the dimensions, indicators and items. The fourth section addresses
the methodology of the project such as design, research method, approach,
techniques and data collection instruments, highlighting the Kotz wave as the one
observed for conditioning. The fifth section shows the results of the research,
which show positively how the electrostimulator prototype is able to reduce
adipose tissue. The sixth and seventh sections reflect the conclusions derived
from the analysis of the results and the recommendations for future related work.
Finally, in the eighth section we list the bibliographic references used in the

bibliographic manager Mendeley.

Key words: electrostimulator, adipose tissue, obesity, electronics, Kotz.
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INTRODUCCION

Uno de los mas grandes problemas en el sector salud respecto a los pacientes
y que es causa de muchas enfermedades es el alto grado de exceso de lipidos
en las distintas zonas del cuerpo humano. El exceso de grasa es acumulable en
zonas internas no visibles y en zonas debajo de la piel. Ante ello, existe la
necesidad de buscar un método eficaz de reducir el tejido adiposo acumulado en

el cuerpo humano respecto a zonas donde es dificil de combatirlo.

En la actualidad, existe un alto grado de personas con problemas de obesidad y
sobrepeso, problemas que a su vez generan diversas afecciones
cardiovasculares, metabdlicas e incluso psicolégicas con mayor padecimiento en
adolescentes, lo cual desencadena en una baja autoestima, estrés, depresion,

ansiedad, asi como también bulimia y anorexia.

Por ello las personas con estas afecciones recurren a centros médicos

especializados, lugares en los cuales llevan un tratamiento con métodos en su

Sin embargo, muchos de estos métodos suelen ser costosos e incluso riesgosos
para la salud del paciente, debido a la forma invasiva que se someten. Por ello
el objetivo de este trabajo de investigacion es disefiar un dispositivo el cual
mediante estimulacion eléctrica sea capaz de reducir la acumulacién el tejido
adiposo de una manera no invasiva, siendo este de bajo costo e igual efectividad,
el cual a la vez pueda ser usado de manera personal es decir de facil aplicaciéon
por el paciente, sin correr riesgo alguno. Con lo cual se atenderia una gran
demanda que corresponde a aquellas personas de bajos recursos que tienen

problemas de obesidad y que no puedan pagar un tratamiento particular.
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I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El problema abordado en el presente informe final de tesis fue brindar una
solucion para disminuir el tejido adiposo acumulado en la zona abdominal en las

personas mayores de 15 afios que presentan sobrepeso.

El sobrepeso y la obesidad son dos de los mas grandes problemas del presente
siglo respecto a enfermedades no transmisibles de alto impacto en el cuerpo y
su composicion. [1] En el afo 2004, fue considerada una pandemia del siglo XXI
y en el ano 2011, la OMS acuid el término “globesidad” ante la alta cifra de
personas con sobrepeso en el mundo y la baja tasa de reduccion de esta
cantidad afectada. [2] Actualmente, al afio 2022 |a cifra sigue aumentando y son
alarmantes los distintos efectos manifestados en forma de agravantes

enfermedades. [3]

En el Peru, actualmente existe un alto indice de personas con diversas
afecciones, como, por ejemplo: cardiovasculares, metabdlico-endocrinoldgicas,
etc. Dichas enfermedades son originadas y agravadas debido a la acumulacién
excesiva de tejido adiposo en el cuerpo humano. En el 2018, la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) registré que de las personas de 15y
mas afos de edad, el 22,7% sufren de problemas de obesidad, notandose un
aumento comparado al registro del afio 2017 cuya cifra fue del 21,0%. En la
distribucion por sexo, el 26,0% de personas obesas son mujeres y el 19,3% son
hombres. Segun area de residencia, en el area urbana el 25,3% padece de
obesidad y en el area rural el 12,1%. Segun departamento, los mayores
porcentajes de personas de 15 y mas afios de edad con obesidad residen en
Moquegua (32,4%), Tacna (31,1%), Madre de Dios (30,7%), Ica (30,5%),
Provincia Constitucional del Callao (29,1%), provincia de Lima (27,0%), Region
Lima (26,4%) y Tumbes (25,8%). [4]

Es importante indicar que el gran impacto psicologico y social que genera la

obesidad en los adolescentes, produce en su mayoria de casos introversion,
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dificultad para crear vinculos sociales, niveles bajos de autoestima, distorsion de
una correcta imagen corporal, estrés, ansiedad, depresion y enfermedades

psicologicas relacionadas a la obsesion por bajar de peso (bulimia y anorexia).

[5]

Este informe final de tesis tuvo por finalidad demostrar la reduccion del tejido
adiposo acumulado en el cuerpo humano mediante la aplicacion de pulsos
eléctricos a través de un dispositivo electroestimulador no invasivo. De esa
manera se busca ayudar a reducir el indice de obesidad en personas las cuales
a pesar de un tratamiento de nutricion estricto es complicado, como también para
aquellas personas que llevan ya un régimen alimenticio sano y cuerpo sano,

quieran definir alguna zona de su cuerpo.
1.2. Formulacion del problema

De lo expuesto en la seccidon anterior se formulan las siguientes preguntas de

investigacion.
1.2.1. Problema General

- ¢En qué medida el disefio y elaboracion de un prototipo de
electroestimulacion de aplicacion no invasiva permitira la reduccion del tejido

adiposo acumulado en el cuerpo humano, Callao 20207
1.2.2. Problemas Especificos

- PE1: ,En qué medida el disefio y elaboracion de un prototipo de
electroestimulacion de aplicacidon no invasiva permitira la reduccion del peso
acumulado en el cuerpo humano, Callao 20207

- PE2: ;En qué medida el disefio y elaboracién de un prototipo de
electroestimulacion de aplicacién no invasiva permitira la reduccion de la

medida abdominal acumulada en el cuerpo humano, Callao 20207?

13



1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

- Disenar y elaborar un prototipo de electroestimulacion de aplicacion no
invasiva para la reduccion del tejido adiposo acumulado en el cuerpo
humano, Callao 2020

1.3.2. Objetivos Especificos

- OE1: Disenar y elaborar un prototipo de electroestimulacién de aplicacién no
invasiva para la reduccion del peso acumulado en el cuerpo humano, Callao
2020

- OEZ2: Disefar y elaborar un prototipo de un prototipo de electroestimulacién
de aplicacién no invasiva para la reduccion de la medida abdominal

acumulada en el cuerpo humano, Callao 2020

1.4. Justificacion

1.4.1. Justificacion teodrica

De acuerdo con los objetivos de estudio, su resultado permitio reducir la grasa
corporal en las personas con sobrepeso, a través del disefio de un sistema

de electroestimulacién, el cual servira para futuros proyectos similares.

1.4.2. Justificacion tecnoldgica

El presente proyecto de investigacion permitié desarrollar un sistema de
electroestimulacion el cual puede ser implementado y utilizado en centros de
salud del pais, teniendo mayor impacto en las zonas descentralizadas en

donde por falta de apoyo, estos recursos médicos son escasos.
1.4.3. Justificaciéon econémica

Actualmente hay equipos de electroestimulacion sofisticados, que, a pesar
de su elevado costo, no cumplen especificamente con la funcion de reduccion

de grasa en el cuerpo humano. Este proyecto de tesis se enfoco
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exclusivamente en buscar reducir la grasa corporal de manera competente,

pero a un costo de implementacion aceptable.
1.4.4. Justificacion social

El presente proyecto de investigacidon constituye un gran cambio en el campo
de la salud, debido a su practico implementacion y uso, el cual puede

alcanzar a todas las zonas del territorio, sin distincion alguna.
1.5. Delimitantes de la investigacion

La presente investigacion tomé como muestra una poblacién de personas
mayores de 15 afos de edad con problemas de sobrepeso procedentes del
distrito de Ventanilla - Callao. La principal limitante para el desarrollo del proceso
de investigacion es el tiempo que demanda el realizar el modelado del dispositivo
y efectuar pruebas a distintas personas, ya que debido a la realidad actual del
pais respecto a la pandemia causada por el virus Sars-Cov2 restringe la

movilizacion y el libre contacto entre personas.

1.5.1. Delimitante teodrica

Existen investigaciones afines a la electroestimulacién de forma general; pero
en nuestro pais y a nivel global existen escasos informes acerca de pruebas
para reducir tejido adiposo o electrolipdlisis. Mucha de la informacion de
referencia posee teorias en idioma francés, ruso o inglés de esta forma la
investigacion se torna mas rigurosa en términos de facilidad de edicién y

seleccién de informacién de calidad.

1.5.2. Delimitante temporal

Esta investigacién donde los calculos de porcentaje de reduccion de la grasa
subcutanea teoricos involucran un gran calculo numeérico y adaptable a
distintos casos de corrientes para poder encontrar la factibilidad de uso de

ondas interferenciales efectivas en el cuerpo humano.
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1.5.3. Delimitante espacial

En cuanto a limites espaciales, la investigacion se ve afectada debido a la
actual coyuntura de cuarentena, la cual impide la reunion o la busqueda de
informacion en repositorios y bibliotecas en zonas fuera de la UNAC y zonas

de dificil alcance debido a los protocolos de aislamiento social.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: Internacional y nacional

2.1.1. Antecedentes internacionales

Corvalan, Miranda y Riquelme (2019) en su tesis de pregrado titulada “Efecto del
uso de electrolipdlisis abdominal y/o entrenamiento de alta intensidad y corta
duracion sobre la composicion corporal en mujeres sedentarias con sobrepeso
entre 20 y 30 afios” tuvieron como objetivo el estudio de los efectos de
entrenamiento de alta intensidad y corta duracién combinado con la aplicacién
de estimulacidon eléctrica por electrolipdlisis bajo el anadlisis de variables
antropométricas y de bioimpedancia respecto a la poblacion de 40 mujeres
sedentarias con rango de edad entre 20 y 30 afos de edad que presentaban
como caracteristica comun el sobrepeso. Dentro del estudio, los autores
dividieron la realizacion del estudio en 4 diferentes formas de terapia para poder
analizar el impacto en cada una de ellas, las cuales son: control, electrolipdlisis,
HIIT y combinacion de electrolipdlisis con HIIT. La metodologia utilizada fue el
estudio cuantitativo y de alcance correlacional con un disefio de caracter

analitico, longitudinal, experimental y prospectivo.

Se realizaron mediciones al inicio y final del tratamiento utilizando variables
cuantitativas de masa y longitud de zonas corporales. Entre las variables
utilizadas destaca la masa corporal (kg) analizada en entrenamientos de 10

sesiones ejecutadas 2 veces por semana.

Se obtuvieron los resultados de la investigacion por medio de un test de doble
via en base a medidas repetidas de las variables en cuestidon, obteniéndose un
resultado de disminucion de masa corporal de forma significativa con valor
(p<0,05). [6]

Diaz (2017). En su tesis para obtener el grado de maestro, titulado “Propuesta
metodologica para el mantenimiento de la capacidad de resistencia con
electroestimulacion de cuerpo completo en sujetos fisicamente activos”, tuvo

como objetivo comprender la utilidad conveniente de los EMS como también sus
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criterios de corriente y variantes de carga, con la cual implementar una
sugerencia para el mantenimiento de la amplitud resistiva. Actualmente distintas
instituciones deportivas hacen uso de la electroestimulacion como tactica en su
preparacion, pero en su mayoria desconocen su correcto uso lo que conlleva a
que la terapia no sea la mas adecuada y de mala calidad. Este trabajo de
investigacidon realizd una exploracion exhaustiva en distintas bases de datos
obteniendo valores resistivos adecuados lo cual hace que su proyecto

metodoldgico del tratamiento de electroestimulacion sea de mayor calidad. [7]

Trelles, M.; Ardiaca, M. y Trelles, K. (2020). En su articulo de investigacion
técnica titulado “Remodelacion de la grasa localizada con ultrasonidos de baja
frecuencia, intensidad media y multiple focalizacién: conclusiones preliminares”
tuvo como objetivo remodelar la grasa localizada a través de ultrasonidos baja
frecuencia, pero de alta intensidad, disolviendo el adipocito por calor y de manera

no invasiva.

El estudio se realizé en 10 personas entre 24 y 56 afios de edad con un IMC<28,
en 3 sesiones de tratamiento en la zona abdominal siguiendo los mismos
protocolos para los 10 pacientes y con una separacién de 3 semanas cada
sesion. Se midié con plicometria el contorno abdominal y el espesor del pliegue
graso. También se hicieron fotografias para comparar la zona en cuestion,

ademas de complementar el estudio con cuestionarios.

Los resultados fueron favorables dado que, en las fotografias, plicometria y
contorno abdominal, post tratamiento, se encontré una reduccion de volumen
abdominal, y ante los cuestionarios realizados a pacientes y médicos

evaluadores, estos fueron positivos debido a los resultados.

Desde la primera sesion se notaron cambios del adipocito, donde 9 de los 10
pacientes confirmaron su satisfaccion por la reduccion del volumen abdominal.
En conclusion, el sistema aplicado sobre el tejido subcutaneo para reducir la
grasa localizada resulto ser eficaz, ademas de ventajoso al ser un tratamiento no

invasivo. [8]
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Osorio (2019). En su tesis de grado titulada “Disefo y construccién de un médulo
de generacion de ondas para modelado dinamico de generadores sincronos a
partir de la metodologia de barrido en frecuencias a rotor bloqueado”, tuvo como
objetivo es disefiar e implementar un sistema que realice barridos de frecuencia
y obtenga valores del generador sincrono, a través de la obtencién de ondas de
voltaje y variacién de frecuencia. Los resultados propuestos en este proyecto de
investigacién se consiguieron a través de un analisis minucioso del modelo
matematico de un rotor sincrono para asi obtener los datos del barrido de
frecuencia, luego se disefid un sistema para generar ondas de voltaje y
frecuencia con una amplitud de 1mHz a 1 kHz. Las simulaciones se realizaron
en el software Matlab y Simulink, y para la implementacion se utilizé el
microcontrolador Arduino Mega 2650. Como resultado se pudo disminuir el
tiempo de ejecucidon en los transistores bipolares IGBT, se logré cambiar los
divisores de frecuencia del control de pulso de ancho de banda del Arduino.
Finalmente, después de las pruebas ejecutadas se logré controlar el valor de las

inductancias en la zona de filtro, obteniendo la onda que se buscaba. [9]

Cabrera y Hoyos (2015). En su tesis de grado titulado “Disefio y construccion de
un electroestimulador muscular digital”, tuvo como objetivo disefiar e
implementar un sistema de electroestimulacion muscular digital, el cual por
medio de una interfaz accesible el operario pueda ejecutar el tratamiento de
tonificacion en el musculo dafiado o con dolor. Este proyecto de investigacion
esta dividido en dos etapas: la primera etapa de generacion de sefal, en donde
se enlazan los electrodos hacia el paciente y la segunda etapa de control en el
cual se ejecuta la aplicacion, que esta disefada para ser usada por medio de
dispositivos madviles con sistema operativo Android. En esta etapa de control es
donde se eligen los tipos de onda y corriente que se va utilizar para la aplicacidon
en el paciente, cuyo valor depende del operador especializado en el campo,
variando la frecuencia y el tiempo de exposicion en la piel del paciente a tratar.
El autor ratificé el buen desempefio del equipo y la simplicidad de uso en la
interfaz para dispositivos mdéviles, a su vez recomendd que a pesar de la
sencilles del equipo este sea utilizado solo por personal capacitado para asi

evitar cualquier tipo de accidente. [10]
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Grados, J. y Rubifios S. (2020) en el trabajo de investigacion cientifico “Disefio
de un electroestimulador muscular asequible para poblaciones de zonas rurales”
lograron el modelado y disefio base de un dispositivo de electroestimulacion de
bajo costo y de gran potencial de accién. El dispositivo contd con el uso de un
microcontrolador que por medio de programacion y un convertidor digital-
analogo logré generar el tipo de onda deseada. Los resultados de dicho trabajo
permiten establecer bases para el disefio del dispositivo de la actual

investigacion. [11]

Jimenez y Pefia (2020). En su tesis de grado titulada “Disefio de un prototipo
Low cost de electroestimulador Tens-Ems orientado a mejorar el proceso de
rehabilitacion de personas que padecen de enfermedades musculares”, tuvo
como objetivo disefiar un prototipo que pueda otorgar un efectivo control de
Electroestimulacion TENS y EMS, para ello el autor tuvo que modelar y evaluar
los criterios que requiere el electroestimulador, simular estas variables y plantear
un equipo que permita hacer multiples procesos y sea de bajo costo. Este
proyecto de investigacion pudo reducir el tiempo de tratamiento a los pacientes,
pero mas importante fue poder disminuir el costo para la construccién del mismo.
La implementacion de este proyecto pudo resolver problemas como la ejecucion
de un circuito que transforme el voltaje de 220 Vac a 36 voltios pico, permite
escoger al usuario la frecuencia y corriente que desea utilizar. Este proyecto
disminuye gastos de adquisicion por lo que tiene un impacto positivo en las
ventas. El estudio concluyé que, en nuestro pais, 850 mil personas al afio no
perciben este tipo de tratamiento, a pesar de que en la capital hay 75 centros
especializados en condiciones de brindar este tratamiento. El autor concluyé la
implementacion del electroestimulador con 4 salidas, las cuales podra brindar
terapia a 2 personas al mismo tiempo, voltaje de la sefal a usar debe ser de +/-
5v de tal forma poder reducir el impacto de la corriente sobre el paciente. Las
frecuencias a utilizar deben ser menores a 50 Hz y la corriente estimada debe
ser menor de 150 mA ya que valores mas grandes causaria problemas en la piel

del paciente. [12]
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Apéstegui (2013). En su tesis de grado titulado “Desarrollo de un dispositivo de
electroestimulacion muscular para el entrenamiento y fortalecimiento de fibras
musculares”, tuvo como objetivo implementar un dispositivo de
electroestimulacion para fortalecer el musculo, y como objetivos especificos
consider6 el empleo de una senal cuadrada bifasica, considerando variables
como amplitud, y tiempos de ejecucion, analizandose en diferentes pruebas de
entrenamiento, también el disefio de la parte amplificadora, que pueda emitir los
pulsos eléctricos soportables para el usuario. Se desarrollo una interfaz para la
optimizaciéon del uso del dispositivo. El autor concluy6é en base a las pruebas
realizadas los parametros a utilizar éptimos para trabajar la fibra muscular, como
también que la interfaz desarrollada es sumamente amigable para el usuario.
También concluyé que, al elevar la frecuencia de electroestimulacion, se
requiere incrementar el tiempo de reposo y reducir el tiempo de contraccién como
también las repeticiones ya que esto causaba malestar en la fibra muscular de

los pacientes. [13]

Tame (2019), en su tesis de grado titulado “Disefio e implementacion de un
dispositivo electro estimulador portatil utilizando un microcontrolador e interfaz
grafica para reducir el estrés laboral de los trabajadores administrativos de la
empresa Medinet S.A.C.” Tuvo como objetivo el desarrollar un equipo de
electroestimulacion que pueda disminuir el estrés laboral que aquejan los
trabajadores administrativos en la empresa Medinet SAC. Este trabajo de
investigacién a empleado una metodologia cuantitativa, descriptiva y explicativa,
guiandose de antecedentes similares. El autor consider6 3 seccion en este
proyecto de investigacion, la primera correspondiente al disefio de la etapa
generadora de sefal, luego una etapa de amplificacién y una ultima seccién
correspondiente al desarrollo de la interfaz grafica, la cual permite escoger los
parametros necesarios para una Optima estimulacion. Este equipo usa un
microcontrolador para obtener los pulsos en forma de onda cuadrada, el cual
puede ser manejado por el usuario a través de la interfaz, estas sefales pasan
por los electrodos y se ejecutan en la fibra muscular. El autor concluyé que el

uso de una interfaz grafica permitio la facilidad de empleo por parte del usuario
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como también la confianza de este, debido a que se pueden variar los

parametros evitando dolores o dafios a la piel. [14]

Pauccara (2021). En su tesis titulada “Disefio de un analizador de corrientes
TENS de un electroestimulador”, tuvo como finalidad corroborar los parametros
que intervienen en un electroestimulador de corrientes TENS, que son, la
intensidad de corriente y la frecuencia de operacion. El autor se basé en que
muchos de estos aparatos para la recuperacion muscular embarcan estos
parametros y sin embargo no estan disponibles en los tratamientos de terapia
fisica y rehabilitacion. El autor busca con este proyecto poder llegar a mas
hogares y familias de bajos recursos por su asequible costo, con lo cual poder
tratar en casa algun problema muscular. Para la etapa de disefio de este equipo
se hicieron toma de mediciones calibradas, para que se pueda respaldar los
datos conseguidos de manera eficaz. En la siguiente etapa se hizo uso de
microcontroladores para la generacion de sefial y frecuencia a emplearse. El
autor concluy6 que ambas etapas disefiadas se concretaron de manera asertiva
llegando a los objetivos planteados. Con esto se buscé incrementar el desarrollo
tecnoloégico y promover en estudiantes el continuar ejecutando proyectos de

investigacion. [15]

2.2. Bases teodricas

El sobrepeso y la obesidad

Actualmente el sobrepeso y la obesidad es un padecimiento de gran magnitud que se
va incrementando cada afio. Su predominancia cambia de estado dependiendo del pais
en que se encuentre. Por ejemplo, en EEUU esta enfermedad se incremento
aproximadamente de 19.8% a 26.7% en tan solo 9 afos, considerando que el sobrepeso
y obesidad en personas que sufren diabetes tipo 2 es del 64.8% en el 2002, Y esto viene
ocurriendo en diversos paises como Canada, Reino Unido, Bélgica y en varios paises
de Europa. En el afio 2014 el 39% de las personas adultas tienen sobrepeso y el 13%
obesidad. Por lo tanto, se infiere que para el afo 2030 el 100% de las personas
americanas ya presentaran esta enfermedad, y en Europa un promedio del 33% lo
tendra. [16]
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Ante esto el sobrepeso y la obesidad es considerada una enfermedad
epidemioldgica lo que genera una gran preocupacion en la salud mundial, cuyo
efecto es lesivo para la salud, ya que genera enfermedades como diabetes,
cancer, y distintas enfermedades cardiovasculares. Se dice que el promedio de
mortalidad mundial en personas con obesidad es aproximadamente de 3

millones de personas al afio y se viene incrementando con el tiempo. [16]
Factores que incurren en la manifestacion del sobrepeso y obesidad

Los factores recurrentes en el sobrepeso y la obesidad se deben al dispendio
desmesurado de calorias superando el gasto energético, haciendo que las
calorias que adquirimos se transforman en grasa. Otros factores que no se
pueden cambiar son la edad, sexo, raza, habitad. Sin embargo, los que si se
pueden rectificar son la alimentacion, la ingesta de bebidas alta en azucares
como también la aplicacion de actividad fisica, ademas del sedentarismo, los

cuales generan un aumento de sobrepeso y obesidad. [16]

La obesidad infantil es una preocupacion ascendente en la salud a nivel mundial.
En el ano 2018, el 5.9% de la poblacién infantil a nivel mundial tiene sobrepeso,
y este valor seguira aumentando con el paso de los afos. Y es en paises
desarrollados donde se ven diversos valores segun el sexo o regién analizada.
En el Peru, en el ano 2019, el 6.7% de los menores a 5 afos de edad, tienen

sobrepeso, de los cuales el 1.9% son obesos. [17]

Este problema que aqueja a menores, afecta perjudicialmente la salud,
considerando un riesgo hasta la adultez, a la vez incrementa el peligro de
contraer dolencias como el asma, diabetes, hipertension, en la adolescencia,

generando una tasa de mortalidad no mayor a los 55 afos. [17]

Adicionalmente de los dafos fisicos, la obesidad infantil también influye en la
salud mental. Es decir, los infantes con obesidad padecen de problemas
psicologicos, como la depresidn, la ansiedad, la baja autoestima. Y también se
puede evidenciar estos problemas con su desenvolvimiento escolar, lo cual a su

vez genera una conducta agresiva hacia otros nifios o adolescentes. [17]
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La abundancia de tejido adiposo es mas peligrosa que la grasa subcutanea en
el cuerpo, y esto es debido a que los adipocitos en el abdomen tienen una accién
lipolitica mayor, transportando acidos grasos libres hacia el higado, lo que

incrementa los triglicéridos, y a su vez disminuye la oposicion a la insulina. [18]

Es debido a esto que los estudios indican que la grasa en el higado es
sumamente peligrosa y riesgosa. Existen acciones quirurgicas que remueven el
tejido adiposo en las visceras, lo cual reduce en parte la grasa y asi progresa el

metabolismo. [18]

Se determin6é que el 20% de los acidos grasos libres en las personas con
obesidad, se obtienen de las visceras, generando triglicéridos y fallas

metabdlicas, tal como podemos observar en la siguiente figura. [18]

Circulacién venosa Circulacion Arterial

Magre 78%
Obeso 60%

Magro 95%

Tejido Subcutaneo Obeso 90%

Superior

Magro 16%
Obeso 26% ] {roe
Circulacién \\—/ 4 .
% Portal ]]
i

Magra 5%
Tejide Subeutineo Obeso 20%

Inferior

Tejido adipose
Visceral

Figura 1. Aporte aproximado de AGL liberados de tejido adiposo [18]

El grado de adiposidad

La mortalidad en una persona con obesidad se reduce con respecto al

sobrepeso, considerandose en 4 afos menor para una persona con sobrepeso
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del 25%, obteniéndose un peligro de hasta 3 veces con respecto a las personas

no obesas.

Si el IMC sobrepasa el valor de 35, la esperanza de muerte disminuye a la mitad

y para un IMC mayor a 40, esta muerte es mas concurrente. [19]
2.3. Marco conceptual

Los seres humanos al entrar en accién con la corriente eléctrica sufren un
malestar, sin embargo, no todo el sistema se ve perjudicado de la misma forma.
Hay algunas partes de nuestro cuerpo que se ven mas perjudicadas que otras.
Y entre ellas tenemos:

- La piel
- El sistema nervioso
- El corazén

- El sistema muscular
Tal y como podemos observar en la siguiente figura y tabla:

Tabla 1. Efecto sobre la piel derivados del paso de

una densidad de corriente [20]

Zona Quemaduras: Efectos fisiolégicos.

5 No hay alteracion apreciable de la piel, salvo casos de largas
explosiones.

1 Hinchazdn y enrojecimiento alrededor del punto de contacto con el

electrodo.

2 Notable cambio de coloracién e hinchazén con quemaduras
incipientes.

3 Quemadura grave de la piel, con carbonizacién de la misma.
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Figura 2. Efecto sobre la piel debido al paso de una densidad de corriente [20]

Consecuencias de la corriente eléctrica en el cuerpo humano

El recorrido de la corriente eléctrica a través del cuerpo humano provoca
laceraciones como golpes, caidas, pero generalmente fallecimiento por
fibrilacion ventricular. Un individuo se electrocuta, cuando se vuelve parte del
sistema circuital eléctrico, viéndose puntos de entrada y de salida de la

electricidad.

La fibrilacion ventricular es el golpe brusco al corazén, haciendo que deje de
bombear sangre a los diferentes 6rganos, y que, a pesar de estar en pulsacion,

no mantiene su articulacion habitual.

La tetanizacion es la contraccion brusca de los musculos, a cargo del traspaso
de la electricidad, y dependiendo de la parte afectada se reducira el manejo de

esta.

Ahora cuando la corriente eléctrica ingresa o pasa por el sistema nervioso, este

produce asfixia, lo que ocasiona problemas respiratorios.
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También hay diferentes causas como contracciones musculares, incremento de
la presion en la sangre, detenimiento momentaneo del corazén, siendo todos

estos factores que pueden causar la muerte a cualquier persona. [21]
Generadores de senal

El generador de senal tiene como utilidad el suministrar sefales eléctricas que
ayudan para analizar algun proceso que se realice en las salidas a través de un
oscilador, proporcionando cambiar los valores de ejecucion segun sea el caso.
[22]

Figura 3. Generador de sefal [22]
Ondas:

Las ondas son la consecuencia originada por una perturbacion o movimiento

oscilatorio que puede ser variado por diferentes parametros. [22]

Entre los tipos de ondas mas comunes tenemos:

Las ondas cuadradas:

Estas varian de valor en sus extremos, y se asemeja a pulsos generados por 0

y 1. [22]
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I

Figura 4. Senal de onda cuadrada [22]
Las ondas triangulares:

Son muy parecidas a las ondas senoidales, debido a que tiene como
particularidad una pendiente en el extremo, y puede ser usada como un
oscilador. [22]
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Figura 5. Senal de onda triangular [22]
Ondas sinusoidales

Estas se generan por la corriente alterna y esta constituida por la alteracion de

las funciones trigopnométricas de seno y coseno. [22]
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Figura 6. Senal de onda sinusoidal [22]

AMPLIFICADOR OPERACIONAL

Se asigno amplificador operacional en el afio 1940, para denominar o nombrar a
unos tipos de amplificadores, los cuales admiten ejecutar diferentes operaciones
como la suma, resta, multiplicacion, integracién y diferenciacion, los cuales eran

muy necesarios en esa época. [23]

El amplificador operacional ideal esta representado de la siguiente manera, y

tiene las siguientes caracteristicas:

I,=0

vn Vv,

v
P -
lp-ﬂ

Figura 7. Amplificador Operacional Ideal [23]

Donde:

Resistencia de entrada infinita «

Resistencia de salida 0

Ganancia en la tension de modo diferencial infinito «
Ganancia en la tension de modo comun 0

Corriente de entrada O (Ip = In =0)

2 o

Ancho de banda infinito «
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7. Insuficiencia de desviacion con la temperatura
Configuraciones basicas del amplificador operacional
Amplificador inversor

Para conseguir la ganancia de tension en la salida del amplificador inversor se
analiza el circuito considerando las caracteristicas de un amplificador
operacional ideal. Por lo tanto, las corrientes en las lineas de entrada son nulas,

obteniéndose: [23]

Segun el amplificador operacional ideal tenemos: ¥, =V, . Sin embargo, en este

caso V, :Vp =0. Por lo tanto, nombramos a este punto como tierra virtual al

tener una tension de 0 V. Ahora reemplazamos en la ecuacion anterior y

obtenemos como ganancia “A” lo siguiente: [23]

_0 l"J'

Figura 8. Amplificador inversor [23]

El signo negativo que resulta en la ganancia se debe a un desfase de 180° entre

la salida y la entrada, siendo en este circuito la impedancia de entrada R1. [23]
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Amplificador no inversor

El amplificador no inversor usa realimentacion en la parte negativa, de esta forma
estabiliza la ganancia de tension, incrementando la impedancia de entrada y

reduciendo la impedancia en la salida. [24]

Vi

111 F'1,|,%F"~1

Figura 9. Configuracion del amplificador no inversor [24]

EL voltaje de entrada es el mismo en V1 y V2. Entonces la corriente |1 traspasa

a través de la resistencia R1, por lo tanto:
—J %
Vm =1 1 Rl

Debido al corto circuito, la corriente que fluye a través de R1 es la misma I1. Lo

que genera en el voltaje de salida:

Vi = Il(Rf +R1)

Dividiendo el voltaje de entrada Vm entre el voltaje de salida Vou, , obtenemos

lo siguiente:
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Amplificador sumador inversor

De la misma manera que con el amplificador inversor, el voltaje V(+), esta unido
a tierra, por lo tanto el voltaje inversor, se considerara una tierra virtual, y ya que

la impedancia de entrada es infinita, se deduce que la corriente que circula es a

través de la resistencia R, y la nombraremos /,. Haciendo que la corriente 7,

sea la suma de las corrientes dadas por los voltajes V,,V, y V. [25]

De la siguiente manera:

Vy oAy
Rg1

vz ® Vour
Ra2

Vi
Ras

Figura 10. Amplificador sumador [25]

W . n n
= + +
RGI RG2 RGS
Y de la misma manera:
RF

Como sabemos que 12 = Il se obtiene:

R R R
e

Gl G2 G3
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Convertidor digital analégico R2R

Es un conversor Digital — analégico de 8 bits, que se obtiene a través de un
arreglo de resistencias en forma de escalera, este arreglo funciona por medio del
divisor de voltaje que tiene en cada punto del arreglo, de tal manera que en cada
ingreso del arreglo saldra un valor proporcional al voltaje. Es decir, si en la
entrada hay la combinacion de 00000000 la salida correspondera a 0 voltios, y
de la misma manera si en la entrada hay 11111111, en la salida correspondera
a 5 voltios. [26]

Microcontrolador Atmega328P

Es un integrado de gran rendimiento elaborado por la industria Atmel, Microchip.
Pertenece a la clase de AVR y tiene 8 bits. [27]

El Atmega328P tiene las siguientes caracteristicas:

— 23 pines 1/O disponibles

— La arquitectura de CPU es de 8 bit

— La memoria de programa flash de 32 kB
- SRAM de 2 kB

— EEPROM de datos de 1 kB

— El oscilador externo de 20 MHz

— Voltaje de operacion 1.8V a 5.5V

— Tiene 6 canales PWM

— Interfaces: UART, TWI, SPI.

— Temperatura de operacién: -40° a 85°C
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7
(PCINT14/RESET) PC6 ] 1 28 [ PC5 (ADCS5/SCL/PCINT13)
(PCINT16/RXD) PDO ] 2 27 1 PC4 (ADC4/SDAPCINT12)
(PCINT17/TXD) PD1] 3 26 [1PC3 (ADC3/PCINT11)
(PCINT18/INTO) PD2 ] 4 26 [ PC2 (ADC2/PCINT10)
(PCINT19/0C2B/INT1) PD3 | 5 24 I PC1 (ADC1/PCINTS)
(PCINT20/XCK/TO) PD4 ] 6 23 [1PCO (ADCO/PCINTE)
veed7 22 [1GND
GNDL]8 21 [J AREF
(PCINTE/XTAL1/TOSC1) PBS ] 9 20 J AVCC
(PCINT7/XTAL2/TOSC2) PB7 [] 10 19 [1 PB5 (SCK/PCINTS)
(PCINT21/OCOB/T1) PD5 ] 11 18 [0 PB4 (MISO/PCINT4)
(PCINT22/0OCOA/AINO) PD6 ] 12 17 [J PB3 (MOSIOC2A/PCINT3)
(PCINT23/AIN1) PD7 ] 13 16 [1 PB2 {SS/QC1B/PCINT2)
(PCINTO/CLKO/ICP1) PBO [ 14 15 [ PB1 (OC1A/PCINT1)

Figura 11. Distribucion de pines del Atmega328p [27]
Definiciéon de términos basicos

Lipidos: Son biomoléculas también nombradas grasas cuando estan en su
estado solido y aceites cuando se encuentran a temperatura ambiental, pero

muchas veces hace referencia para denominar a la grasa subcutanea. [28]

Electrocoagulacién: Es una técnica que a través de un bisturi eléctrico llega a

romper los tejidos usando corriente alterna a frecuencias altas. [29]

Grasas Trans: Son un tipo de acidos insaturados que estan generalmente en
los alimentos que ingerimos, los cuales fueron procesados. De forma natural

puede ubicarse en la leche y dentro del organismo de algunos mamiferos. [30]

El Colesterol: Es una sustancia que esta generalmente en la sangre y suele

ocasionar problemas cardiovasculares. [31]

Actividad Cardiovascular: Hace referencia a la actividad del corazon, teniendo

en cuenta variables como el ritmo cardiaco y el pulso sanguineo. [32]
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. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Hipoétesis

A continuacion, se presentan las hipétesis que se plantearon para poder ser

contrastadas al final de la investigacion.
Hipotesis general

En funcién a las siguientes interrogantes planteadas del problema asi con los

objetivos especificos, se plantea la siguiente hipotesis.

- HI: El Diseno y elaboracién de un prototipo de electroestimulacién de
aplicacion no invasiva permitira la reduccion el tejido adiposo acumulado

en el cuerpo humano, Callao 2020.

- HO: El Disefio y elaboracion de un prototipo de electroestimulaciéon de
aplicacién no invasiva NO permitira reducira el tejido adiposo acumulado

en el cuerpo humano, Callao 2020.
Hipotesis especificas

- HEA1: El Disefo y la elaboracién de un prototipo de electroestimulacion de
aplicacion no invasiva permitira la reduccion del peso acumulado en el
cuerpo humano, Callao 2020

- HEZ2: El Disefo y la elaboracion de un prototipo de electroestimulacion de
aplicacion no invasiva permitird la reduccién de la medida abdominal

acumulada en el cuerpo humano, Callao 2020
3.1.1. Operacionalizacion de las variables

El propésito de la presente investigacion es realizar el prototipo de un
electroestimulador de aplicacidén no invasiva para la reduccion del tejido adiposo
acumulado en el cuerpo humano, por ello seleccionamos la variable

independiente al “disefo y elaboracion”, asi como variable dependiente al tejido
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adiposo, la medida que se plantea reducir al finalizar el periodo de prueba del

sistema en el cuerpo del usuario en la presente investigacion.
a) Variable independiente
X: Diseio y elaboracion de un prototipo de electroestimulacion

Es el sistema implementado mediante etapas de adecuacion de sefal eléctrica
a fin de que logre un estimulo sobre la unidad de analisis y genere un impacto

de reduccion del tejido adiposo mediante el efecto calérico.
Dimensiones:

- Amplitud de voltaje
- Tiempo de aplicacion por sesion
- Ancho de Banda

Indicadores:

- Intensidad de corriente
- Nivel de satisfaccion

- Frecuencia de electroestimulacion
b) Variables dependientes
Y: Tejido adiposo

Tejido que almacena energia en forma de grasa y se almacena en su mayoria
de veces, en zonas concretas del cuerpo humano. El tejido adiposo es el cual se

busca reducir mediante el funcionamiento del prototipo
Dimensiones:

- Variacién de peso

- Medida abdominal
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Indicadores:

- Porcentaje de peso reducido

- Medicién de plicometro

En la siguiente tabla se aprecia la relacion que guardan las variables definidas
para la investigacion, de la misma forma se mencionan la dimension, indicadores

e items por cada variable.
Datos a considerar:

Vpp: voltaje pico a pico

V. .s : voltaje RMS

P, : Peso inicial

P... : Peso final

M.,..., : Medida inicial con plicometro

M., : Medida final con plicometro
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Tabla 2. Matriz de operacionalizacién de variables

VARIABLE

DENIFICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

iITEMS

VARIABLE INDEPENDIENTE “X”

Diseno y elaboracion de
un prototipo de
electroestimulacion

Es el sistema
implementado mediate
etapas de adecuacion
de senal eléctrica a fin

de que logre un
estimulo sobre la
unidad de analisis

Amplitud de voltaje

Intensidad de corriente

Vpp = Vrms x2 \/E

Tiempo de aplicacion
por sesion

Nivel de satisfaccion

Niveles: [1-5]

Frecuencia de
electroestimulacion

Frecuencia de
electroestimulacion

Rango [2-150HZz]

VAR

IABLE DEPENDIENTE “Y

”

Tejido adiposo

Tejido que almacena
energia en forma de
grasa, el cual se
busca reducir
mediante el
funcionamiento del
prototipo

Variacién de peso

Porcentaje de peso
reducido

Pinicial _Pﬁna/ x100%

inicial

Medida abdominal

Medicion de plicometro

M.

inicial —

M

final

Fuente: Elaboracion propia
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

41. Tipoy disefio de investigacion

El diseno de la investigacion fue experimental cuasi experimental de tipo
aplicada, ya que tiene como objetivo disenar un prototipo de electroestimulacion
no invasivo, capaz de reducir el tejido adiposo acumulado en el cuerpo humano,

pues es el que mejor se adapta a las necesidades del estudio.
4.2. Método de investigacion

El presente trabajo de investigacion sera disefiado bajo el planteamiento
metodolégico del enfoque cuantitativo. El método consiste en 5 etapas de

investigacion:
4.2.1. Eleccion de onda eléctrica

Durante la etapa eleccion se realizé un estudio de las diversas ondas utilizadas
en las etapas de electroestimulaciéon basados en la frecuencia, amplitud y efectos
que estas realizan sobre la piel a fin de prever a través de datos comprobados,
los umbrales de aprovechamiento de cada efecto y lograr la eleccibn mas
oportuna a fin de lograr reduccion del tejido adiposo de forma no invasiva y de la

forma mas saludable posible.
Onda de Kotz

Las corrientes rusas o denominadas, corrientes de Kotz, estimulan de forma
profunda los musculos. La forma eficaz de su accion se debe a la dualidad de
abordaje (paniculo adiposo y sistema circulatorio periférico venoso y linfatico). El
trabajo realizado sobre el musculo incrementa el metabolismo del cuerpo
humano, lo cual desemboca en el gasto de energia por medio de la quema de

calorias y aumento de tonalidad muscular. [33]
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4.2.2. Diseno electronico de electroestimulador

Consideraciones generales para el disefio del sistema

Para el disefio del sistema se tomaron en cuenta los siguientes apartados:

- Crear un sistema que permita variar la frecuencia de la onda Kotz,
asimismo el ciclo de trabajo para la aplicacion del tratamiento de acuerdo
a determinado tiempo que se le asigne.

- Elegir el adecuado microcontrolador para poder generar la sefial de Kotz,
sefal de 2500 Hz.

- Amplificacién mediante configuracion de transistores en Darlington.

- Aislamiento de las salidas del microcontrolador para evitar danarlo al
momento de exigir potencia al circuito.

- Disefar la etapa de alimentacién para la carga de baterias del dispositivo.
Generacién de ondas de Kotz

La presente investigacion basa su uso en la aplicacién de las ondas de Kotz para
los tratamientos correspondientes. Para ello se eligi6 como microcontrolador al
ATMEGAS328P, este microcontrolador ofrece muchas ventajas respecto a los
PIC, debido a su facil programacion que puede realizarse con la IDE de Arduino,
el cual utiliza programacion tanto en C/C++, ofreciendo ventajas en la rapidez de

compilacién y mantenimiento del programa para futuras versiones de desarrollo.

Este microcontrolador utiliza un cristal a 16 MHz, 32 KB de memoria flash, 2KB
de memoria RAM, 23 pines de E/S y un voltaje de funcionamiento de 5VDC,
ademas de contar con varios modos de ahorro de energia para optimizar la
duraciéon de la bateria mientras se realiza el tratamiento, por estas
caracteristicas, este microcontrolador es suficiente para los propdsitos de esta

investigacion [27].

La programacion del microcontrolador se basa en el uso del timer1 para poder
lograr la frecuencia de 2500Hz. A continuacion, se presenta la programacion

realizada para el microcontrolador.
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old setup()

lode (Kotz, OUTPUT) ;
(A0, INPUT):;
(Al, INPUT);
ie {6, INPUT);

TCCRI1IA = 0;
0;

TCCRIB = // Se limpia el registro

TCCRIB |= (0<<C810) | (1<<C811) | (0 << ©812); // PR = 8: C812 = 0, Csll = 1 y C810 =
TCNT1 = 0x63A9; // Iniciar el timer por desbordamiento

TIMSK1l |[= (1 << TOIEl); // Habilitar la interrupcidn del TIMERI

Figura 12. Se configura los registros del timer1 para iniciar en FastPWM, un
prescaler de 8

Fuente: Elaboracion propia

u2
g— PDO/RXD/PCINT16 PBO/ICP1/CLKO/PCINTO —}g
—2— PD1/TXD/PCINTH7 PB1/OCIAPCINT! [—=
—— PD2/INTOPCINT18 PB2/SS/OC1B/PCINT2 [—S
—2—| PD3/INT1/OC2B/PCINT19  PB3/MOSIIOC2A/PCINT3 [—1
=2 PDATOIXCK/PCINT20 PBAMISO/PCINT4 [
-1 Pos/T1/0C0B/PCINT21 PBS/SCK/PCINTS [~
22— PDG/AINOIOCOAIPCINT22  PBE/TOSCI/XTALI/PCINTS 2= ——() XTAL1
131 pp7/AIN1/PCINT23 PB7/TOSC2/XTAL2/PCINT? |—%——() XTAL2
% AREF PCO/ADCO/PCINTS gi
2 | avee PC1/ADC1/PCINTY [—52
PC2/ADC2IPCINTI0 |52
PC3/ADCI/PCINTH (22 vCd
PC4/ADC4/SDA/PCINT12 [~
PC5/ADCB/SCL/PCINT13 f—2= R5
PC6/RESET/PCINT14
ATMEGA328P 10k
C6
XTAL1 O * H
1 220F
[ teMHz
Cc7
XTAL2 OL' I—o
20F ——

Figura 13. Conexiones del ATMEGA328P para su funcionamiento inicial

Fuente: Elaboracion propia
Control del ciclo de trabajo y de la frecuencia de la seial de Kotz

La necesidad de poder controlar el ciclo de trabajo para poder manipular los

intervalos del tratamiento y la intensidad. Para ello se opt6 por usar

41



potenciometros para controlar el ciclo de trabajo y la frecuencia de la senal de

Kotz. Cabe destacar que la sefal generada que se control6 es una sefal PWM.

void setup()

INPUT) ;

, OUTPUT) ;
INPUT) ;
INPUT) ;-

Figura 14. Configuracion de los pines

Fuente: Elaboracion propia

+5V
o

NN
VCC

E |
CONN-SIL2

U2
5— PDO/RXD/PCINT16 PBO/ICP1/CLKO/PCINTO —12
——{ PDU/TXD/PCINT17 PB1/OCIAPCINT1 f—=
——{ PD2/INTO/PCINT18 PB2/SS/OC1B/PCINT2 [—=
—— PD3/INT1/OC2B/PCINT19  PB3/MOSVOC2A/PCINTS f—rtn
] PD4/TO/XCK/PCINT20 PB4/MISO/PCINT4 f—ce
=7 PDS/T1/OCOB/PCINT21 PB5/SCK/PCINTS f— KOTZ
~5— PDE/AINO/OCOA/PCINT22  PB6/TOSCH/XTAL1/PCINTE feme—() XTALT
221 PD7/AIN1/PCINT23 PB7/TOSC2/XTAL2/PCINT7 |—=——0) XTAL2
% AREF PCO/ADCO/PCINTS 5431
£ Avce PC1/ADC1/PCINTY (==
PC2/ADC2/PCINT10 ===
PC3/ADC3/PCINT11 [—5= vce
PC4/ADC4/SDAIPCINTI2 [—=5
PC5/ADCS/SCLIPCINT13 === R5
PC6/RESET/PCINT14 1+ P
ATMEGA328P 10k
10K
C6
l RKOTZ
XTAL1T O __I_ |
22pF
[ 1emHz
C7 — -_—

22pF ——

_.I:I 10K
RFREQS

Figura 15. Configuracion de los potenciémetros para el control del ciclo de
trabajo y la frecuencia de la sefial KOTZ

Fuente: Elaboracion propia
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Etapa de aislamiento del microcontrolador con la etapa de aplicacién de la

senal de Kotz

Para realizar esta etapa, se optd por el uso del optoacoplador 4N25, este
integrado permite el aislamiento fisico del circuito del microcontrolador con la
etapa de potencia que va directamente hacia los electrodos. Esto se hace para
evitar dafar los pines de salida de la sefal del microcontrolador debido a la

limitacion de corriente que este ofrece por pin, de aproximadamente 40 mA. [27]

Para la alimentacién del optoacoplador, se utiliza una bateria de 9VDC que

alimenta la etapa aislada del microcontrolador.

+9V

CONN-SIL2

R3

4.7k

R4

us3
B
| 6 20K
KoTZ O ——1A o
Z30R #
2 4
R E

4N25

Figura 16. Configuracion del Optoacoplador 4N25 para el aislamiento del
microcontrolador con la etapa de potencia

Fuente: Elaboracion propia
Etapa de potencia del circuito

Se utilizé los transistores TIP122 en configuracién Darlington, los cuales

permiten manejar cargas de hasta 5A [34]. Luego, la sefal aplicada al
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transformador se amplifica y se transfiere a los electrodos regulados para la

aplicacion del tratamiento al paciente.

+9V

TR2

L]
2§D2

1N4004

Q2

ELECTRODOS

-

O

TIP122

Q3
TIP122

TRAN-2

P2S

O
ELECTRODOS

Figura 17. Etapa de potencia del circuito para la aplicacion de los electrodos

Fuente: Elaboracion propia

Etapa de carga de baterias

Para la etapa de carga de la bateria se optd por utilizar un transformador de
220VAC a 12VAC, el cual pasa a un puente rectificador de 2A.

SW IT.C.H TR1
AC1 O o
220V AC
AC2 O

BRIDGE

Figura 18. Etapa de conversion de 220VAC A 12VAC

Fuente: Elaboracion propia
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Luego la sefial rectificada pasa a un LM7805 para regular la salida a 5VDC, el

uso de los capacitores es para eliminar el rizado de la seial rectificada.

U1

7805
-y VI VO

GND

2200uF

Figura 19. Etapa de obtencion de 5VDC

Fuente: Elaboracion propia

Debido a las limitaciones fisica del integrado LM7805 de proveer hasta maximo

1A, se coloca un transistor 2N3055 para amplificar la corriente obtenida del

circuito.
U1
2805 1N4007
- ——] VI vo =2 2N3055
o
P
O
N
| — | —
SN “To
0.1uF 200UF 0.1uF C5
1uF

Figura 20. Etapa de mejora del suministro de corriente con el transistor 2N3055

Fuente: Elaboracion propia
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Por ultimo, se colocé un médulo cargador de baterias TP4056 que permite
regular el voltaje de carga de las baterias y asi evitar el dafio y desgaste de las

mismas.

2N3055

N+ Brf—— 1|
C5 2 3 > =0
IN - B - 7 o)
1uF
TP4056 BATTERY

Figura 21. Médulo TP4056 cargador de baterias

Fuente: Elaboracion propia

PCB del circuito

RKOTZ RFREQS

n
(9]
]
(9]
I8
'_
(0]
]
i
]

Figura 22. Circuito atmega328p y salida de los electrodos

Fuente: Elaboracion propia
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SHEE BATERIA

CARGADO
UNAC 20

DE BATERIA

ELECTROESTIMULADOR
2

ERIDGE

Figura 23. PCB del cargador de baterias

Fuente: Elaboracion propia

ELECTROESTIMULADOR Y 00
CARGADOR DE BATERIA
UNAC 2022

- ¢ SIEe

D1
- f

Figura 24. Modelo 3D del cargador de baterias

Fuente: Elaboracion propia

Figura 25. Modelo 3D del cargador de baterias (Vista angular superior)

Fuente: Elaboracion propia
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T .

Figura 26.Modelo 3D del circuito atmega328p y salida de los electrodos

Fuente: Elaboracion propia
4.2.3. Simulacion del disefio

La simulacién del circuito disefiado se corrobora la generacion de la onda de Kotz, esta
onda posee una frecuencia de 2500 Hz, lo cual comprobd el correcto funcionamiento,
ver Figura 27.

i

Channel C

E|
OFFE

nvert

20 2 2
WO[EET | mv v o|E m

Figura 27. Onda de Kotz generada por el microcontrolador ATmega328P

Fuente: Elaboracion propia
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Una vez que se obtuvo la sefal, se procedidé a realizar la variacion del ciclo de trabajo
de la Onda de Kotz mediante los potencidmetros colocados con el dispositivo, la sefal
generada se aprecia en Figura 28.

Channel C

Level G E Position i l Position AC|£

Channel B

Position

Figura 28. Ciclo de trabajo variado de la Onda de Kotz

Fuente: Elaboracion propia

Una vez obtenida la Onda de Kotz, se procedio a enviarse a los electrodos por
medio de un transformador y una configuracién de transistores en Darlington,

obteniendo una sefal de 120 Vpp aproximadamente como muestra la Fig. X.

Channel C

Position AC
| Dc
GND

oFF |5

Channel B
Position

Figura 29. Salida de la sefial hacia los electrodos

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.4. Implementacion del prototipo

Se realizé la subida de la programacion al Atmega328P mediante el PICKit3

Figura 30. Programacién del microcontrolador

Fuente: Elaboracion propia

Se realizé el montado de la placa PCB en un modelo por medio de una capsula
rectangular de color negro, la cual fue disefiada en el programa Sketchup. Cabe

mencionar que el dispositivo recibié como nombre ELECTROADIPOLIZADOR
UNAC, nombre que hizo alusion a la reduccion de tejido adiposo.

(2]

ON / OFF

DUTY CYCLE

C

<L
=2
o
o
O
@)
<<
™~
i
-
o
(o
—_
O
<
o
o4
\__
)
w
J|
w

Figura 31. Disefio del producto final en SketchUP

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 32. Modelo de electroestimulador Kotz con dos electrodos

Fuente: Elaboracion propia

El dispositivo tuvo botones para aumentar y disminuir la intensidad, asi como el
duty cycle

Figura 33. Modelo de electroestimulador Kotz con dos electrodos

Fuente: Elaboracion propia
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4.2.5. Pruebas de funcionamiento

En |la etapa de pruebas de funcionamiento se realizaron en el drea abdominal de los usuarios,

tal cual se muestra en la siguiente figura:

Figura 34. Pruebas realizadas en usuario anénimo

Fuente: Elaboracion propia
4.3. Poblaciéony muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por personas mayores de 15 afios

de edad del distrito de Ventanilla — Callao con problemas de sobrepeso.

En este trabajo se realizara el método de muestreo no probabilistico para

enfoques cuantitativos.
4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

El lugar del desarrollo de la presente investigacion fue el distrito de Ventanilla —
Callao, debido al contexto aun latente de pandemia y, en estado de emergencia
ante una cuarta ola y extension del contagio de la nueva enfermedad “viruela del

mono”
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4.5. Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

A continuacién, se muestra dos apartados donde se definen las técnicas y sus
respectivos instrumentos por medio de los cuales se obtuvieron los datos
necesarios en el periodo desarrollado a fin de lograr contrastar la hipotesis

alternativa y nula.

4.5.1. Técnicas para la recolecciéon de la informaciéon

Las técnicas de investigacion son los distintos procesos por medio de los cuales
el investigador realiza la recoleccion de datos importantes en el proceso de
demostrar una teoria u obtener una tendencia para la contrastacién de hipétesis.

Para la presente investigacién se utilizaron las siguientes técnicas:
Encuesta

La encuesta es una técnica que permite a quien la utiliza, la obtencién y
organizacion de datos de interés de forma eficiente y concreta. Es importante
mencionar que la encuesta sigue un conjunto de procedimientos para realizar un
correcto analisis de muestras de distintos casos o en el caso de la presente

investigacion, datos de las personas con sobrepeso.
Observacion

Técnica que permite conocer el grado del protector facial al momento de ser
usado por los usuarios, de este modo se comprobé mediante una escala

numeérica de validacion el porcentaje de aceptacidn respecto a distintos factores.
4.5.2. Instrumentos para la recoleccién de la informacion
Guia de observacion

El instrumento a utilizar fue el plicbmetro ya que nos permitié medir el pliegue
cutdneo de los pacientes, y para el peso se utilizdé la balanza para poder
consignar variaciones significativas en la masa corporal. Todo ello se consigno

en la encuesta utilizada por un experto voluntario.
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Datos considerados para la guia de observacién

- Aplicacién de electroestimulacion en zona cutanea
- Nombre del paciente

- Sexo del paciente

- Edad del paciente

- Peso inicial del paciente (kg)

- Peso final del paciente (kg)

- Valor inicial medido por el plicometro (mm)

- Zona de aplicacion del electroestimulador

- Tiempo de electroestimulacion

- Frecuencia de electroestimulacion

- Nombre del personal a cargo
Cuestionario

En el cuestionario se consideraron 9 preguntas sobre el uso del dispositivo, todo

el con el fin de poder medir el grado de satisfaccion por parte de los usuarios.
4.6. Analisis y procesamiento de datos

Para el analisis y procesamiento de los datos, se utilizo el software IBM SPSS

Statistic, en donde se agregaron los siguientes valores:

Datos estadisticos
P1 P2 | P3 | P4 | P5 | P6 | P7T | P8 | P9
Valido 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Perdidos

Donde:

- P1: Durante la aplicacion del electroestimulador. ¢ Sintié dolor muscular

en la zona aplicada?
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P2: Después de la aplicacion del electroestimulador. ¢ Sintié dolor
muscular en la zona aplicada?

P3: Durante la aplicacion del electroestimulador. ¢ Sinti6 entumecimiento
en la zona aplicada?

P4. Después de la aplicacion del electroestimulador. ¢ Sintid

entumecimiento en la zona aplicada?

P5: Al finalizar la terapia de electroestimulacion ¢ tuvo quemaduras en la
zona aplicada?

P6: Después de la aplicacion de electroestimulacion ¢ tuvo irritacion a la
piel en la zona aplicada?

P7: ¢Durante la electroestimulacion sintié alguna molestia en la zona
aplicada?

P8: ; Qué tan conforme se siente con el resultado obtenido?

P9: ¢ Recomendaria usted este tratamiento a otras personas?

En el siguiente grafico se observa la vista de variables agregada al software
s g
estadistico:
Archivo Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Gréaficos Utilidades Ampliaciones  Ventana Ayuda
— i - ( =
SHE e« BLFAl W E -7 96
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas
1 P1 MNumérico 8 0 Durante la aplicacion del electroestimulador. ¢ Sintid dolor muscular en la zona aplicada? {1, nuncal... Minguna 4
2 P2 MNumérico 8 0 Después de la aplicacion del electroestimulador. ; Sintié dolor muscular en la zona aplicada? {1, nuncal...  Ninguna 4
3 P3 MNumérico 8 0 Durante la aplicacion del electroestimulador. ; Sintié entumecimiento en la zona aplicada? {1, nuncal...  Ninguna 4
4 P4 MNumérico 8 0 Después de la aplicacion del electroestimulador. ; Sintié entumecimiento en la zona aplica... {1, nuncal...  Ninguna 4
5 P5 MNumérico 8 0 Al finalizar |a terapia de electroestimulacidn ;tuvo quemaduras en la zona aplicada? {1, nuncal... Minguna 4
6 P& MNumérico 8 0 Después de la aplicacion de electroestimulacidn ;tuvo imitacién a la piel en la zona aplicad... {1, nuncal...  Ninguna 4
7 P7 MNumérico 8 0 ¢Durante la electroestimulacidn sintid alguna molestia en la zona aplicada? {1, nuncal... Minguna 4
8 P8 MNumérico 8 0 ¢Esta conforme con el resultado obtenido? {1, nuncal... Minguna 4
9 Pg MNumérico 8 0 ¢Recomendaria usted este tratamiento a otras personas? {1, nuncal... Minguna 4
Figura 35. Lista de valores agregados a la encuesta en SPSS
. . .
Fuente: Elaboracion propia
En el siguiente grafico se observa los resultados de la encuesta realizada a los
pacientes:

55




Archivo Editar Wer Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades

Sl & o B M

APt P2 P3|l Pa| ll Ps || il Pe |l P7| ol P8 | ol PO

1

00| = || 3| | LD BD | =

1
1
1
1
1
1
1
1

R o S S S
R S L N e L L

1
1
1
1
1
1
1
1

[ T S TR oS TR L R L T % TRt}

1
1
1
2
1
2
1
1

[0 T L T o T L TR S TR N LN )
[0 TR LN TR LN TR (N TR (. R L =
— & PO R Rk

Figura 36. Valores obtenidos de la encuesta

Fuente: Elaboracion propia

4.7. Aspectos éticos en investigacion
Los autores de la presente investigacion dan fe de los datos utilizados son de
autoria propia, asi como las practicas realizadas a los 8 usuarios voluntarios,

fueron siempre con el cuidado adecuado y las buenas practicas del ejercicio

como investigadores
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos

Se muestran las figuras de un antes y después de la aplicacion, se aprecia a

simple inspeccion la disminucion del grosor abdominal

%

Figura 37. Primera sesion de aplicacion

Fuente: Elaboracion propia

Figura 38. Sesion final de aplicacion

Fuente: Elaboracion propia
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Se muestran los resultados obtenidos de la encuesta realizada, la cual registré

los valores de datos de 8 personas

1. Durante la aplicacién del electroestimulador. ¢ Sintié dolor muscular en la

zona aplicada?

Tabla 3. Resultados de 1° pregunta

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
nunca 2 25,0 25,0 25,0
valido | 2° 6 75,0 75,0 100,0
nunca
Total 8 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Nunca

Casi nunca

Figura 39. Gréfico de barras de 1° pregunta

Fuente: Elaboracion propia
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2. Después de la aplicacion del electroestimulador. ¢ Sintid dolor muscular

en la zona aplicada?

Tabla 4. Resultados de 2° pregunta

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
nunca 2 25,0 25,0 25,0
vilido | 2 6 75,0 75,0 100,0
nunca
Total 8 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Nunca

Casi nunca

Figura 40. Grafico de barras de 2° pregunta

Fuente: Elaboracion propia
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zona aplicada?

Tabla 5. Resultados de 3° pregunta

3. Durante la aplicaciéon del electroestimulador. ¢ Sintié entumecimiento en la

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
nunca 6 75,0 75,0 75,0
valido | 2% 2 25.0 25,0 100,0
nunca
Total 8 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Nunca

Casi nunca

Figura 41. Grafico de barras de 3° pregunta

Fuente: Elaboracion propia

60



4. Después de la aplicacion del electroestimulador. ¢, Sintié entumecimiento en
la zona aplicada?

Tabla 6. Resultados de 4° pregunta

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
nunca 6 75,0 75,0 75,0
valido | 2° 2 25,0 25,0 100,0
nunca
Total 8 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
)
o
c
o
-
o
)
|
L
Nunca Casi nunca

Figura 42. Grafico de barras de 4° pregunta

Fuente: Elaboracién propia
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5. Al finalizar la terapia de electroestimulacion jtuvo quemaduras en la zona

aplicada?
Tabla 7. Resultados de 5° pregunta
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido | nunca 8 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Nunca

Figura 43. Grafico de barras de 5° pregunta

Fuente: Elaboracién propia
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6. Después de la aplicacion de electroestimulacién ¢ tuvo irritacion a la piel en
la zona aplicada?

Tabla 8. Resultados de 6° pregunta

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
Valido | nunca 8 100,0 100,0 100,0
Fuente: Elaboracién propia
8
)
c
o
=]
1)
)
|
T
Nunca

Figura 44. Grafico de barras de 6° pregunta

Fuente: Elaboracion propia
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7. ¢Durante la electroestimulacion sinti6 alguna molestia en la zona

aplicada?
Tabla 9. Resultados de 7° pregunta
. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje -
valido acumulado
nunca 2 25,0 25,0 25,0
valido | 2° 6 75,0 75,0 100,0
nunca
Total 8 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Nunca

Casi nunca

Figura 45. Gréfico de barras de 7° pregunta

Fuente: Elaboracién propia
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8. ¢Esta conforme con el resultado obtenido?

Tabla 10. Resultados de 8° pregunta

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaj Porcentaje
- acumulad
N e e valido
o
casi
siempr 6 75,0 75.0 75.0
Valid e
(o) S|e;npr 2 25’0 25’0 100’0
Total 8 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Frecuencia

Casi siempre

Siempre

Figura 46. Grafico de barras de 8° pregunta

Fuente: Elaboracion propia
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9. ¢;Recomendaria usted este tratamiento a otras personas?

Tabla 11. Resultados de 9° pregunta

Frecuenci Porcentaj Porcentaj Porcentaje
. acumulad
a e e valido
o
casi
siempr 4 50,0 50,0 50,0
Valid e
© semer 4 50,0 50,0 100,0
Total 8 100,0 100,0
Fuente: Elaboracion propia
8
o
c
[14]
3
[ 5]
o
1
Casi siempre Siempre

Figura 47. Grafico de barras de 9° pregunta

Fuente: Elaboracion propia
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Datos obtenidos del paciente N°1:

Nombre del paciente Palc\:liglnte
Sexo del paciente Masculino
Edad del paciente 31 afos
Peso inicial del paciente (kg) 89 kg
Peso final del paciente (kg) 87 kg
Valor inicial medido por el plicometro 39 mm
Zona de aplicacion del electroestimulador | Suprailiaco
Tiempo de electroestimulacion 15 min
Frecuencia de electroestimulacion 2.5 KHz

Sel\slién Valor plicometro
1 39
2 38.2
3 37.5
4 36.8
5 36
6 35
7 34.5
8 34
9 33.7
10 33
11 32
12 31
13 30.2
14 29.5
15 28.9
16 28.4
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a) Porcentaje de peso reducido (%P,

reducido ) :

%P — IDﬁnal B IDinicial Xloo%

reducido
inicial

Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

%IDreducido = 5759 x1 000/0
%'Dreducido =-2.25%
b) Medicién del plicometro (M):
M = Mﬁnal o Minicial

Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

M =28.4-39
M =-10.6 mm.
M =-1.06 cm.

Datos obtenidos del paciente N°2:

Nombre del paciente Paciente N°2
Sexo del paciente Masculino
Edad del paciente 37
Peso inicial del paciente (kg) 92
Peso final del paciente (kg) 90.7
Valor inicial medido por el plicometro 41

Zona de aplicacién del electroestimulador | Suprailiaco

Tiempo de electroestimulacion

15 min

Frecuencia de electroestimulacion

2.5 KHz
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Sel\slién Valor plicometro
1 41
2 40
3 38
4 37
5 36
6 35
7 33
8 32
9 31.2
10 28.5
11 27.8
12 27
13 26.4
14 26
15 25
16 24
a) Porcentaje de peso reducido (%P, ):
%P, = ins el 1009

reducido
inicial

Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

%P 207792 100%
YoP.cico = —1-41%
b) Medicién del plicometro (M):
M=M final — M, i

Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:
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M =24-41
M =-17 mm.
M =-1.7 cm.

Datos obtenidos del paciente N°3:

Nombre del paciente

Paciente N°3

Sexo del paciente Masculino
Edad del paciente 21
Peso inicial del paciente (kg) 72
Peso final del paciente (kg) 70.5
Valor inicial medido por el plicbmetro 19
Zona de aplicacién del electroestimulador | Suprailiaco
Tiempo de electroestimulacion 15 min
Frecuencia de electroestimulacion 2.5 KHz

Sesion Valor
N° plicometro
1 19

19
3 18.8
4 18.4
5 17.8
6 17.4
7 17.1
8 16.7
9 16.2
10 15.8
11 15.3
12 14.9
13 14.5
14 14.2
15 14
16 13.9
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a) Porcentaje de peso reducido (%P,

reducido ):

%P — Pﬁnal B IDinicial x100%

reducido
inicial
Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

%P 199772 1509
%P, ycivo = —2-08%
b) Medicién del plicometro (M):
M=M final —M, i

Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

M =139-19
M =-5.1 mm.
M =-0.51 cm.

Datos obtenidos del paciente N°4:

Nombre del paciente Paciente N°4
Sexo del paciente Femenino
Edad del paciente 58
Peso inicial del paciente (kg) 66
Peso final del paciente (kg) 64
Valor inicial medido por el plicometro 34.2

Zona de aplicacion del electroestimulador | Suprailiaco

Tiempo de electroestimulacion

15 min

Frecuencia de electroestimulacion

2.5 KHz

Sel\sl;:)on Valor plicometro
1 34.2

71



2 34.1
3 33.8
4 33.5
) 32.6
6 31.9
7 31.2
8 30.5
9 29.3
10 28.8
11 28

12 27.2
13 26.3
14 25.5
15 24.7
16 24

a) Porcentaje de peso reducido ( %P,y ):

re

%P — 'Dﬁna/ B IDinicial XlOO%

reducido
inicial
Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

4—
%Preducido = ° 00 XIOOO/O
%IDreducido =-3.03%
b) Medicion del plicometro (M):
M = Mﬁnal o Minicial

Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

M =24-34.2
M =-10.2 mm.
M =-1.02 cm.
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Datos obtenidos del paciente N°5:

Nombre del paciente

Paciente N°5

Sexo del paciente Masculino
Edad del paciente 32
Peso inicial del paciente (kg) 118
Peso final del paciente (kg) 115
Valor inicial medido por el plicometro 48
Zona de aplicacion del electroestimulador | Suprailiaco
Tiempo de electroestimulacion 15 min
Frecuencia de electroestimulacion 2.5 KHz

Sel\slién Valor plicometro
1 48
2 47.8
3 47.5
4 47
5 46
6 451
7 44.3
8 43
9 421
10 41
11 40.2
12 39
13 38.2
14 37.5
15 36.9
16 36.3

a) Porcentaje de peso reducido (%P,

%P,

reducido

reducido ):

P, —P

inicial

— final —_ " inicial Xloo%
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Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

o P 115-118

reducido

=-2.54%

x100%
%P,

reducido

b) Medicion del plicometro (M):

M=M,, 6 —M

inicial

Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

M =36.3-48
M =-11.7 mm.
M =-1.17 cm.

Datos obtenidos del paciente N°6:

Nombre del paciente

Paciente N°6

Sexo del paciente Femenino
Edad del paciente 29
Peso inicial del paciente (kg) 65
Peso final del paciente (kg) 62
Valor inicial medido por el plicometro 31
Zona de aplicacion del electroestimulador | Suprailiaco
Tiempo de electroestimulacion 15 min
Frecuencia de electroestimulacion 2.5 KHz

Sel\slién Valor plicometro
1 31
2 30.9
3 30.6
4 30.2
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5 29.9
6 29.5
7 29

8 28.4
9 27.6
10 27

11 26.2
12 25.5
13 24.7
14 24.3
15 23.7
16 23.1

a) Porcentaje de peso reducido (%P, .0 ):

%P — 'Dﬁnal B Pinicial x100%

reducido
inicial
Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

%P, it = 62765 3 100%
%P ycico = —4-62%
b) Medicién del plicometro (M):
M=M final —M, i

Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

M =23.1-31
M =-7.9 mm.
M =-0.79 cm.
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Datos obtenidos del paciente N°7:

Nombre del paciente

Paciente N°7

Sexo del paciente Masculino
Edad del paciente 55
Peso inicial del paciente (kg) 89
Peso final del paciente (kg) 86
Valor inicial medido por el plicometro 43
Zona de aplicacion del electroestimulador | Suprailiaco
Tiempo de electroestimulacion 15 min
Frecuencia de electroestimulacion 2.5 KHz

Se’jién Valor plicometro
1 43
2 42.8
3 42.5
4 42.1
5 41.7
6 41.2
7 40.6
8 40
9 39.1
10 38.2
11 37
12 36
13 35.1
14 34
15 33.1
16 32
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a) Porcentaje de peso reducido (%P,

reducido ) :

%P — IDﬁnal B IDinicial Xloo%

reducido
inicial
Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

86 -89
%'Dreducido = Xl OO%
%IDreducido =-3.37%
b) Medicidon del plicometro (M):
M = Mﬁnal o Minicial
Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:
M =32-43
M =-11 mm.
M =-1.1cm.

Datos obtenidos del paciente N°8:

Nombre del paciente Paciente N°8
Sexo del paciente Femenino
Edad del paciente 24
Peso inicial del paciente (kg) 75
Peso final del paciente (kg) 71
Valor inicial medido por el plicometro 44

Zona de aplicacion del electroestimulador | Suprailiaco

Tiempo de electroestimulacion

15 min

Frecuencia de electroestimulacion

2.5 KHz

Sel\slién Valor plicometro
1 44
2 43.5
3 42.2
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4 41.5
5 40.6
6 39.4
7 38

8 37.1
9 36.3
10 35.4
11 34.2
12 33

13 32.2
14 31.1
15 30.5
16 29

a) Porcentaje de peso reducido (%P,

reducido ) :

%P — 'Dﬁnal B Pinicial x100%

reducido
inicial
Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

_71-75

%F,reducido - x1 OOOA)
%Preducido =-5.33%
b) Medicién del plicometro (M):
M = Mﬁnal o Minicial

Reemplazando de los valores obtenidos, tendriamos:

M =29-44
M =—-15 mm.
M =-1.5 cm.
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VI.
6.1.

DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

De la tabla N°1 podemos deducir que el 25% de los encuestados nunca sintié
algun dolor muscular durante la aplicaciéon del electroestimulador, y el 75%
restante casi nunca sintié dolor o fue casi insignificante.

De la tabla N°2 podemos deducir que el 25% de los encuestados nunca sinti6
algun dolor muscular después de la aplicacion del electroestimulador, y el
75% restante casi nunca sintié dolor o fue casi insignificante.

De la tabla N°3 podemos deducir que el 75% de los encuestados nunca sintié
entumecimiento durante la aplicacion del electroestimulador, y el 25%
restante casi nunca sintié entumecimiento o este fue casi insignificante.

De la tabla N°4 podemos deducir que el 75% de los encuestados nunca sintié
entumecimiento después de la aplicacion del electroestimulador, y el 25%
restante casi nunca sintié entumecimiento o este fue casi insignificante.

De la tabla N°5 podemos deducir que el 100% de los encuestados nunca
tuvo quemaduras, en la zona aplicada, al finalizar la terapia de
electroestimulacion.

De la tabla N°6 podemos deducir que el 100% de los encuestados nunca
tuvo irritacion de la piel, en la zona aplicada, después de la aplicacion de
electroestimulacion.

De la tabla N°7 podemos deducir que el 25% de los encuestados nunca sintié
alguna molestia en la zona aplicada durante la electroestimulacion, y el 75%
restante casi nunca sintié alguna molestia o este fue casi insignificante.

De la tabla N°8 podemos deducir que el 25% de los encuestados esta muy
conforme con el resultado obtenido, y el 75% restante sélo conforme.

De la tabla N°9 podemos deducir que el 50% de los encuestados
recomendaria sin duda alguna el tratamiento de electroestimulacion para
reduccion de grasa cutanea, y el 50% restante lo recomendaria la mayoria

de veces.

Para la contrastacion de la hipotesis se realizé una tabla cruzada con 2 variables

importantes, las cuales son la conformidad con el resultado obtenido y si el
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paciente sintio alguna molestia durante la aplicacion de electroestimulacion,
obteniéndose la siguiente tabla:

Tabla 12. Tabla cruzada

Tabla cruzada: ;Durante la electroestimulacion sintié alguna molestia
en la zona aplicada? *; Esta conforme con el resultado obtenido?

Recuento
¢ Esta conforme con el
resultado obtenido?
. Total
casi .
. siempre
siempre
¢ Durante la nunca 1 1 2
electroestimulacion casi
sinti6 alguna molestia 5 1 6
, nunca
en la zona aplicada?
Total 6 2 8
Fuente: Elaboracion propia
Tabla 13. Pruebas de chi-cuadrado
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion | Significacién | Significacion
Valor | df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado 889° 1 0,346
de Pearson
Correccion de 000 1 1.000
continuidad ® ’ ’
Razon de 818 | 1 0,366
verosimilitud
Prueba exacta
de Fisher 0,464 0,464
Asociacion 400y 0,378
lineal por lineal
N de casos
. 8
validos

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,50.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia

80




CONTRASTACION DE H.G.

- Endonde se observa que el valor de “significacion asintética (bilateral)” 0.346
es menor que 5%. Con lo cual comprueba nuestra hipotesis general,

mediante la prueba de chi-cuadrado.

CONTRASTACION HE1

- De los datos obtenidos de los pacientes se deduce que el porcentaje de peso
reducido (%P,

reducido

) ha disminuido con respecto a su valor inicial. Con lo que

se comprueba que el prototipo implementado reduce el peso acumulado en

el cuerpo humano segun se indica en la hipétesis especifica N°1.

CONTRASTACION HE2

- De los valores obtenidos tras la medicion con el plicometro en los pacientes
(antes y después), se deduce que el valor a disminuido, con lo que se
comprueba que el prototipo implementado reduce la medida abdominal
acumulada en el cuerpo humano segun se indica en la hipotesis especifica
N°2.
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VILI.

CONCLUSIONES

A partir de la investigacion realizada se deslinda que el sistema es viable
para la reduccion del tejido adiposo por medio del uso de un prototipo de
electroestimulador, y puede ser escalable segun la opinidn de los usuarios
encuestados.

Los componentes utilizados no son de alto costo, ello implica que el
desarrollo de un producto que, en la actualidad se adquiere a un gran
costo, puede ser de alcance para todo publico.

El dispositivo genera comodidad respecto a su uso, haciéndolo
recomendable para el uso personal y sin prescripcidn o supervision
meédica.

Se concluye que el dispositivo podria ser comercial debido a su alto
impacto y necesidad de las personas que actualmente no posee tiempo
para realizar un tratamiento o recursos para una rutina para la mejora de

la salud fisica.
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VIIL.

RECOMENDACIONES

Se recomienda elaborar un dispositivo en base al presentado en la
investigacién para diversas aplicaciones en otras areas del cuerpo
humano.

Se recomienda realizar pruebas con microcontroladores mas
comerciales para elaborar un plan de produccion.

Se recomienda no rociar con alcohol el circuito debido a que podria causar

danos en la placa y sus componentes
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Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: “DISENO Y ELABORACION DE UN PROTOTIPO DE ELECTROESTIMULACION DE APLICACION NO
INVASIVA PARA LA REDUCCION DEL TEJIDO ADIPOSO ACUMULADO EN EL CUERPO HUMANO”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADOR _
: DIMENSIONES OISR
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS INDEPENDIE ES METODOLOGICO
GENERAL GENERAL GENERAL NTE
Hi: El Disefio y la -
elaboracion de un = YDIEISENO
prototipo de A
electroestimulacio Amplitud d Intensidad LotEs e elen
¢En qué medida Disefar n de aplicacion no mp ;tu. © de Diseino
el Disefio y claborar J’n invasiva permitira voltaje corriente | experimental cuasi
elaboracion de prototipo de la reduccion del experimental de
un protot!po de_ electroestimulac tejido adiposo Diseno y tipo aplllca.tlvo )
electroestimulaci ion de acumulado en el claboracion explicativo
on de aplicacion aplicacion no cuerpo humano, de un
ggrlr?i/t?rsé:\g invasiva. para la Callao 2020 prototipo 'de METODO DE
reduccion del tr;(lj d“;g'giggse; Ho: El Disefio y la e'eclgcc’%srf'm“ INVESTIGACION
afi"n‘iﬁéﬁ'opiic’a acumulado en el e'agféfo‘i'igg ‘52 a Tiempode | \uel de
cuerpo humano, cuerpo humano, electroestimulacio aphcam_qn POT | satisfaccion El pre_sente
Callao 2020? Callao 2020 n de aplicacién no sesion trabajo de

invasiva NO

permitira la
reduccion del
tejido adiposo

investigacién sera

disefiado bajo el
planteamiento

metodologico del
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acumulado en el enfoque
cuerpo humano, cuantitativo
Callao 2020
PROBLEMAS OBJETIVOS HIP()TESIS POBLACION Y
ESPECIFICOS | ESPECIFICOS ESPECIFICAS MUESTRA
Personas mayores
. . , Frecuencia de 15 afios de
¢Enqué medida |y egary o Ancho de de edad del distrito
el Disefio y El Disefo y la - )
. elaborar un » banda electroesti | Ventanilla - Callao
elaboracion de prototipo de elaboracion de un mulacion
un prototipo de ) prototipo de ;
electroestimulaci electl}gis(’;lg‘nulac electroestimulacio Metotdo de
on de aplicacion avlicacion no n de aplicacién no mubesbrlgot.no
no invasiva inv‘;siva para la invasiva permitira probabilistico.
permitira la . la reduccion del
reduccion del ;igu;ciﬁr?ucljaeéo peso acumulado DEPE';DIENT DIMENSIONES INDI?EQDOR LUGAR DE
peso alcumulado P en el cuerpo ) en el cu(e:rp”o E:glglgll:?oY
en el cuerpo umano, Callao
humano, Callao humag(c;éé)allao 2020 DESARROLLAD
20207 Porcentaje O
Tejido Peso de peso
: reducido
¢En qué medida Disefar y El Disefio y la ctllpese Distrito de
el Disefio y elaborar un elaboracion de un

elaboracion de
un prototipo de

prototipo de un
prototipo de

prototipo de
electroestimulacio

Ventanilla — Callao
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electroestimulaci | electroestimulac | n de aplicacion no TENICAS E
on de aplicacion ion de invasiva permitira INSTRUMENTOS
no invasiva aplicacion no la reduccién de la DE
permitira la invasiva para la | medida abdominal RECOLECCION
reduccion de la | reduccién dela | acumulada en el DE DATOS
medida medida cuerpo humano,
abdominal abdominal

acumulada en el | acumulada en el
cuerpo humano, | cuerpo humano,

Callao 20207

Callao 2020

Callao 2020

Medida
abdominal

Medicion
de
plicometro

La técnica de
recolecciéon de
datos que se
utilizara en la
presente
investigacién sera
la encuestay la
observacion.
El instrumento a
utilizar sera el

plicometro
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Anexo 2:

Esquematico del diseio del circuito

SWITCH TRANS
00
ACt O
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220V AC 7805 1N4007 Qi
i IV vo 2N3055
o T0R
z
o
AC2 O
I
:##: — :##: dn+ B+ f—at0
0.1uF mZZOOuF 0.1uF 2 IN- B- T'__o
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D2 i
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PC5/ADC5/SCL/PCINT13 R5
PC6/RESET/PCINT14
ATMEGA328P 10K

o]

22pF

[ 16MHz

XTAL2

22pF

92



Anexo 3: Formato de guia de observacion

GUIA DE OBSERVACION

Aplicacion de electroestimulacion en zona cutanea

Nombre del paciente

Sexo del paciente

Edad del paciente

Peso inicial del paciente (kg)

Peso final del paciente (kg)

Valor inicial medido por el
plicometro (mm)

Zona de aplicacion del
electroestimulador

Tiempo de electroestimulacion

Frecuencia de electroestimulacion

Nombre del personal a cargo

Registro: En esta ficha se ingresaran los datos tomados con el instrumento

plicometro en milimetros, después de cada sesidn de electroestimulacion.

SESION VALOR ACTUAL MEDIDO POR EL PLICO!VIETRO,
N° DESPUES DE LA ELECTROESTIMULACION (mm)

>In|l2S|o|o|N|loja|slw =

—
N

15

16

Observacion:

- Se utilizara el plicometro como instrumento para medir el grosor del

pliegue cutaneo y asi obtener datos de la grasa corporal del paciente.

- Las sesiones corresponden a 2 veces por semana por un periodo total de

2 meses.
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Anexo 4: Formato de cuestionario

CUESTIONARIO DE GRADO DE SATISFACCION DEL PACIENTE

En una escala del 1 al 5, donde 1 significa nunca, 2 significa casi nunca, 3
significa a veces, 4 significa casi siempre y 5 significa siempre. Responda las
siguientes preguntas:

PREGUNTAS 112|3 4
1 Durante la aplicacion del electroestimulador. ¢ Sintio
dolor muscular en la zona aplicada?
2 Después de la aplicacion del electroestimulador.

¢, Sintié dolor muscular en la zona aplicada?

3 Durante la aplicacion del electroestimulador. ¢ Sintio
entumecimiento en la zona aplicada?

4 Después de la aplicacion del electroestimulador.
¢, Sintié entumecimiento en la zona aplicada?

Al finalizar la terapia de electroestimulacion ¢ tuvo

5 .
quemaduras en la zona aplicada?
6 Después de la aplicacion de electroestimulacion
¢tuvo irritacion a la piel en la zona aplicada?
7 ¢ Durante la electroestimulacion sintié alguna
molestia en la zona aplicada?
8 ¢ Esta conforme con el resultado obtenido?
9 ¢ Recomendaria usted este tratamiento a otras

personas?




Anexo 5: Datasheet de Atmega328P

Features

» High Performance, Low Power AVR® 8-Bit Microcontroller
+ Advanced RISC Architecture
— 131 Powerful Instructions — Most Single Clock Cycle Execution
— 32 x 8 General Purpose Working Registers
— Fully Static Operation
— Up to 20 MIPS Throughput at 20 MHz
— On-chip 2-cycle Multiplier
+ High Endurance Non-volatile Memory Segments
— 4/8/16/32K Bytes of In-System Self-Programmable Flash progam memory
(ATmegad8P/88P/168P/328P)
— 256/512/512/1K Bytes EEPROM (ATmegad 8P/38P/168P/328P)
- 512/1KMK/2K Bytes Intemal SRAM (ATmegad8P/88P/168P/328P)
— Write/Erase Cycles: 10,000 Flash/100,000 EEPROM
— Data retention: 20 years at 85°C/100 years at 25°C")
— Optional Boot Code Section with Independent Lock Bits
In-System Programming by On-chip Boot Program
True Read-While-Write Operation
— Programming Lock for Software Security
+ Peripheral Features
— Two 8-bit Timer/Counters with Separate Prescaler and Compare Mode
— One 16-bit Timer/Counter with Separate Prescaler, Compare Mode, and Capture
Made
— Real Time Counter with Separate Oscillator
— Six PWM Channels
— 8-channel 10-bit ADC in TQFP and QFN/MLF package
Temperature Measurement
— B-channel 10-bit ADC in PDIP Package
Temperature Measurement
— Programmable Serial USART
— Master/Slave SPI Serial Interface
— Byte-oriented 2-wire Serial Interface (Philips FC compatible)
— Programmable Watchdog Timer with Separate On-chip Oscillator
— On-chip Analog Comparator
— Interrupt and Wake-up on Pin Change
Special Microcontroller Features
— Power-on Reset and Programmable Brown-out Detection
— Internal Calibrated Oscillator
— Extemnal and Intemal Interrupt Sources
— Six Sleep Modes: Idle, ADC Noise Reduction, Power-save, Power-down, Standby,
and Extended Standby
IO and Packages
— 23 Programmable I/O Lines
— 28-pin PDIP, 32-lead TQFP, 28-pad QFN/MLF and 32-pad QFN/MLF
Operating Voltage:
— 1.8 - 5.5V for ATmegyad8P/88P/168PV
— 2.7 - 5.5V for ATmegad8P/88P/168P
— 1.8 - 5.5V for ATmega328P
Temperature Range:
— 40°Cto 85°C
Speed Grade:
— ATmegad8P/88P/168PV: 0 -4 MHz @ 1.8- 5.5V, 0 - 10 NHz @ 2.7 - 5.5V
— ATmega18P/28P/168P: 0 - 10 MHz @ 2.7 - 5.5V, 0 - 20 MHz @ 4.5 - 5.5V
— ATmega328P: 0 -4 MHz @ 1.8 - 5.5V, 0 - 10 MHz @ 2.7 - 5.5V, 0 - 20 MHz @ 4.5 - 5.5V
Low Power Consumption at 1 VHz, 1.8V, 25°C for ATmegad 8P/88P/168P:
— Active Mode: 0.3 mA
— Power-down Mode: 0.1 pA
— Power-save Mode: 0.8 pA (Including 32 kHz RTC)

ATMEL

Y (5

8-bit AVR"
Microcontroller
with 4/8/16/32K
Bytes In-System
Programmable
Flash

ATmegad8P/V
ATmega88P/V
ATmega168P/V
ATmega328P

Preliminary

Summary

Rev. 8025F5-AVR-08/08
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ATMEL

1. Pin Configurations

Figure 1-1.  Pinout ATmega48P/88P/168P/328P
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e A TMegad48P/88P/168P/328P

1.1  Pin Descriptions

1.1.1 vCcC

1.1.2 GND

Digital supply voltage.

Ground.

1.1.3 Port B (PB7:0) XTAL1/XTAL2TOSC1/TOSC2

114  PortC (PC5:0)

115 PC6/RESET

1.1.6  PortD (PD7:0)

8025FS-AVR-08/08

Port B is an 8-bit bi-directional I/O port with internal pull-up resistors (selected for each bit). The
Port B output buffers have symmetrical drive characteristics with both high sink and source
capability. As inputs, Port B pins that are externally pulled low will source current if the pull-up
resistors are activated. The Port B pins are tri-stated when a reset condition becomes active,
even if the clock is not running.

Depending on the clock selection fuse settings, PB6 can be used as input to the inverting Oscil-
lator amplifier and input to the internal clock operating circuit.

Depending on the clock selection fuse settings, PB7 can be used as output from the inverting
Oscillator amplifier.

If the Internal Calibrated RC Oscillator is used as chip clock source, PB7..6 is used as TOSC2..1
input for the Asynchronous Timer/Counter?2 if the AS2 bit in ASSR is set.

The various special features of Port B are elaborated in "Alternate Functions of Port B” on page
82 and "System Clock and Clock Options” on page 26.

Port C is a 7-bit bi-directional 1/O port with internal pull-up resistors (selected for each bit). The
PC5..0 output buffers have symmetrical drive characteristics with both high sink and source
capability. As inputs, Port C pins that are externally pulled low will source current if the pull-up
resistors are activated. The Port C pins are tri-stated when a reset condition becomes active,
even if the clock is not running.

If the RSTDISBL Fuse is programmed, PC6 is used as an /O pin. Note that the electrical char-
acteristics of PC6 differ from those of the other pins of Port C.

If the RSTDISBL Fuse is unprogrammed, PC6 is used as a Reset input. A low level on this pin
for longer than the minimum pulse length will generate a Reset, even if the clock is not running.
The minimum pulse length is given in Table 28-3 on page 320. Shorter pulses are not guaran-
teed to generate a Reset.

The various special features of Port C are elaborated in "Alternate Functions of Port C” on page
85,

Port D is an 8-bit bi-directional I/O port with internal pull-up resistors (selected for each bit). The
Port D output buffers have symmetrical drive characteristics with both high sink and source
capability. As inputs, Port D pins that are externally pulled low will source current if the pull-up
resistors are activated. The Port D pins are tri-stated when a reset condition becomes active,
even if the clock is not running.

ATMEL :
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117 AV

1.1.8 AREF

ATMEL

The various special features of Port D are elaborated in "Alternate Functions of Port D” on page
88.

AV is the supply voltage pin for the A/D Converter, PC3.0, and ADC7 6. It should be externally
connected to V¢, even if the ADC is not used. If the ADC is used, it should be connected to V¢
through a low-pass filter. Note that PC6..4 use digital supply voltage, Vee.

AREF is the analog reference pin for the A/D Converter.

119 ADC7:6 (TQFP and QFN/MLF Package Only)

1.2 Disclaimer

In the TQFP and QFN/MLF package, ADC7:6 serve as analog inputs to the A/D converter.
These pins are powered from the analog supply and serve as 10-bit ADC channels.

Typical values contained in this datasheet are based on simulations and characterization of
other AVR microcontrollers manufactured on the same process technology. Min and Max values
will be available after the device is characterized.

4 ATmegad48P/88P/168P/328P mu————
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e A TMegad48P/88P/168P/328P

2. Overview

The ATmega48P/88P/168P/328P is a low-power CMOS 8-bit microcontroller based on the AVR
enhanced RISC architecture. By executing powerful instructions in a single clock cycle, the
ATmegad8P/88P/168P/328P achieves throughputs approaching 1 MIPS per MHz allowing the
system designer to optimize power consumption versus processing speed.

21 Block Diagram

8025FS-AVR-08/08

Figure 2-1.  Block Diagram
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The AVR core combines a rich instruction set with 32 general purpose working registers. All the

32 registers are directly connected to the Arithmetic Logic Unit (ALU), allowing two independent
registers to be accessed in one single instruction executed in one clock cycle. The resulting
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