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Descripcion: En este trabajo se desarrollé una metodologia experimental para analizar el efecto de una presion peri6-
dica sobre un fluido estudiado mediante dispersién dindmica de luz en sistemas bioldgicos, enfocindose en la sangre
que circula a través de la arteria radial. Para ello, se disefi6 y construy6 el dispositivo FEDSita, optimizado para
registrar sefiales de luz retrodispersada con resolucién suficiente para andlisis morfoldgicos y estadisticos. Se imple-
mentaron filtros analégicos y digitales, permitiendo segmentar la sefial en pulsos cardiacos individuales y calcular la
desviacion estdndar local asociada a los momentos de presion sistdlica y diastdlica, pardmetro que se correlacioné con
mediciones de presion arterial obtenidas en voluntarios. La sefial fue modelada como un proceso browniano, bajo la
hipétesis de viscosidad constante en ventanas temporales cortas. Este enfoque permitié aplicar pruebas de normalidad
y ajustes gaussianos, facilitando la extraccidon de pardmetros representativos de la dindmica de dispersién en funcién
del ciclo cardiaco. Los resultados mostraron que la desviacion estdndar de la sefial aumenta con la presidn arterial, en
concordancia con las predicciones tedricas. Ademads, se explor6 la viabilidad de calcular indices clsicos de variabili-
dad cardiaca (como el coeficiente de variacion, RMSSD y pNNS50) a partir de las funciones de autocorrelaciéon de las
sefiales Opticas, observando coherencia con el comportamiento fisiolégico esperado y abriendo perspectivas para apli-
caciones clinicas y de monitoreo continuo. No obstante, se identificaron limitaciones inherentes al modelo utilizado,
especialmente por asumir viscosidad constante y radios hidrodindmicos invariables, lo cual no refleja completamente
la naturaleza compleja y no newtoniana de la sangre. Se proponen futuras investigaciones orientadas a integrar mo-
delos mas generales, como el de Caldeira—Leggett para potenciales periddicos, que permitan describir la dindmica
del fluido con mayor realismo y pardmetros experimentalmente observables. Asimismo, se destaca la necesidad de
optimizar el montaje experimental y aumentar la muestra de estudio para avanzar hacia aplicaciones diagndsticas no

invasivas y de bajo costo.

Trabajo de grado

ek

Facultad de Ciencias. Escuela de Fisica Director: David Alejandro Miranda Mercado, Ph.D. Co-director: Leidy
Johana Rojas Bohdrquez, MSc.



EFECTO DE PRESIONES SOBRE LA DISPERSION DE LUZ 12

Title: Effect of Periodic Pressures on Dynamic Light Scattering
Author: Marfa Fernanda Carvajal Guerrero

Key words: Dynamic Light Scattering, Signal Processing, Low-Pass Filter, Autocorrelation Function, Brownian Mo-

tion, Langevin Equation, Periodic Pressure, Blood Pressure.

Description: This work developed an experimental methodology to analyze the effect of a periodic pressure on a
fluid studied through dynamic light scattering in biological systems, focusing on blood flowing through the radial
artery. To this end, the FEDSita device was designed and built, optimized to record backscattered light signals with
sufficient resolution for morphological and statistical analysis. Analog and digital filters were implemented, allowing
the signal to be segmented into individual cardiac pulses and enabling calculation of the local standard deviation as-
sociated with systolic and diastolic pressure phases. This parameter was correlated with blood pressure measurements
obtained from volunteers. The signal was modeled as a Brownian process under the assumption of constant viscosity
in short time windows. This approach enabled normality tests and Gaussian fits, facilitating extraction of parameters
representative of scattering dynamics as a function of the cardiac cycle. Results showed that the standard deviation
of the signal increased with blood pressure, in agreement with theoretical predictions. Additionally, the feasibility of
calculating classical heart rate variability indices (such as the coefficient of variation, RMSSD, and pNN50) from the
autocorrelation functions of optical signals was explored, showing coherence with expected physiological behavior
and opening avenues for clinical and continuous monitoring applications. Nevertheless, limitations inherent to the mo-
del were identified, especially due to the assumption of constant viscosity and unchanging hydrodynamic radii, which
does not fully reflect the complex and non-Newtonian nature of blood. Future research is proposed to integrate more
general models, such as the Caldeira—Leggett model for periodic potentials, to better describe fluid dynamics with
experimentally observable parameters. Moreover, optimizing the experimental setup and increasing the study sample

are highlighted as necessary steps toward non-invasive, low-cost diagnostic applications.
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Introduccion

En el estudio de procesos fisioldgicos cobra gran relevancia el monitoreo constante de las
variables que en estos se ven envueltas. Se hace necesario tener un control de factores rapidamente
cambiantes de estos sistemas para tomar accion oportuna. Entre los pardmetros mds importantes a
supervisar se encuentra la presion arterial. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMYS) la hipertension arterial es la principal causa de muerte prematura alrededor del mundo y
el 46 % de los adultos que la padecen no saben que tienen esta condicion (World Health Organi-
zation, 2023). De alli surge la idea de la monitorizacion cardiaca continua, que se define como el
uso de computacion mévil y sensores médicos para la vigilancia de pacientes cardiacos (Kumar,
Kambhatla, Hu, Lifson, Xiao et al., 2008). Esta propuesta de medicidn continua de la presion tiene
una repercusion positiva en la vida de las personas al permitir la deteccion temprana de signos de
deterioro en la salud y poder actuar con anticipacién (Kumar, Kambhatla, Hu, Lifson, Xiao et al.,
2008). Estas mediciones ademas de realizarse de manera continua deben ser hechas con precision
para tener estimaciones adecuadas de los sintomas de los pacientes. A pesar de que la presion ar-
terial es una de las mediciones mds importantes y comunes de la exploracion médica debido a su
sencillez, es la que se realiza con menor fiabilidad e imprecisiéon debido a la falta de seguimiento
de las recomendaciones para realizar las tomas (HTA, 2005).

Hasta 2025, existian cuatro dispositivos comerciales no invasivos alternativos al tensiéme-
tro tradicional aprobados por la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de Estados Uni-

dos (Panula, Sirkid, Wong & Kaisti, 2022)(Min, An, Lee, Kim, Joe, Eom, Yoo, Ahn, Hwang, Xu
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et al., 2025) para la medicion de presion. Ahora bien, solo uno de estos dispositivos realiza sus
mediciones con luz y estd basado en el andlisis de pulsos cardiacos en el tiempo, tomando en
cuenta la duracién entre el momento en que el pulso sale del corazén hasta una arteria perifé-
rica (PAT) (Nachman, Gepner, Goldstein, Kabakov, Ishay, Littman, Azmon, Jaffe & Eisenkraft,
2020). De igual manera, se han utilizado técnicas basadas en Dynamic Light Scattering (DLS) en
combinacién con un brazalete inflable para determinar la presion arterial en los capilares de los
dedos(Panula, Sirkid, Wong & Kaisti, 2022)(Bar-Noam, Kaminsky, Bravo, Shenkman, Nacasch
& Fine, 2019). DLS es uno de los métodos empleados para estudiar los fendmenos que exhiben
movimiento browniano. El movimiento browniano puede entenderse como una oscilacién aleato-
ria e incesante que experimentan particulas suspendidas en un liquido o gas, como si fueran entes
vivientes (Kubo, Toda & Hashitsume, 2012)(Feynman, 1963). Su origen se encuentra en los cho-
ques que generan las moléculas constituyentes del fluido sobre las particulas mesoscOpicas, que
no superan los 100um, que han sido introducidas en este (Nelson, 2001). De esta manera, el mo-
vimiento browniano se caracteriza por tener trayectorias irregulares compuestas de traslaciones y
rotaciones que dependen de la temperatura, el tamaifio de las particulas y la viscosidad del sistema.
Es asi como DLS toma ventaja de esto y se fundamenta en la medicion de la intensidad de las fluc-
tuaciones de la luz dispersada por un medio (Clark, Lunacek & Benedek, 1970) (Babick, 2020) y
permite estimar los tamafios de particulas y la viscosidad de una solucién (Freud, 2011) (Bollineni,
Dordzie, Olayiwola & Dejam, 2021).

El estudio de este comportamiento aleatorio de las particulas no es nuevo. Fue descrito

por primera vez en 1827 por Robert Brown, quien observé bajo su microscopio el movimiento
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de particulas de polen suspendidas en agua (Brown, 1828). En principio, este fendmeno se estu-
di6 para compuestos coloidales. Sin embargo, el desarrollo de una teoria cinética del movimiento
ha permitido estudiar sistemas fuera del equilibrio, por lo que esta idea de oscilaciones aleatorias
se ha extendido en areas como las telecomunicaciones (Norros, 1995), el modelado de mercados
financieros (Rickles, 2011) y los sistemas biolégicos (Mitic, Lazovic, Milosevic, Ristanovic, Si-
meunovic, Tsay, Milosevic & Vlahovic, 2021), en donde la difusion y las trayectorias irregulares
son caracteristicas clave. En ese camino, también ha sido demostrado que las células de tejido vi-
vo, como la sangre, exhiben la dindmica del movimiento browniano, debido a su naturaleza como
dispersion coloidal (Tsekov & Lensen, 2013). Basado en lo anterior, se ha disefiado una tecnologia
denominada FEDSA (Deteccion de Efecto de Campo mediante Anélisis Espectral, por sus siglas
en inglés) que se basa en DLS para realizar medidas in vivo y cuyo objetivo inicial es el estu-
dio de alteraciones en el tejido mamario y que continda en evaluacién para ser utilizada en otras
aplicaciones (Miranda & Fernandez, 2017).

El desarrollo matemdtico detrds de este fendmeno estocéstico fue expuesto por primera vez
por L. Bachelier (Bachelier, 1900). Luego de este, surgen dos trabajos de gran relevancia para el
estudio del movimiento Browniano. Albert Einstein propone la relacion entre el movimiento de
particulas suspendidas en una solucion con su temperatura. Esto permitié conectar variables mi-
croscopicas, como el tamafio de las particulas, con variables macroscépicas, como la temperatura
de un sistema, haciendo uso del formalismo de la fisica estadistica (Einstein, 1905). Por su parte, P.
Langevin llega al mismo resultado aplicando la segunda Ley de Newton a una particula browniana

representativa y formula una ecuacién de movimiento estocdstico para estos sistemas (Lemons &
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Gythiel, 1997). Es asi como ambos trabajos lograron describir la dindmica de sistemas continuos
y Markovianos (sin memoria) a partir de diferentes enfoques. En la forma general de la ecuacién
de Langevin se pueden incluir procesos no Markovianos, efectos hidrodindmicos y fuerzas exter-
nas que describen movimientos brownianos anormales (T6thovd, Vasziova, Glod & Lisy, 2011).
Lo anterior permite revisar la influencia de factores que no fueron considerados originalmente por
Langevin sobre las variables estocdsticas de diferentes sistemas.

En ese sentido, es razonable pensar en el estudio de la influencia de la presion a la que se
encuentra sometido un fluido sobre las variables microscopicas del sistema, de tal forma que se
produzcan cambios apreciables en la dispersion dindmica de la luz de tal solucién. Anteriormente,
ya se habia logrado determinar la viscosidad de un sistema sometido a presiones altas constantes
mediante la técnica de DLS  (Fukui, Asakuma & Maeda, 2010). Sin embargo, no se ha logrado
realizar mediciones de presiones periddicas, como la presion arterial, sin asistencia de otros dispo-
sitivos como el brazalete inflable, ni se ha considerado el efecto de las fuerzas externas tanto en las
particulas brownianas como en las moléculas del medio (Cui & Zaccone, 2018). Por tal motivo,
este trabajo evalda el efecto que tiene una presion periddica sobre la sefial obtenida al medir la
dispersion dindmica de la luz por particulas en un fluido como el tejido sanguineo. Para respon-
der lo anterior, se formulé como hipétesis principal: La presion periodica en un fluido como la
sangre introduce pequerias alteraciones en la viscosidad del mismo, lo cual hace que se observen
variaciones en la sefial de dispersion dindmica de la luz y como hipotesis complementaria: Los
cambios de viscosidad de la sangre debido a la presion arterial durante un ciclo cardiaco pueden

ser descritos a partir de la medicion de la luz dispersada por la arteria radial localizada en el plie-
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gue de flexion de la muiieca usando el dispositivo FEDSA. Lo anterior permiti6 realizar un primer
acercamiento al problema de la medicién de presion arterial por métodos no invasivos usando la
dispersion dinamica de la luz y contribuir en el drea del monitoreo de pacientes con hipertension.
Para probar las hipétesis propuestas se seleccioné un modelo estocéstico apropiado para la
descripcién de un sistema sometido a una presion periddica, se indagé acerca de la viscosidad del
fluido en estudio a partir del andlisis de las sefales de luz dispersada por un sistema sometido a
una presion periddica y, finalmente, se describid la relacion existente entre las caracteristicas de
la sefial de luz dispersada y los valores extremos de presion a los que estuvo sometido. De esta
manera, el libro se divide en tres capitulos abordando cada fase desarrollada en este estudio. En
el primer capitulo se aborda la teorfa cldsica del movimiento browniano y la implementacién de
un dispositivo basado en la tecnologia FEDSA (Ferndndez, Arias, Gomez-Torrado & Miranda,
2019) que permita el estudio de este fendmeno en la arteria radial. El segundo capitulo desarrolla
la descripcidn fisioldgica del sistema circulatorio y la presion arterial, asi como una descripcion del
tejido sanguineo desde una perspectiva reoldgica, para luego presentar el procedimiento disefiado
para la adquisicién de sefiales en voluntarios. Finalmente, el tltimo capitulo versa sobre el proce-
samiento realizado a las muestras adquiridas y cdmo su posterior andlisis permitié concluir sobre
los efectos de una presion periddica sobre un fluido como la sangre; ademads, se aprovecha el mis-
mo procedimiento de medicidn para extraer pardmetros asociados a la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV) a partir de los periodos de oscilacion detectados en la sefial de retrodispersion de la
luz. De este modo, no solo se evalué cémo cambian la viscosidad y las propiedades reoldgicas bajo

diferentes condiciones de flujo, sino que también se explord la viabilidad de correlacionar la HRV



EFECTO DE PRESIONES SOBRE LA DISPERSION DE LUZ 18

con la desviacion estdndar de los maximos de la funcion de autocorrelacion. Con este enfoque, se
pretende sentar las bases para un método no invasivo y de bajo costo para monitorear tanto la pre-
sion arterial como el estado funcional vascular, aprovechando la interconexion entre fluctuaciones

térmicas microscopicas y dindmicas cardiovasculares macroscopicas.
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1. Fundamentos Tedricos y Experimentales para el estudio del movimiento Browniano

El estudio del movimiento browniano ha sido clave para comprender fenémenos de trans-
porte y para caracterizar propiedades microscopicas en sistemas fisicos y biolégicos. Sin embargo,
su andlisis requiere no solo fundamentos teéricos, sino también herramientas experimentales ca-
paces de capturar la naturaleza fluctuante de las sefiales asociadas. Este capitulo presenta los con-
ceptos esenciales para el estudio desarrollado, comenzando con la descripcion fisica y estadistica
del movimiento browniano. Se introduce el teorema de Wiener-Khinchin, que vincula la funcién
de autocorrelacion temporal con la densidad espectral de potencia, relacion clave para el andlisis
espectral de sefiales. Se aborda la técnica de Dispersiéon Dindmica de Luz (DLS, por sus siglas
en inglés) como método experimental para medir el movimiento browniano mediante el andlisis
de fluctuaciones 6pticas. Finalmente, se describe la instrumentacién utilizada, en particular el sis-
tema FEDSita, detallando los criterios empleados para el disefio del montaje y la caracterizacion
experimental del mismo para garantizar la correcta adquisicion de datos para este trabajo.
1.1. Movimiento Browniano

Durante el estudio del proceso de la fertilizacion de las flores, Robert Brown observé el mo-
vimiento del polen suspendido en el agua mediante un microscopio (Brown, 1828). Las particulas
de este material, que no superan los 150um, parecian oscilar incesantemente y se consider6 que el
origen de este comportamiento estaba en los movimientos vitales que estas podrian experimentar.
Sin embargo, esta idea se descarté (Thompson, 1917) y las causas de las oscilaciones se asociaron

con los impactos de las moléculas constituyentes del fluido (Figura 1). A lo anterior se le conocid
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Figura 1.
Movimiento browniano de particulas en un fluido
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Nota. Representacion de una porcion de un fluido compuesto de moléculas de menor tamafio en comparacion con las
particulas mesoscépicas que han sido suspendidas en este, conocidas como particulas Brownianas. Estas tltimas
experimentan choques debido a los movimientos moleculares del fluido, lo que genera sus oscilaciones incesantes.
Adaptada de (Gilardi-Veldsquez & Campos-Cantén, 2015).

como la teoria cinética del movimiento browniano. Para probarla fueron realizados diversos expe-
rimentos (Perrin, 1910) y se establecieron las principales observaciones sobre este. Entre ellas se
encuentran que el movimiento es bastante irregular y estd compuesto de traslaciones y rotaciones
que generan trayectorias que carecen de tangente, es mds “activo” a medida que las particulas se
hacen més pequeiias, el fluido en el que estdn inmersas es menos viscoso y la temperatura a la que
se encuentran sometidas es mayor (Nelson, 2001). El punto de quiebre de la teoria cinética para
el movimiento browniano aparentaba estar en la primera de estas observaciones, cuando se puso
a prueba el teorema de equiparticion para este tipo de sistemas, pues implicaba que la particula
trasladada y la molécula del fluido deberian tener la misma energia cinética. Los experimentos
realizados enfrentaron la dificultad de definir la velocidad de la particula browniana debido a su

trayectoria y encontraron valores de energia que diferian en cinco 6rdenes de magnitud.
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Ante este problema, el trabajo de Einstein (Einstein, 1905) cobré gran relevancia porque
logra describir la manera en que interactian las particulas con el medio circundante en el que se
encuentran suspendidas y obtiene una expresion para el desplazamiento cuadratico medio de una
particula Browniana como

(Ax*(1)) = 2D, (1)

donde D corresponde al coeficiente de difusion del sistema. Desde esta perspectiva, el origen de
D se asocia a una caracteristica propia de la particula. Sin embargo, en términos pricticos, es mas
sencillo determinar este coeficiente a partir de las leyes de Fick para la difusiéon y D se relaciona
con una propiedad macroscépica del transporte de particulas (Martinsen & Heiskanen, 2023). De
esta manera, la primera ley de Fick corresponde a

In(x,1)

I=-D ax

2)

y relaciona un flujo de particulas J con un gradiente de densidad inhomogénea de particulas n(x,t).
Adicionalmente, estas particulas satisfacen una ecuacion de continuidad (segunda ley de Fick) que

para el caso unidimensional se escribe como

an(x,1) d°n
o o ©)
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Entonces, utilizando 2 y 3 es posible determinar el valor para el coeficiente de difusién como

p="eT _ . @
my

A 4 se le conoce como Relacién de Einstein y permite encontrar el coeficiente de difusién D a
partir de la energia térmica kg7 y la movilidad u. Esta dltima corresponde al inverso del producto
entre la masa m de la particula Browniana y el coeficiente de friccion y asociado al movimiento de
la particula en el medio. De esta manera, se encuentra una definicién del coeficiente de difusion
para una particula a partir de estudiar un ensamble de las mismas.

No obstante el logro de Einstein para encontrar 1 y 4, la descripcion del sistema desde el
formalismo de la fisica estadistica se hace mds laboriosa. En ese sentido, Langevin realiza una
formulacion desde una aproximacion Newtoniana para la descripcion del movimiento browniano.
De esta manera, escoge una particula browniana de masa m representativa del sistema y escribe la
ecuaciéon de movimiento como

d’x dx

La ecuacidén 5 se denomina Ecuacién de Langevin Estdndar. En la parte derecha de la igual-
dad, el primer término corresponde a la fuerza disipativa producto de la fricciéon y el segundo
término F,y (1) corresponde a una fuerza estocdstica dependiente del tiempo. Esta dltima se asocia
a las multiples interacciones aleatorias entre una particula browniana y las moléculas que compo-

nen el medio en el que se encuentra suspendida. La ecuacion 5 puede normalizarse respecto a la
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masa y escribirse unidimensionalmente para obtener

dv(t)
dt

= W) +EW),  donde £() = Fun(r), ©)

donde se recuerda que V (7) corresponde a la variable aleatoria de la velocidad de la particula
browniana. Para poder utilizar de manera precisa 6, es necesario definir la funcién de autocorrela-
cién (ACF) temporal de & (¢). Esta funcién cuantifica el grado de correlacién que hay en un proceso
en diferentes tiempos de medicién y provee una herramienta estadistica para analizar la memoria
de un sistema. De esta manera, para el caso en el que las escalas de tiempo microscépicas T*
son mucho menores que la escala de tiempo macroscépica caracteristica del sistema 7 =1/7y se
trabaja con un proceso Markoviano (sin memoria), se define la ACF de & (7) como

(EWEE) = [ E@E+v)dv =248 1), )

—o0

La expresion 7 es vélida para particulas brownianas suspendidas en un medio que se encuen-
tra globalmente en reposo y que tienen una masa m mucho mayor que la masa de las moléculas del
medio que la rodean. Asi mismo, tnicamente es vélida para sistemas que describen procesos Mar-
kovianos, es decir, procesos estocdsticos para los cuales la probabilidad condicional sobre estados
pasados, presente y futuros del sistema son independientes. A este tipo de procesos también se les

conoce como sin memoria (“Markov process”, s.f.). De esta manera, para un sistema que exhibe
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movimiento browniano, el coeficiente A se escribe como

A=yBl (8)

Finalmente, para identificar completamente a 6 como una ecuacidn diferencial estocastica y toman-
do en cuenta que & (¢) es el resultado de un gran ndmero de colisiones, se asume que (&(7)) =0y
que es una funcion Gaussiana (Le Bellac, Mortessagne & Batrouni, 2004). Lo anterior evaluado en
tiempos largos permite encontrar el mismo resultado ya expuesto por Einstein para el comporta-
miento difusivo del sistema, pero desde una aproximacién newtoniana, mostrando la equivalencia
de ambos formalismos.

Teorema de Wiener-Khinchin. El Teorema de Wiener-Khinchin establece que
existe una relacion entre la densidad de potencia espectral de un proceso aleatorio y su funcion
de autocorrelacion (Goodman, 1985). Esta funcién para el caso especifico de procesos markovia-
nos con escalas de tiempo microscépicas 7" mucho menores que la escala de tiempo macroscépica
caracteristica del sistema T = 1/y corresponde a la expresién 7. Sin embargo, en general se define

como

Asi el Teorema de Wiener Khinchin establece que si para cualquier longitud | 7| e intervalo

I'la autocorrelacion R de un proceso aleatorio X estacionario satisface
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< oo, ®)

/Rx(t+ 7,1)dT
I

entonces la densidad de potencia espectral Sy de este proceso corresponde a la Transforma-

da de Fourier de la funcién de autocorrelaciéon (Champeney, 1987):

Sx(w) = /_ ) Rx(7)e /®%dr. (10)

1.2. Estudio del movimiento browniano mediante la dispersion dinamica de la luz

Los procesos descritos por particulas brownianas fueron estudiados por Clark en 1970
(Clark, Lunacek & Benedek, 1970) mediante la descripcion del espectro de luz dispersada. El
método propuesto consiste en la medicién de la intensidad de la luz dispersada por la superposi-
cion instantdnea de las fases de las ondas dispersadas por las particulas del sistema, asi mismo se
mide la fluctuacion en el tiempo de esta intensidad debido a las oscilaciones de estas particulas, ya

descritas en 1.1. Se encontré que la intensidad de luz dispersada se expresa como

2
N
1(t) =B | ). Epexp (i9;(r) —iaxt)| | (11)
j=1
donde B es una constante de proporcionalidad, E] es la amplitud del campo eléctrico dis-
persado por cada particula componente del sistema sin tomar en cuenta su posicion. Debido a que

se estd tratando con un proceso estocdstico, 11 se cuantifica como una variable aleatoria (I(z)). De
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esta manera (Clark, Lunacek & Benedek, 1970) calcula el espectro de intensidad de luz dispersada

S; a partir de realizar la transformada de Fourier de la funcién de autocorrelaciéon como sigue

Si(o) = / Z O I(0)I(1 + 7))dT = (i)> (ms(m) +z#§;{2> FGD).  (12)

En 12 se identifican el ruido producido por la fotocorriente 270 (@), (i(¢)) es el promedio de
la fotocorriente, D es el coeficiente de difusiéon de Einstein, G, es la ganancia del fotomultiplicador
y K es la magnitud de la diferencia entre los vectores de onda de la luz incidente y la luz dispersada.
El espectro de la fotocorriente S; permite obtener informacion del sistema como el tamafio de las
particulas y la viscosidad del medio, a partir del coeficiente de difusioén D.

El método propuesto por Clark fue mejorado y se desarrollaron técnicas como Dynamic
Light Scattering (DLS) que se basa en uno de los principios del movimiento browniano descri-
tos en 1.1: Particulas livianas se mueven mads rdpido que particulas més pesadas. Por ello, este
método consiste en irradiar el sistema mediante luz monocromdtica de alta coherencia espacial y
temporal, como la intensidad de luz dispersada cambia en el tiempo por el cambio de posicion de
las particulas, se produce interferencia constructiva y destructiva en la sefial, ésto permite obtener
informacion acerca del movimiento de las particulas de interés y su densidad de potencia espectral
se ajusta mediante la funcion de autocorrelacion del sistema (I(¢)), denominada g;. Esta funcién

g corresponde a
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(13)

y puede relacionarse con la funcién de autocorrelacion normalizada del sistema estudiar

g1(7)

g1(1) = (14)

mediante la siguiente relacion

2(1) =B+ Blg1(7)]*. (15)

Para el caso en el que se trabajan con particulas de un tinico tamafio, esto es el caso de monodisper-

sién, entonces la funcién g puede escribirse en términos del coeficiente de difusion D del sistema

como
81(7) = exp—Dq’t, (16)
donde se identifica g como
Arw 0
g= Kn sin = (17)

En 17 se identifican pardmetros del dispositivo de medicién como son el indice de refraccion n
del medio, la longitud de onda Ay del haz incidente y el dngulo de incidencia 6. En la Figura 2 se

presenta un esquema del funcionamiento de DLS, donde se observa que este método logra medir
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la dispersion total de la luz para diferentes angulos.

Figura 2.
Esquema del equipo de DLS convencional
Detector de Detector de
retrodispersion  retrodispersion
lateral (90°) lateral (15°)
Lente
Atenuador convergente
ajustable ajustable
Laser con espejo
colimador /
— Medida de
P transmitancia
Filtro
polarizador - \
Detector de
retrodispersién
lateral (175°)

Probeta con
muestra

-
/

Nota. Se presenta un esquema de las partes del equipo que realiza DLS. Se observa que puede medir luz dispersada
para tres dngulos (90°, 15° y 175°). La principal caracteristica es que logra medir la totalidad de luz dispersada. Sin
embargo, Unicamente se pueden realizar mediciones en muestras contenidas en una probeta en reposo de tamafio
especifico que no puede manipularse durante la toma de datos. Esquema adaptado de (Mouhli, Ayeb, Othman,
Fresnais, Dupuis, Nemitz, Pendery, Rosenblatt, Sandre & Lacaze, 2017).
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Adicional a DLS se ha desarrollado una tecnologia denominada Deteccion del Efecto de

Campo por Andlisis Espectral (FEDSA, por sus siglas en inglés) (Miranda & Ferndndez, 2017)

que se basa en este principio de dispersion dindmica de la luz y se ha aplicado en el estudio de las

alteraciones en el tejido mamario debido a la presencia del efecto de campo carcinogénico. Este

dispositivo utiliza un emisor de luz de infrarrojo cercano, dos detectores y una estacion para el

procesamiento de las sefiales obtenidas. El dispositivo ya fue utilizado en 24 mujeres con edades

entre los 23 y los 60 afios (Ferndndez, Arias, Gomez-Torrado & Miranda, 2019) sin ningin tipo

de afectacion fisica por su uso, y permitié encontrar diferencias estadisticamente significativas

entre tejido mamario normal y anormal, siendo este uno de los ejemplos del uso del principio de
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dispersion dindmica de la luz en tejido vivo. La Figura 3 presenta un esquema de las partes de este

dispositivo y cdmo se articulan entre si.

Figura 3.
Montaje del sistema FEDSA para mediciones in vivo

Circuito
FEDSA

Sensor 1

Sistema de ~ ESSENN
Adquisicién de N
Datos DAQ

| ——
= e

&

Nota. Se presenta el montaje utilizado en FEDSA, con el circuito asociado, el sistema de adquisicion de datos, los
sensores y el diodo laser. FEDSA es un dispositivo de facil manipulacién por el tipo de montaje y permite las
mediciones in-vivo. Sin embargo, no logra tomar datos de la totalidad de luz dispersada, en contraste con DLS.
Esquema adaptado de (Pinto, Torrado & Mercado, 2023).

Diodo ldser
(651.41 nm)

Sensor 2

1.3. FEDSita: Dispositivo para la medicion de luz retrodispersada

Para la toma de medidas sobre la arteria radial planteada en el proyecto, se disefi6 una ver-
sién modificada del dispositivo FEDSA (Fernandez-Cuevas, Arndiz Lastras, Escamilla Galindo &
Go6mez Carmona, 2017) que mantiene su practicidad en términos de tamafio asi como su portabi-
lidad para usar en diferentes lugares. Esto, tomando en cuenta que al estar realizando mediciones
en tejido vivo de un fluido que estd sometido a una presion periddica, no pueden realizarse las me-
diciones en los equipos estandar que realizan DLS, pues utilizan probetas de tamafios especificos

que no pueden someterse a ninguna fuerza externa.
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1.3.1. Metodologia. Para el disefio de FEDSita, se selecciond, como fuente de ilu-
minacion, un diodo l4ser con longitud de onda de 651,41 nm, correspondiente al rango del rojo
visible en el limite con el infrarrojo cercano. El 1aser se empleara para iluminar la piel a dos centi-
metros del pliegue de flexion de la mufieca, donde se encuentra la arteria radial. Para la detecciéon
de la luz retrodispersada, se decidi6 utilizar un sensor 6ptico ODA-6WB-100M, correspondiente a
un fotodiodo de silicio con preamplificador integrado. Su eleccién se fundamenta en su alta sensi-
bilidad en el rango visible, con un pico de respuesta en 940nm y buena eficiencia en 651,41 nm,
que coincide con la longitud de onda del 14ser utilizado. Ademads, su preamplificador integrado de
100 MQ permite detectar sefiales opticas débiles, como la luz retrodispersada tras atravesar tejidos
bioldgicos.

Adicionalmente, para garantizar el cumplimiento del teorema de muestreo de Nyquist y
optimizar la calidad de la sefial adquirida, se implementé un filtro pasabajas tipo Sallen-Key. Este
filtro permite atenuar eficazmente componentes de alta frecuencia no relevantes para el andlisis
del pulso cardiaco, evitando aliasing durante la digitalizacién y asegurando que la frecuencia de
muestreo de 10,000Hz cubra adecuadamente el rango de interés. Se selecciond una topologia
Sallen-Key debido a su estabilidad, facilidad de implementacién y buen desempefio en frecuencia
utilizando componentes pasivos comunes. La funcién de transferencia del filtro estd dada por la

siguiente expresion:

1

H(s) —
(s) R2C,Cos2+2RCys+ 1’

(18)
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a partir de la cual se calcularon los pardmetros principales del circuito. Asi, la frecuencia

de corte estd dada por:

1
fo= ———, (19)
? 2T +/ R? C1 C2
y el factor de calidad por:
VR2C1C
0=Y__~122 (20)

2RC,

Con estos criterios, se seleccionaron valores de capacitancia y resistencia que produjeran
una frecuencia de corte de f, ~ 1000Hz y un factor de calidad Q ~ 0,5. Con un factor de calidad
bajo, se busca evitar resonancias marcadas, garantizando una transicion suave en la atenuacién de
frecuencias no deseadas. Se escogieron capacitores de poliéster metalizado de 1,5 x 10™°F por
su bajo ruido y buena estabilidad térmica, asi como resistencias cerdmicas de 100kQ y 6,8kQ.
Esta configuracion logré una frecuencia de corte tedrica de 993,48Hz y un factor de calidad Q
de 0,50, lo cual asegura que la sefal medida represente las variaciones en la intensidad de la luz
retrodispersada provocadas por el flujo sanguineo.

Ast, se verificé el desempefio del filtro pasabajas y su integracion con el sensor éptico. Pa-
ra ello, primero se midieron las capacitancias experimentales mediante un potenciostato. Luego,
se evalud la respuesta del filtro de forma aislada utilizando un generador de sefiales sinusoidales.
Posteriormente, se analiz6 la respuesta conjunta del filtro y el sensor frente a estimulos dpticos ge-

nerados con un LED y, finalmente, se comprobé el funcionamiento del sistema completo montado
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en una caja opaca para su aplicacion final.

En la primera etapa de caracterizacion se midieron siete capacitores de poliéster metalizado,
todos con un valor nominal de 1,5 x 10~ F y referencia 2A152J-100V. El objetivo fue determinar
cudles unidades presentaban mejor desempeiio eléctrico para ser utilizadas en la implementacion
del filtro pasabajas. Las mediciones se realizaron utilizando un potenciostato. En este procedi-
miento, se excitd el sistema con una sefal de voltaje sinusoidal de amplitud 10mV y se midié la
corriente resultante, dentro de un barrido de frecuencias que abarcé desde 10 Hz hasta 10°Hz, res-
petando el rango establecido para el medidor comprendido entre 1 A'y 100nA. Para cada capacitor
se obtuvo la impedancia compleja en funcién de la frecuencia y, a partir de esta, se extrajeron las
componentes real e imaginaria de la capacitancia en todo el intervalo de medicién. Con los datos
obtenidos se calcularon la media y la desviacion estandar de la parte real (C’) e imaginaria (C”) de
la capacitancia para cada componente. Con base en estos criterios, se seleccionaron los capacitores
que presentaron menores valores de C” y baja dispersién en sus mediciones. Esto debido a que
C" refleja las pérdidas dieléctricas asociadas a fenémenos de relajacién y absorcién en el material
del capacitor. Asimismo, para complementar la caracterizacion de las capacitancias seleccionadas,
se realizaron mediciones con el potenciostato de las capacitancias en serie con una resistencia de
100k€Q y se construyeron diagramas de Nyquist a partir de la representaciéon compleja de la capa-
citancia medida en funcién de la frecuencia. En particular, se graficé la parte imaginaria C” frente
a la parte real C’ de cada componente, con el objetivo de visualizar el comportamiento dieléctrico
asociado a la relajacion de carga en cada muestra.

Para la implementacién del filtro pasabajas tipo Sallen-Key, se utilizaron resistencias de
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100kQ y 6,8k€ conectadas en serie para conformar cada una de las resistencias de la topologia.
Se emplearon las capacitancias seleccionadas tras la caracterizacion previa y un amplificador ope-
racional JFET TLO72CP, que proporciona baja corriente de polarizacion de entrada y es adecuado
para aplicaciones de filtrado de sefal. Utilizando los valores reales de las capacitancias obtenidos
mediante las mediciones, se simuld la respuesta en frecuencia del filtro con el objetivo de predecir
su comportamiento de atenuacion.

Posteriormente, se procedid a evaluar experimentalmente el filtro utilizando un sistema Vir-
tualBench, que permiti6 generar sefiales sinusoidales y observar la respuesta de salida a través de
su osciloscopio integrado. Se aplicaron sefiales sinusoidales de entrada con frecuencias entre 16 Hz
y 4096 Hz, y se midi6 la amplitud de la sefial entregada por el filtro en cada caso. Finalmente, se
construyeron los diagramas de Bode correspondientes tanto a la respuesta simulada como a la ex-
perimental, 1o que permitié comparar el desempefio real del filtro con la respuesta tedrica esperada
a partir de los componentes utilizados.

Para evaluar el desempefio del sistema en condiciones similares a su uso final, se realiza-
ron pruebas del conjunto filtro + sensor, tanto de forma independiente como montado en una caja
opaca. En ambos casos, el sensor fue estimulado 6pticamente mediante un LED naranja conec-
tado al generador de funciones del VirtualBench. La sefial generada fue una onda sinusoidal con
frecuencias comprendidas entre 16Hz y 4096 Hz, replicando el rango empleado en las pruebas
anteriores.

Las mediciones se realizaron dentro de una caja oscura para eliminar la interferencia de la

luz ambiental. EI sistema sin cubrir se mont$ sobre una protoboard, mientras que en el segundo
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montaje se utilizé una caja opaca con dos orificios para fijar los componentes y la protoboard. En
cada caso, se midi6 la sefal entregada por el sensor a través del filtro para cada frecuencia y se
construyo el correspondiente diagrama de Bode a partir de la amplitud de salida. Estos resulta-
dos permitieron comparar la respuesta Optica del sistema en diferentes configuraciones fisicas y
verificar su estabilidad frente a las condiciones de montaje.

El sistema completo de medicion FEDSita (Figura 4) estd entonces conformado por un
diodo laser de 651,41 nm, un sensor fotodiodo (ODA-6WB-100M) y el filtro pasabajas, todos
ubicados dentro de una caja negra disefiada para bloquear la luz ambiental. La caja cuenta con dos
orificios: uno para permitir la salida del haz laser y otro para la recepcion de la luz retrodispersada
por parte del sensor. Este conjunto se alimenta con cuatro baterias alcalinas de 1,5V conectadas en
serie, proporcionando una tension total de 6 V adecuada para el funcionamiento del amplificador
operacional.

La salida del filtro se conecta al sistema de adquisicién de datos NI USB-6009, que cuenta
con una resolucion de 16 bits. Este dispositivo se comunica con el computador a través de un
cable USB. Desde el computador, las mediciones se controlan mediante un script en Python, el
cual configura la adquisicion en modo Referenced Single-Ended (RSE), con un rango dindmico
de 0 a 5V y una frecuencia de muestreo de 10,000Hz. Esta configuracion permite registrar las
variaciones de voltaje generadas por la luz retrodispersada por el pliegue de flexién de la muiieca,
en donde se encuentra la arteria radial, permitiendo su posterior andlisis.

1.3.2. Resultados: Caracterizacion del dispositivo.
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Figura 4.
Montaje final del sistema con encapsulado optico y adquisicion
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Nota. Montaje final del sistema de medicién. El conjunto laser—sensor—filtro se encuentra encerrado en una caja negra
con dos orificios. El sistema se alimenta con baterias y se conecta al dispositivo NI USB-6009, que transmite los
datos al computador para su adquisicion y andlisis. Imagen de mano tomada de (Guédes, 2012).

1.3.2.1. Medicion de capacitancias con potenciostato. Durante la caracterizacion
inicial de los capacitores que se realizé mediante un potenciostato, sin incluir resistencia en serie,
se registraron una serie de puntos que, en funcion de la frecuencia, describieron comportamientos
pricticamente constantes para la parte real C’ y la parte imaginaria C” de la capacitancia. A partir
de dichos datos, se calcularon los valores promedio y sus respectivas desviaciones estandar, los
cuales se presentan en la Tabla 1.
En este contexto, es importante sefialar que un capacitor real no se comporta como un
elemento puramente ideal, sino que su respuesta eléctrica puede representarse mediante una capa-

citancia compleja C*(®), expresada como:
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C'(w) =C(0) - jC"(w), 1)

donde C'(w) es la parte real de la capacitancia y refleja la capacidad del componente para
almacenar carga eléctrica por unidad de voltaje aplicado. Esto es la capacitancia efectiva. C” (®),
por su parte, es la parte imaginaria de la capacitancia, asociada a pérdidas dieléctricas dentro del
material del condensador. Estas pérdidas se producen por fendémenos como corrientes de fuga,

absorcion dieléctrica o procesos de relajacion que disipan energia en forma de calor.

Tabla 1
Capacitancia compleja: medias y DE en caracterizacion potenciostdtica sin resistencia en serie

Referencia C' [nF] C” [pF] o¢ [pF] oc [pF]
1 1,5979 11,514 19,493 11,157
1,5686 11,417 19,668 11,193
1,6160 166,41 49335 752,83
1,6021 87792 21217 20,431
1,6073 4,1356 26,188 22,876
1,6033 4,9035 26,468 21,691
7 1,5874 74427 26238 12,821

Nota. Medias y desviaciones estandar de las partes real (C') e imaginaria (C") de la capacitancia, obtenidos durante la
caracterizacion inicial de los capacitores mediante mediciones potenciostaticas sin resistencia en serie, en un rango de
frecuencias donde ambas componentes se mantuvieron practicamente constantes.

(=) NNV, B S S I \S)

Los valores reportados en la Tabla 1 corresponden a estos pardmetros. Para cada capacitor
se indica el valor promedio de C' y C” a lo largo del rango de frecuencias analizado, asi como su
dispersiéon medida mediante la desviacion estdndar. Es deseable que C” sea lo mds pequefio posi-
ble, pues valores elevados indican mayores pérdidas de energia dentro del dieléctrico, lo que puede

traducirse en un comportamiento menos eficiente del componente, especialmente en aplicaciones
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de filtrado de sefiales de pequefia amplitud, como en este caso. Se observa que las capacitancias
resaltadas en amarillo (referencias 2 y 7) son las seleccionadas para la implementacion del filtro
pasabajas, ya que presentaron valores medios con menor dispersion tanto en C' como en C”, ade-
mas de exhibir valores relativamente bajos de C”. Esto asegura un mejor desempeiio dieléctrico y
una mayor estabilidad eléctrica, lo cual es fundamental para minimizar el ruido y las pérdidas en
el circuito disefiado.

Luego de analizar los valores promedio y las desviaciones estdndar de las capacitancias
medidas, se construy6 el diagrama de Nyquist mostrado en la Figura 6, correspondiente a las
capacitancias 2 y 7. Para estas mediciones, los capacitores se caracterizaron conectados en serie con
una resistencia de 100k€2, configuracién que permite evaluar tanto el comportamiento capacitivo
como las pérdidas dieléctricas en un rango amplio de frecuencias.

En este contexto, tanto C' como C” son funciones de la frecuencia de excitacién. Cuando
se mide un capacitor en serie con una resistencia, a bajas frecuencias, el dieléctrico tiene tiempo
suficiente para responder al campo eléctrico alterno, lo que se traduce en valores relativamente
altos y constantes de C' y valores bajos de C”, pues las pérdidas dieléctricas son minimas. Sin
embargo, al incrementar la frecuencia, los dipolos en el material dieléctrico ya no logran seguir
las variaciones rapidas del campo eléctrico. Esto provoca que C’ tienda a disminuir, mientras que
C” suele presentar inicialmente un aumento asociado a mayores pérdidas (relajacién dieléctrica)
para posteriormente volver a descender a frecuencias aun mas elevadas. Este comportamiento se
describe adecuadamente mediante el modelo de Debye (con C. =0 ), el cual asume que el material

dieléctrico presenta un unico proceso de relajacidon caracterizado por una constante de tiempo
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especifica. En este modelo, la capacitancia compleja C*(®) se expresa como:

Figura 5.
Diagrama de Nyquist del modelo de Debye

Diagrama de Nyquist - Modelo de Debye
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Nota. Diagrama de Nyquist generado segin el modelo de Debye. Se destacan en color naranja las posiciones de Cp,
correspondiente a la capacitancia en baja frecuencia, y de C., que representa la capacitancia en alta frecuencia.
Asimismo, se indica en rojo la frecuencia de relajacién @ = 1/, punto en el cual la parte real de la capacitancia
adquiere el valor medio entre Cy y C, mientras que la parte imaginaria alcanza su maximo, dado por

Cll.x = (Co — C..) /2. Para la simulacién mostrada se utilizaron los valores Co =2 x 107 F, C.. =0,5x 107 ° Fy
T=1x1073 s, con un barrido de frecuencias desde 1 Hz hasta 1 MHz.

C'(0)=Co+ ———
(@) I+jot

(22)
donde C es la capacitancia en baja frecuencia, C. €s la capacitancia en alta frecuencia, y T
es la constante de tiempo asociada al proceso de relajacion.
En términos practicos, cuando se grafican C” frente a C’ para un dieléctrico que obedece el
modelo de Debye, los datos tienden a formar un semicirculo perfecto en el plano complejo, cono-
cido como diagrama de Nyquist, ver Figura 5. En dicho diagrama, el punto ubicado en el extremo

derecho del semicirculo corresponde a Cy (cuando @ = 0), mientras que el extremo izquierdo se

ubica en C., (cuando @ — o). El centro del semicirculo se encuentra en (%, 0), y el didmetro
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Figura 6.
Diagrama de Nyquist para las capacitancias 2y 7

1e-9 Diagramas de Nyquist para Capacitancias 2y 7
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Nota. Diagrama de Nyquist correspondiente a las capacitancias 2 y 7, seleccionadas para la implementacion del filtro
pasabajas. Cada punto representa los valores de C' y C” obtenidos en diferentes frecuencias de excitacién, medidos
con el potenciostato en configuracion serie con una resistencia de 100kQ. El trazo semicircular refleja el
comportamiento dieléctrico del material, mientras que las desviaciones indican posibles procesos de relajacion
multiples o efectos parasitarios.
horizontal es igual a la diferencia (Cy — Cw). Por su parte, el parametro de frecuencia angular aso-
ciado al vértice superior del semicirculo, también denominado frecuencia de relajacion, estd dado
por @ = 1/7. En este punto, la parte real de la capacitancia es exactamente la media entre Cj y Cw,
es decir, C' = (Cy + Cx)/2, mientras que la parte imaginaria alcanza su valor maximo, dado por

"o

max (CO - C°°)/2'

De este modo, el modelo de Debye no solo predice el comportamiento frecuencial de la

capacitancia dieléctrica en serie con una resistencia, también permite asociar caracteristicas geo-

métricas del diagrama de Nyquist como el tamafio y la posicion del semicirculo con propiedades
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fisicas intrinsecas del material, reflejando tanto la magnitud de la capacitancia como la dindmica

de su respuesta frente a estimulos eléctricos alternos (Macdonald, 1992).

Figura 7.
Filtro pasabajas Sallen-Key: esquema y respuesta simulada

Diagrama de Bode para Filtro Pasa Baja tipo Sallen-Key

1.00
0.75
1.5686nF EOSO
I
I 0.25
106.8K2 106.8K2 I TLO72CP 0.00 : -
10 10 10
1.5674nF T i
150
= 10° 10 10
(a) Esquema del filtro pasabajas tipo Sallen Key Frecuencia (H7)
implementado. (b) Respuesta esperada del filtro.

Nota. (a) Esquema del filtro pasabajas tipo Sallen-Key implementado en el montaje experimental, donde se
especifican los valores reales de cada componente utilizados tras la caracterizacion de las capacitancias. (b) Diagrama
de Bode que muestra la respuesta en frecuencia simulada del circuito, calculada a partir de los valores medidos de
capacitancia. En este disefio, la frecuencia de corte obtenida fue de 944,39 Hz y el filtro se implementé con un factor
de calidad Q = 0.,5.

Sin embargo, en la Figura 6 se observan puntos que se desvian del trazo semicircular ideal.
Estos puntos fuera del semicirculo podrian estar asociados a ruido experimental, es decir, errores de
medicion. Estas desviaciones son habituales en componentes reales y constituyen una herramienta
para evaluar la estabilidad y la calidad dieléctrica de los capacitores utilizados en el montaje. En
general, los resultados muestran que tanto las capacitancias 2 como 7 presentan trayectorias que
siguen razonablemente bien un arco semicircular, aunque con algunos datos fuera de este (por
errores de medicion). Este comportamiento confirma que ambas capacitancias mantienen un perfil

dieléctrico estable y con pérdidas relativamente bajas en el rango de frecuencias de interés, lo que
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respalda su seleccion para la implementacion del filtro pasa bajas.

1.3.2.2. Montaje y evaluacion simulada del filtro pasabajas. Tras la seleccion
de las capacitancias caracterizadas previamente, se procedid al montaje del filtro pasabajas tipo
Sallen-Key, cuyo esquema eléctrico se presenta en la Figura 7a. El circuito se construy6 utilizando
un amplificador operacional TLO72CP, conocido por su baja corriente de polarizacién de entrada
y adecuada respuesta en aplicaciones de filtrado. Los valores de resistencia y capacitancia emplea-
dos corresponden a los resultados obtenidos en la caracterizacién experimental, garantizando asi
un disefo ajustado a las propiedades reales de los componentes.

Para evaluar el comportamiento del filtro, se realizé una simulacién de su respuesta en
frecuencia utilizando los valores reales de las capacitancias seleccionadas. El resultado se muestra
en la Figura 7b, donde se observa la respuesta de magnitud del filtro en funcién de la frecuencia.
La frecuencia de corte determinada por la simulacién fue de 944,39 Hz, coherente con los cdlculos
tedricos esperados para el disefio. El filtro presenta un factor de calidad Q de 0,5, lo cual asegura
una pendiente de atenuacion adecuada sin generar resonancias indeseadas, permitiendo atenuar
eficazmente las componentes de alta frecuencia no relevantes para el andlisis de la sefial optica.

Estos resultados confirman que el filtro disefiado cumple con las especificaciones requeridas
para el procesamiento de la sefial retrodispersada, asegurando una adecuada eliminacion de ruido
y evitando problemas de aliasing en el proceso de adquisicién de datos.

1.3.2.3. Evaluacion experimental del filtro pasabajas. Ahora bien, una vez imple-
mentado el filtro sobre una protoboard, se midi6 su respuesta a las sefales sinusoidales aplicadas

mediante el VirtualBench. La Figura 8 muestra la comparacién entre la respuesta en frecuencia
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esperada, obtenida mediante simulacion a partir de los valores medidos de los componentes (curva

azul), y la respuesta experimental medida (puntos rojos).

Figura 8.
Filtro pasabajas Sallen-Key: respuesta simulada vs. experimental

Diagrama de Bode para Filtro Pasa Baja tipo Sallen-Key
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Nota. Diagrama de Bode del filtro pasabajas tipo Sallen-Key. Se muestra la respuesta en magnitud y fase esperada
(linea azul), obtenida mediante simulacidn a partir de los valores medidos de los componentes, y la respuesta
experimental (puntos rojos) medida directamente conectando el filtro a un generador de sefiales sinusoidales y
registrando su salida mediante el sistema VirtualBench, para frecuencias comprendidas entre 16 Hz y 4096 Hz.

Aunque la tendencia general de atenuacién y el comportamiento en fase coinciden en tér-
minos cualitativos, se observan diferencias notables entre la simulacién y las mediciones, espe-
cialmente a frecuencias mds elevadas. Estas discrepancias pueden explicarse por varios factores.
En primer lugar, aunque se emplearon los valores medios obtenidos en la caracterizacion previa
de los componentes, siempre existe cierta tolerancia y dispersion en sus valores reales, lo que pue-
de desplazar ligeramente la frecuencia de corte o modificar la respuesta del circuito. Ademas, el
montaje fisico sobre protoboard introduce efectos parasitarios, como capacitancias y resistencias
no deseadas, que pueden alterar significativamente el comportamiento del filtro en el rango de fre-
cuencias altas. También es posible que existan errores asociados al propio proceso de medicion,

ya que el VirtualBench, junto con el cableado y las sondas de prueba, puede introducir atenua-
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ciones o variaciones de fase no previstas, especialmente en el dominio de frecuencias altas. Por
ultimo, las simulaciones realizadas se basan en un modelo idealizado del circuito, sin contemplar,
por ejemplo, las corrientes de polarizacion, que pueden afectar la respuesta real del sistema.

A pesar de estas diferencias, el filtro mantiene el comportamiento pasabajas previsto, con
una frecuencia de corte préxima al valor tedrico, lo cual confirma su idoneidad para el procesa-
miento de la sefial Optica en el rango de frecuencias de interés.

1.3.2.4. Evaluacion del filtro y sensor con estimulacion optica. Tras la caracteri-
zacion individual del filtro pasabajas, se procedi6 a evaluar el desempefio del sistema completo
integrado por el sensor Optico y el filtro Sallen-Key bajo estimulacién 6ptica mediante un LED.
Para este propdsito, se realizaron pruebas en dos configuraciones: primero, con el montaje descu-
bierto sobre protoboard, y posteriormente, con el sistema encerrado en una caja opaca disefiada

para bloquear la luz ambiente.

Figura 9.
Evaluacion del conjunto filtro—sensor sin caja opaca

Diagrama de Bode para Filtro Pasa Baja tipo Sallen-Key
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(a) Sistema con sensor optico y filtro pasabajas (b) Respuesta en frecuencia del sensor con filtro
tipo Sallen-Key montado sobre una protoboard. montado sin caja opaca.

Nota. Evaluacion del sistema filtro + sensor montado sin caja opaca bajo estimulacion optica con LED. Se muestra el
montaje (a) y el correspondiente diagrama de Bode (b).
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La Figura 9 muestra, en su parte (a), el montaje experimental correspondiente al sistema
sensor + filtro dispuesto sin cubierta. La respuesta en frecuencia obtenida en esta condicion se
presenta en la Figura 9b. En esta gréfica se comparan los datos experimentales con la respuesta
esperada simulada a partir de los valores reales de los componentes. Se observa una buena coinci-
dencia entre ambas curvas, tanto en magnitud como en fase, lo cual indica que el sistema es capaz
de replicar satisfactoriamente el comportamiento previsto por el modelo tedrico, incluso sin la pro-
teccion de una caja opaca. No obstante, pueden apreciarse pequeiias discrepancias en frecuencias
maés elevadas, atribuibles al ruido eléctrico presente en el entorno, a la captacion de luz ambiente
por el fotodiodo y a las propias limitaciones fisicas del montaje sobre protoboard, que introduce
efectos parasitarios no contemplados en el disefio idealizado del circuito.

Posteriormente, se repitié la medicion colocando el montaje dentro de una caja opaca pro-
vista de orificios para el emisor y el sensor Optico. Esta configuracion, ilustrada en la Figura 10a,
corresponde al disefo final del dispositivo destinado a las mediciones en voluntarios. La Figura 10b
presenta la respuesta en frecuencia obtenida en estas condiciones.

Al comparar las Figuras 9b y 10b, se observa que ambas configuraciones, tanto sin caja
como con caja opaca, presentan un comportamiento muy similar y satisfactorio, reproduciendo
correctamente la respuesta simulada en términos de magnitud y fase. Aunque la caja opaca con-
tribuye a reducir la interferencia de luz ambiente y a disminuir el nivel de ruido, el sistema sin
cubierta también mostré un desempefio adecuado para el propdsito experimental. Esto indica que
el conjunto sensor + filtro posee un disefio capaz de operar correctamente en ambas condiciones,

aunque la caja proporciona un nivel adicional de proteccién Optica que resulta recomendable para
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garantizar estabilidad en entornos con luz ambiente variable. Estas mediciones permiten concluir
que el conjunto sensor + filtro + caja opaca reproduce con buena fidelidad la respuesta esperada en
la simulacién y se encuentra preparado para su utilizacion en las pruebas con voluntarios.

1.3.2.5. Justificacion del modo de adquisicion RSE. En la etapa de evaluacién del
montaje final del sistema, descrito en la Figura 4, en el cual se integraron el ldser, el sensor 6ptico,
el filtro pasabajas y el médulo de adquisicion de datos, fue necesario garantizar mediciones fiables
y evitar distorsiones en la sefial registrada. Por ello, se debié determinar la configuracién adecuada
del modo de adquisicién del dispositivo NI USB-6009, eligiendo entre el modo diferencial o el

modo Referenced Single-Ended (RSE).

Figura 10.
Evaluacion del conjunto filtro—sensor con blindaje optico

Diagrama de Bode para Filtro Pasa Baja tipo Sallen-Key
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(a) Sistema con sensor optico y filtro pasabajas PA—
tipo Sallen-Key montado sobre protoboard y (b) Respuesta en frecuencia del sistema dentro
cerrado en una caja opaca. de la caja opaca.

Nota. Evaluacion del sistema filtro + sensor montado dentro de una caja opaca y bajo estimulacién éptica con LED.
Se presenta el montaje (a) y la respuesta en frecuencia obtenida (b).

En los primeros ensayos se empled el modo diferencial del NI USB-6009; sin embargo, al

contar Unicamente con un par de conductores (+ y —) y no disponer de un retorno dedicado, la
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referencia flotante dio lugar a una acumulacién gradual de carga en el conductor negativo. Este

efecto se explica mediante la ley de Gauss:

E dA — Qenc
oV &

(23)

En este contexto, el sensor y el cable funcionan como un conductor aislado que, debido a la
capacitancia parasita C,, respecto a tierra, almacena una carga Q = C, Voum. Dicha carga incrementa
el potencial comun Vcy, de modo que la diferencia medida AV =V, —V_ se ve desplazada y puede
incluso saturar la entrada diferencial.

La conexion en modo RSE coloca el conductor negativo a la misma referencia de tierra del
DAQ, lo que permite que cualquier carga pardsita Q = C, Vcu se descargue inmediatamente, man-
teniendo el potencial comun Vy proximo a cero. De este modo, se elimina la deriva que aparecia
en el modo diferencial cuando el retorno quedaba flotante. Desde el punto de vista electromagné-
tico, el bucle completo de medicién debe cumplir la forma integral de la ley de Faraday:

d®p

E.-d =-—-——7. 24
) dt (24)

En régimen cuasiestacionario (d®p/dt ~ 0), la integral del campo eléctrico a lo largo del
circuito debe anularse. Esto solo ocurre si todos los puntos de retorno comparten la misma refe-

rencia, tal como garantiza el modo RSE. Al fijar V_ = 0, se obtiene simplemente:

Vimedida = V4 — V- =V, (25)
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lo que mantiene la sefial dentro del rango configurado de 0-5V y asegura una lectura estable

y reproducible.
2. Presion Arterial, Reologia Sanguinea y Toma de Datos en voluntarios

El andlisis experimental de fendmenos fisioldgicos exige comprender tanto las propieda-
des fisicas de los sistemas bioldgicos como los métodos para obtener datos fiables. Este capitulo
integra los fundamentos necesarios para el estudio, comenzando con los conceptos basicos de pre-
sion arterial y sistema circulatorio. Se aborda la descripcion reoldgica de la sangre, destacando su
comportamiento no newtoniano y la influencia de factores como la presion sobre su viscosidad,
relevantes en la interpretacion de sefiales de luz retrodispersada vinculadas a este tipo de procesos
dindmicos. Posteriormente, se detalla la metodologia empleada para la toma de datos en volunta-
rios, incluyendo los protocolos de medicidn, las condiciones de registro y las variables registradas.
Se incluye la evaluacion y descripcion estadistica de la muestra, necesaria para contextualizar los
resultados y establecer criterios de significancia para una prueba piloto con el dispositivo FEDSi-
ta. Finalmente, se expone el procedimiento de verificacion para asegurar la correcta localizacion
anatémica y funcional de la medicién en la arteria radial para garantizar el origen anatémico de las
sefales obtenidas durante las mediciones.
2.1. Detalles tedricos

En el marco del estudio del efecto de una presion periédica sobre un sistema que exhibe
movimiento browniano, es conveniente escoger un sistema ya existente que presente estas caracte-
risticas. En ese orden de ideas, seleccionar el problema de la medicién de la presion arterial resulta

conveniente no solo en términos practicos sino también pensando en la posibilidad de contribuir
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al desarrollo de tecnologias que permitan el monitoreo de las enfermedades cardiacas. A conti-
nuacién se describen los principales aspectos de este sistema, que sustentan su eleccion para el
proyecto.

2.1.1. Sistema circulatorio. EI sistema circulatorio es el encargado de alimentar
los diversos tejidos del cuerpo humano. Su principal funcién es distribuir nutrientes, favorecer la
expulsion de desechos, transportar hormonas y, en general, permitir mantener un ambiente adecua-
do para los tejidos del cuerpo, garantizando un funcionamiento adecuado de las células (Guyton
& Hall, 2011). Este estd conformado por el corazdn, las arterias, arteriolas, vénulas y venas. El
primero de estos se encarga de bombear la sangre a través de las arterias y generar la presion nece-
saria para que exista flujo sanguineo en todas las partes del cuerpo. Estas altas presiones inducen
altas velocidades de flujo en las arterias y es la razén por la que poseen paredes vasculares fuertes
(Guyton & Hall, 2011).

2.1.2. Presion arterial. En ese orden de ideas, la presion arterial es uno de los
principales signos vitales y corresponde a la tension ejercida por la sangre sobre las paredes vas-
culares de la arteria que la estd transportando. La presion arterial varia a lo largo de un ciclo
cardiaco (Pollock & Makaryus, 2017) que estd comprendido entre un latido y otro. Esta variacion
se da de manera periddica (Figura 11) como ya ha sido reportada por Goldberger y colaboradores
(Goldberger, Amaral, Glass, Hausdorff, Ivanov, Mark, Mietus, Moody, Peng & Stanley, 2000), en
la recopilacion de sefiales fisioldgicas complejas auspiciadas por el Instituto Nacional de Salud
(NIH, por sus siglas en ingl€s).

En las sefiales de presion se asocian sus maximos a la presion sistélica, mientras que sus
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Figura 11.
Perfil tipico de presion arterial en un adulto
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Nota. Perfil de presion para un adulto. La gréfica fue construida utilizando los datos presentados por (Goldberger,
Amaral, Glass, Hausdorff, Ivanov, Mark, Mietus, Moody, Peng & Stanley, 2000).

minimos se asocian a la presion diastélica. Estos dos valores son los reportados en las mediciones
tradicionales de presion y con los cuales se obtiene una vision general del estado de salud.

2.1.3. Detalles sobre el tejido sanguineo. La sangre corresponde al fluido distri-
buido por el sistema circulatorio y ésta, entre otras funciones de nutricion, permite el intercambio
de oxigeno y diéxido de carbono entre los pulmones y las células de los tejidos (Fung, 1993).
Desde el punto de vista histolégico, la sangre se clasifica como un fejido sanguineo, considerado
un tipo de tejido conectivo especializado por su composicion y funciones. Estd conformada prin-
cipalmente por dos fases: una sélida o celular, compuesta en su mayoria por eritrocitos, glébulos
blancos y plaquetas; y una fase liquida o plasmatica, constituida en su mayoria por agua (Fung,
1993) (Figura 12).

Debido a su contenido de glébulos rojos, la sangre es un fluido tres veces mds viscoso que
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Figura 12.
Composicion promedio de la sangre
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Nota. Composicion promedio de la sangre de acuerdo a los datos suministrados por (Fung, 1993). La cantidad de
eritrocitos (Hematocrito) puede variar con cada persona y permite el diagnéstico de enfermedades como anemia o
policitemia (Guyton & Hall, 2011).

el agua y le confiere las caracteristicas propias de un fluido no newtoniano. Esto es, presenta cam-
bios en su viscosidad cuando se somete a tensiones cortantes (Fung, 1993). Aunque los modelos
de sangre utilizados en la fisiologia consideran que es un fluido isotrépico, las evaluaciones dina-
micas han demostrado por el contrario que esta es tixotropica (Fung, 1993). La tixotropia es como
se denomina a la propiedad que tienen los fluidos viscosos de disminuir su viscosidad cuando se
someten a un estrés de cizallamiento o agitacion (Morrison, 2000). Estas caracteristicas reoldgicas
no son relevantes en la fisiologia circulatoria; sin embargo, cobran relevancia cuando quieren utili-
zarse como base para el desarrollo de aplicaciones clinicas diagndsticas para enfermedades como

la hipertension arterial. Por tal razon, se han desarrollado modelos para describir la respuesta de la

sangre a tensiones de cizalla mediante el ajuste analitico de datos experimentales (Thurston, 1979).



CAPITULO 2. PRESION ARTERIAL, REOLOGIA SANGUINEA Y TOMA DE DATOS EN
VOLUNTARIOS 51

El modelo que mejor se ha ajustado corresponde, segtin (Baieth, 2008), al dado por,

1 +log(1+Al)
(14+AD)

N (T) =N+ (Mo — Neo) (26)

Donde se identifica a I' como la tasa de cizallamiento a la que se somete la sangre, n
es la viscosidad y se presentan dos valores limites: 1. para I' — 0 y 7M. para cuando I' — co.
Adicionalmente, se encuentra un factor A que corresponde a una constante del material y tiene
dimensiones de tiempo.

Es asi como se determina que la sangre no es un fluido viscoso puro sino que presenta
propiedades viscoeldsticas importantes para su descripcion reoldgica (Thurston, 1979). Adicional-
mente, sus principales componentes son moléculas de agua de aproximadamente 0,097nm (Franks,
2000) y globulos rojos 6um de didmetro (Boyacad, 2004) por lo que su comportamiento puede ser
estudiado en el marco del movimiento browniano (Tsekov & Lensen, 2013).

2.2. Metodologia

A continuacion, se presentan los aspectos metodologicos tenidos en cuenta en el desarro-
llo de la toma de mediciones en voluntarios, incluyendo la justificacion y el cdlculo del tamafio
de muestra, las consideraciones éticas que rigieron el trabajo con voluntarios y el procedimien-
to experimental seguido para la toma de datos con el montaje final del sistema, presentado en la
Figura 4.

2.2.1. Justificacion del Tamaifio de Muestra. El experimento a llevar a cabo co-

rresponde a una prueba piloto para la determinacion de los efectos de la presion arterial sobre la
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sangre mediante la medicion de la retrodispersion de la luz que incide sobre la region de la mufieca
donde se ubica la arteria radial. Para ello, se realiz6 una convocatoria a través de grupos académicos
y deportivos de la Universidad Industrial de Santander, en la que se reclutaron 15 voluntarios ma-
yores de edad residentes en Bucaramanga y su drea metropolitana. En cada participante se realizé
una toma de sesenta (60) segundos en cada una de sus muiiecas, a partir de las cuales se extrajeron
muestras de 5 segundos cada una. La Tabla 2 presenta el desglose de los datos utilizados para el

célculo del nimero de muestras total que se analizaran en el proyecto.

Tabla 2
Desglose de los datos utilizados para calcular el tamaiio de muestra del proyecto

Parametro Valor
Duracién de medicién por voluntario (s) 60
Nuimero de mediciones por voluntario

Duracién de cada muestra (s) 5
Numero de muestras por medicién 12
Nuimero de muestras por voluntario 24
Numero de voluntarios 15
Tamaiio de muestra total 180

Asi pues, el disefio experimental es de tipo exploratorio y cuantitativo, basado en la reco-
leccién de muestras repetitivas y sucesivas para cada participante. Tomando en cuenta la hipétesis
del proyecto la presion periodica en un fluido como la sangre introduce pequeiias alteraciones
en la viscosidad del mismo, lo cual hace que se observen variaciones en la sefial de dispersion
dindmica de la luz, junto con la hipdtesis complementaria los cambios de viscosidad de la sangre

debido a la presion arterial durante un ciclo cardiaco pueden ser descritos a partir de la medicion
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de la luz dispersada por la arteria radial localizada en el pliegue de flexion de la mufieca usando

el dispositivo FEDSA, se determinaron las variables a tener en cuenta durante la toma de muestras

y se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3

Descripcion de las variables utilizadas

Variable

Instrumento de
medicion

Funcion en el dise-
no

Tipo de variable

Sefial de voltaje vs
tiempo

Presién arterial me-
dida

Frecuencia cardiaca

Saturacion de oxi-
geno (Sp0»)

Participante

Tiempo dentro de la
medicién

Repeticion de la me-
dicién

Edad del participan-
te

Altura del partici-
pante

Peso del participante

Dispositivo FEDSA
Tensiémetro OM-
RON

Oximetro

Oximetro

Cédigo de partici-
pante

Controlado median-
te script en Python

Controlado median-
te script en Python

Cuestionario de ca-
racterizacion
Cuestionario de ca-
racterizacion

Cuestionario de ca-
racterizacion

Variable observada
inicial

Variable de valida-
cion

Variable de control /
auxiliar

Variable de control /
auxiliar

Variable de bloque

Variable
diente local

indepen-

Variable de repeti-
cion

Variable de caracte-
rizacion

Variable de caracte-
rizacion

Variable de caracte-
rizacion

Cuantitativa discre-
ta (por cuantizacidén
del sensor)

Cuantitativa conti-
nua
Cuantitativa  conti-
nua
Cuantitativa conti-
nua

Cualitativa nominal

Cuantitativa discreta
(frecuencia de mues-
treo fija)

Cuantitativa discreta

Cuantitativa conti-
nua
Cuantitativa conti-
nua
Cuantitativa conti-
nua

Como el objetivo de este estudio es comparar

ticipantes, se utilizo la prueba t pareada como método estadistico apropiado para este diseiio de

mediciones obtenidas en los mismos par-
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medidas repetidas. Esta prueba permite determinar si existe una diferencia significativa entre dos

mediciones relacionadas tomadas en los mismos sujetos, contrastando las siguientes hipdtesis:

= Hipétesis nula (Hy):

Hj: ,uD:O

No existe diferencia significativa entre las mediciones pareadas de la desviacién estdndar
local de la sefial de retrodispersion en condiciones de baja y alta presion arterial. Cualquier
diferencia observada se deberia al azar, y el tamafio muestral utilizado podria ser insuficiente

para demostrar un efecto distinto de cero.

= Hipoétesis alternativa (H):

Hy: up+#0

Existe una diferencia significativa entre las mediciones pareadas de la desviacion estdndar
local de la sefial de retrodispersién en condiciones de baja y alta presion arterial, lo que
reflejaria cambios fisioldgicos en la viscosidad de la sangre inducidos por variaciones de la

presion arterial.

El estadistico de prueba se calcula como:

D—-0
IZW, (27)

siendo D la media muestral de las diferencias, sp la desviacién estdndar muestral de dichas

diferencias y n el nimero de pares de observaciones.
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Aunque inicialmente se obtuvieron 180 muestras (12 mediciones por cada uno de los 15
voluntarios), para el andlisis se utilizaron tnicamente 32 muestras. Esto se debid a que varias
mediciones no fueron utilizables debido a artefactos de movimiento y, ademads, a que la presion
arterial no se registré de forma continua, lo cual impedia asociar una tnica medicién de presion
arterial a intervalos prolongados de 60 segundos sin incurrir en errores de interpretacion.

La eleccion de la desviacion estandar local como variable de andlisis se fundamenta en el
modelo fisico propuesto, que describe la sefial como un proceso browniano bajo la hipdtesis de vis-
cosidad constante en ventanas temporales cortas. Esto permitié verificar la normalidad de la sefal
dentro de dichas ventanas mediante pruebas estadisticas y andlisis graficos, y obtener pardmetros
que reflejan la dispersion local de la sefal ante variaciones fisioldgicas del ciclo cardiaco en puntos
de presion sistolica y diastdlica. De esta manera, la hipétesis central de este estudio sostiene que
una presion periddica induce cambios detectables en la viscosidad del fluido, manifestados como
variaciones en la desviacion estdndar en ventanas alrededor de puntos de maxima y minima pre-
sion de la sefial. El presente andlisis busca confirmar que tales variaciones son estadisticamente
significativas, respaldando asf la hipétesis alternativa planteada.

Para sustentar la seleccion del tamafio muestral y asegurar que los resultados del estudio
sean estadisticamente confiables, se realizaron dos andlisis complementarios: la estimacioén del
error muestral y el cédlculo de la potencia estadistica.

En primer lugar, se estimé el error muestral para evaluar la precision esperada de las pro-

porciones que pudieran derivarse del estudio. Para este calculo se utiliz6 la siguiente férmula:
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1 _
Error muestral = 7 x u, (28)
n

donde z = 1,96, correspondiente al nivel de confianza del 95 %, p = 0,5, valor conservador
que maximiza la varianza en un escenario de maxima incertidumbre, y n = 32, el nimero total de
valores utilizados para el andlisis final.

Sustituyendo estos valores se obtiene:

0,5% (1—0,5)

E tral = 1,96 \/
ITOr muestira X 3

~0,173.

Es decir, el error muestral es aproximadamente del 17.3 %. Aunque este valor es relati-
vamente amplio, se consider6 aceptable para los fines exploratorios de este estudio piloto, cuyo
objetivo principal es evaluar la viabilidad de la técnica y no generar conclusiones definitivas de
caricter poblacional.

En segundo lugar, se evalué la potencia estadistica del estudio para detectar diferencias re-
levantes en las mediciones, especificamente en la desviacion estdndar de la sefial de retrodispersion
asociada a distintos niveles de presion arterial. Para ello se utilizé el concepto de tamafio del efecto

estandarizado, definido mediante el indice d de Cohen:

Up
. (29)

donde up es la diferencia media poblacional esperada entre las dos condiciones comparadas
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(esto es, baja vs alta presion), y op es la desviacion estdndar poblacional de las diferencias.

Se asumi6 un tamaio de efecto d = 0,7, considerado un efecto moderado-alto, ligeramente
inferior al valor d = 0,8 que Cohen clasifica como efecto grande (Cohen, 2013). Con n = 32 pares
de mediciones, se calcul6 el pardmetro de no centralidad 0, que determina el desplazamiento de la

distribucion t bajo la hipdtesis alternativa:

§=dx /n=0,7x V32~ 3,959. (30)

A su vez, el valor critico para la prueba t bilateral con & = 0,05 y 31 grados de libertad es:

10,025,31 =~ 2,0395.

Asi, la potencia estadistica se calcula como la probabilidad de que el estadistico t, bajo una
distribucién t no central con pardmetro 0, supere en valor absoluto el valor critico de 2.0395. Para
0 =~ 3,959, esta probabilidad es superior al 81 %, lo que significa que, de existir un efecto real de
tamafio d = 0,7, el estudio tendria una probabilidad considerable de detectarlo como estadistica-
mente significativo.

De esta manera, estas pruebas respaldan que el tamafio muestral utilizado en este estudio
piloto es adecuado para detectar diferencias moderadas o grandes en la desviacion estindar de
la sefial de retrodispersion, asociadas a variaciones en la presion arterial, cumpliendo asi con el

objetivo de evaluar la hipétesis central del proyecto y respaldando la hipétesis alternativa planteada.
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2.2.2. Consideraciones éticas. Este estudio cumplié con los principios éticos para
investigaciones con seres humanos, incluyendo el respeto por la autonomia, la confidencialidad
de los datos y la minimizacién de riesgos. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado previo a su participacién y el protocolo fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Industrial de Santander.

Para una descripcion detallada del procedimiento de consentimiento, el formato utilizado
y la resolucion de aval ético emitida por la institucion, se remite a la seccion 4 del capitulo de
Anexos.

2.2.3. Procedimiento de medicion. La toma de medidas se realiz6 a una distancia
de dos centimetros del pliegue de flexion de la mufieca, region anatomica en la que se localiza la
arteria radial (Figura 13).

Tras la aceptacion voluntaria de participacion en el estudio, cada persona diligencié y firmé
el formato de consentimiento informado. A continuacidn, se procedi6 con el registro de informa-
cién basica mediante un formato de recoleccion de datos, en el cual el participante anoté su edad,
estatura y peso. Luego, bajo la supervision del doctor Boris Eduardo Vesga, profesional de la salud
vinculado al proyecto, se realizé la medicion de la presion arterial utilizando un tensiometro de
brazalete. Posteriormente, el mismo profesional supervisé la medicion de la frecuencia cardiaca
y la saturacion de oxigeno (SpO;) mediante un oximetro, el cual fue colocado en el dedo indice
de la mano derecha o izquierda de acuerdo a la que estuviera en medicion, registrando el nimero

de pulsos por minuto durante un intervalo de 60 segundos. De manera simultdnea, las salidas del
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Figura 13.
Referencias anatomicas para localizar la arteria radial

PUNTOS DE REFERENCIA

| By
| |
{ /
| NN
|
\ | || $—— Arteria cubital

Arteria radial

Pliegue de flexion ___
de la muneca

y. ! Arco palmar profundo

/ \ Arco palmar superficial

e : o . (b) Fotografia del procedimiento experimental

lished hpsi : de medicion en la arteria radial, mostrando la
(a) Punto de referencia para la localizacion de ubicacion del sensor sobre el punto anatomico
la arteria radial en la muiieca. de referencia.

Nota. Puntos de referencia y detalles para la localizacién de la arteria radial. Tomada de (Guédes, 2012).

sensor fueron conectadas a un osciloscopio para la identificacion del punto anatdmico e iniciar la
toma de datos, como se presenta en la Figura 13b.

Con las condiciones de iluminacién controladas, se apagé la luz de la sala y se ubicé el
dispositivo FEDSita a 2 cm del pliegue de flexion de la mufieca derecha del participante, de modo
que su haz de luz roja incidiera directamente sobre el tejido superficial. El dispositivo permanecid
en contacto con la piel durante un periodo continuo de 60 segundos. Finalizado este tiempo, se
retir6 cuidadosamente de la mufieca y se repiti6 el procedimiento en la muiieca izquierda bajo las
mismas condiciones.

Una vez finalizada la toma de datos en ambos brazos, los archivos correspondientes fue-
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ron almacenados utilizando la nomenclatura P##D para las mediciones realizadas en la muifieca
derecha y P##I para aquellas tomadas en la mufieca izquierda, iniciando la numeracién con el
identificador 00 y aumentando progresivamente para cada nuevo participante.
2.3. Resultados de la toma de datos

2.3.1. Descripcion de la poblaciéon de participantes. La muestra del estudio es-
tuvo conformada por 15 participantes, cuyas edades oscilaron entre 21 y 26 afios, con una media
de 22,27 + 1,4 afos. El peso present6 una media de 68,4 4 11,0 kg, con valores minimos y méxi-
mos de 53 kg y 93 kg, respectivamente. La altura vari6 entre 153 cm y 191 cm, con una media de
171,5+£9,1 cm. El indice de masa corporal (IMC) presenté un valor medio de 23,1 43,1 kg/m?,
con un rango entre 18.8 y 28.8 kg/m?2.

La distribucion de las variables edad e IMC se observa en la Figura 14. En general, la
muestra presentd valores concentrados alrededor de las medianas, sin observarse sesgos marcados
ni bimodalidades. En la Figura 15 se presentan los diagramas de caja, los cuales evidencian la
dispersion y rangos intercuartilicos de cada variable, destacindose la mayor variabilidad en el
peso.

En los diagramas de caja 15 se identificaron valores atipicos en las variables edad y peso.
En el caso de la edad, un participante de 26 afios se encuentra ligeramente por encima del rango
intercuartilico predominante (21-24 afios). En el peso, un valor de 93 kg se destaca como atipico
respecto al resto de la muestra, cuyos valores se concentran entre 53 y 77 kg. Dichos valores no

fueron excluidos del andlisis por considerarse plausibles dentro de lo esperable en sujetos sanos.



CAPITULO 2. PRESION ARTERIAL, REOLOGIA SANGUINEA Y TOMA DE DATOS EN

VOLUNTARIOS

Figura 14.

Distribucion de edad e IMC en la muestra

Edad de los Participantes

Frecuencia
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Edad (afios)
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(a) Histograma de la edad de los participantes.

Figura 15.

Descripcion de la muestra de voluntarios.

Diagramas de Caja para Edad e IMC
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(b) Histograma del IMC de los participantes.

Diagramas de Caja para Peso y Altura
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Nota. Diagramas de caja para las variables antropométricas de la muestra: edad, peso, altura e IMC.
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2.3.2. Verificacion de la ubicacion sobre la arteria radial. Con el fin de com-
probar que la medicion se realiza efectivamente sobre la arteria radial, se compararon sefiales
adquiridas en dos ubicaciones distintas de la mufieca: una correspondiente al sitio anatémico don-
de se localiza la arteria (a 2 cm del pliegue de flexidn) y otra ubicada en una zona alejada de dicho

trayecto arterial.

Figura 16.
Sefiales opticas en arteria radial vs. region no arterial

Medicién en regién de control
sin pulso palpable ni trayecto
arterial

Medicién realizada a 2 cm del
pliegue flexién de la muiieca
(Localizacién de la arteria radial)

Seiial entre 0.50 sy 5.50 s Seal entre 0.50 sy 5.50 s

0.010 0.006

0.005 0.004

0.000 0.002

Voltaje [V]

~0.005 0.000

I Voltaje [V]

-0.010 —0.002

05 10 L5 20 25 30 35 40 45 50 55

05 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55
Tiempo [s]

Tiempo [s]
Nota. Comparacién entre la sefial adquirida sobre la arteria radial (izquierda) y en otra regién de la muiieca (derecha).
Solo la primera presenta periodicidad coherente con el ritmo cardiaco.

La Figura 16 muestra un ejemplo representativo de esta comparacion. En la parte superior,
se presenta la sefial adquirida cuando el sensor fue correctamente ubicado sobre la arteria radial.
Esta sefial exhibe una modulacién periédica cuya frecuencia coincide con el ritmo cardiaco del
participante, corroborado mediante mediciones paralelas con oximetro. En contraste, la sefial ob-
tenida en una regién adyacente, que no se encuentra asociada a trayectos vasculares principales, no

presenta dicho comportamiento periédico, mostrando en su lugar una sefial sin patrones repetitivos
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evidentes.

Durante el procedimiento, ademads del sistema de adquisicién (DAQ) conectado al compu-
tador, se integré un osciloscopio como herramienta auxiliar para la visualizacion en tiempo real de
la sefial emitida por el sensor. Este dispositivo capturaba en paralelo la salida analdgica del fotode-
tector mediante una derivacién del canal principal, lo que permitia observar de manera inmediata
la presencia de oscilaciones periddicas asociadas al pulso arterial. Una vez identificada visualmen-
te la zona con sefial pulsétil clara, se procedia a ejecutar el script de medicidn en el computador,
garantizando que la adquisicion se realizara sobre el punto de interés hemodindmico.

Estos resultados respaldan la validez del punto de medicién utilizado en este estudio, in-
dicando que la ubicacién definida permite capturar la sefial pulsatil asociada al paso periédico de
sangre por la arteria radial, lo cual es esencial para el anélisis posterior de los cambios en presion
y viscosidad relativos al ciclo cardiaco.

3. Analisis de Senales: Variabilidad y Correlaciones con Parametros Hemodiniamicos

Este capitulo describe la metodologia aplicada al procesamiento de las sefiales adquiridas,
orientada al estudio de pardmetros cardiovasculares. Se exponen las técnicas de preprocesamiento
empleadas para la reduccion de ruido y la eliminacion de componentes no deseados, con el objetivo
de preservar las caracteristicas dindmicas de interés. Posteriormente, se detalla el procedimiento
para la estimacién de la variabilidad cardiaca, indicador que permite el andlisis de la actividad
auténoma y la respuesta cardiovascular. Adicionalmente, se aborda la metodologia aplicada al pro-
cesamiento de las sefiales, asi como la identificacion de picos sistdlicos y diastélicos para calcular

las métricas estadisticas asociadas a cada uno. Finalmente, se explica la estrategia para evaluar
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las correlaciones entre las desviaciones estandar obtenidas y las variables de control relacionadas
con la presion arterial, con el propdsito de establecer vinculos cuantitativos entre la dindmica de la
sefial y los cambios hemodindmicos.

3.1. Metodologia

Las sefiales adquiridas con el dispositivo FEDSita, en su forma cruda, contenian compo-
nentes ruidosas provenientes de la red eléctrica y artefactos de movimiento generados durante la
medicién. Para garantizar un procesamiento adecuado, se aplic un preprocesamiento digital im-
plementado mediante un script desarrollado en Python.

El primer paso consisti6é en aplicar un filtro notch digital centrado en 60 Hz, cuyo objeti-
vo fue minimizar el ruido introducido por la red eléctrica. El filtro fue disefiado para preservar
el contenido util de baja frecuencia, particularmente relevante en sefiales pulsatiles, cuyo rango
fundamental suele encontrarse por debajo de 5 Hz.

Posteriormente, se llevo a cabo la remocidn de la linea base mediante un procedimiento que
identifica los minimos locales de la sefial y ajusta una curva spline suave a estos puntos. Este spline
actiia como estimacion de la envolvente inferior, que representa la deriva de la sefial a lo largo del
tiempo, permitiendo sustraerla para resaltar las variaciones de interés. La Figura 17 muestra una
ventana representativa de la sefal tras el filtrado y la correccion de la linea base, donde se observa
un claro comportamiento pulsatil.

Para confirmar cuantitativamente la periodicidad de la sefial y estimar su periodo domi-
nante, se calcul6 la funcién de autocorrelacion de la ventana seleccionada. Esta funcién permite

identificar la frecuencia fundamental de repeticion, ya que presenta picos secundarios a multiplos
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Figura 17.
Ventana de seiial pulsdtil filtrada (con remocion de linea base)

Remocion de linea base por minimos locales
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Nota. Visualizacién de una ventana de la sefial filtrada, con remocidn de linea base. Se observa un comportamiento
pulsétil repetitivo.

del periodo dominante. En la Figura 18, se muestra el resultado de esta operacion: el primer pico
distinto al origen suele coincidir con el intervalo entre pulsos cardiacos, lo que permite estimar la
frecuencia cardiaca (expresada en beats per minute, BPM). La coincidencia entre esta estimacion
y la medicion independiente del oximetro sirvié como validacion cruzada del procesamiento.

La estimacion de los periodos cardiacos permitié continuar con las etapas de alineacién y
andlisis de las sefales fisiol6gicas. Aunque en personas sanas se espera que la variabilidad de estos
periodos no sea significativa, diversos estudios han demostrado el valor diagnéstico del andlisis
de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV, por sus siglas en inglés) para la deteccion de
enfermedades cardiacas y su relacion con patologias como la diabetes (Hwang, Hu & Chen, 2006;
Rohila & Sharma, 2019; Roy & Ghatak, 2013).

El procesamiento de las sefiales obtenidas durante la toma de muestras en voluntarios se
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Figura 18.
Autocorrelacion de la sefial pulsdtil y periodo cardiaco estimado
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Nota. Funcién de autocorrelacion de una ventana representativa de la sefial pulsatil. Las lineas verticales indican el
periodo cardiaco estimado como 60/BPM. Estas lineas coinciden, en términos generales, con los mdximos de la
funcién de autocorrelacién, lo que indica la periodicidad de la sefial.

esquematiza en el diagrama de la Figura 19.

Inicialmente, se seleccioné una muestra continua de cinco segundos de las sefiales pre-
procesadas de luz retrodispersada. A partir de ella se calcul6 la funcién de autocorrelacién para
identificar los mdximos consecutivos que permitieran estimar la periodicidad de la sefial. Con ba-
se en este valor, se segmentd la muestra original en ventanas de duracién aproximada a un ciclo

cardiaco. Cada ventana se aline6 mediante correlacion cruzada para compensar posibles desfases

temporales, y posteriormente se sumaron para obtener una forma de onda promedio representativa
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Figura 19.
Flujo de procesamiento de sefiales de luz retrodispersada (FEDSita)
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Nota. Etapas del procesamiento de sefales de luz retrodispersada obtenidas con el dispositivo FEDSita para la
evaluacion de los efectos de la presion arterial sobre la media y la desviacion estdndar en estas sefiales.

S

(1 (¢ + Dz (8)) = FTH{X; * X5}

i W donde

X = FT{X;(t)}

del pulso.

Ademas del promedio del ciclo, se almacend la duracion estimada de cada periodo detecta-
do. Con esta informacion se evaluaron tres métricas cldsicas de variabilidad cardiaca: el coeficiente
de variacion (CV), definido como el cociente entre la desviacion estdndar y la media de los pe-
riodos; el Root Mean Square of Successive Differences (RMSSD), que cuantifica las diferencias
cuadréticas sucesivas entre periodos consecutivos; y el porcentaje de diferencias sucesivas mayo-
res a 50 milisegundos (pNN50), expresado como proporcién sobre el total de intervalos. Estas
métricas permiten caracterizar la variabilidad temporal del pulso en condiciones de presion alta y

baja, y se calcularon en Python mediante las librerias NUMPY y PANDAS.
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Matematicamente, el CV se define como:
or
CV — —_, 31
T (3D

donde T y o7 son, respectivamente, la media y la desviacién estdndar de los periodos cardiacos
estimados a partir de la distancia entre los mdximos sucesivos de la funcién de autocorrelacién

(Shaffer & Ginsberg, 2017). E1 RMSSD se calcula como:

1 N—Z( )2
— T —T)", (32)
N—2 = i+ 14

1

RMSSD =

donde 7; son los periodos entre latidos cardiacos, mientras que el pNN5O0 es:

N-2

1
PNNS0 = ~— Y [|T41—T; > 0,05] x 100%. (33)
i=1

Posteriormente, se aplicé un barrido adaptativo sobre la sefal promedio. Este proceso co-
menzo con subventanas de 0,01s en las cuales se evalud la normalidad de los datos mediante la
prueba de D’ Agostino y Pearson, implementada en scipy.stats.normaltest. Sila distribucién
no resultaba normal, se aumentaba el ancho de la subventana en 0,005 y se repetia la evaluacion
hasta cumplir el criterio. Este procedimiento asegura que cada subventana temporal AT empleada
para el andlisis corresponda a una descripcion gaussiana de la sefial, donde se puede asumir que
la viscosidad sanguinea permanece constante. El procedimiento y su validacién se ilustran en la

Figura 20.
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Figura 20.
Pruebas de normalidad y seleccion de ventanas de andlisis
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de normalidad. las ventanas normales para el andlisis de la sefial.

Para cada subventana identificada como normal, se calcularon la media y la desviacion
estandar del voltaje, asi como su posicién relativa dentro del ciclo promedio. Estos valores se uti-
lizaron para estudiar la relacién entre la variabilidad local de la sefial y su morfologia. Finalmente,
se llev6 a cabo un andlisis de correlacion entre las variables estimadas (media y desviacion estdn-
dar local) y los valores de presion arterial medidos con tensiometro, empleando coeficientes de
Pearson y Spearman, segun correspondiera. El objetivo fue identificar posibles asociaciones entre
los cambios en la presion arterial y las propiedades estadisticas o dindmicas de la sefial de luz
retrodispersada.

Para evaluar la relacion entre la presién arterial y la desviacion estdndar de la sefial de
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luz retrodispersada dentro de cada mano, se utilizé un modelo de regresion lineal multiple con
efectos fijos por sefial. Cada muestra aporté dos observaciones: una correspondiente a la fase de
presion baja (diastdlica) y otra a la fase de presion alta (sistlica). El modelo incluy6 variables
indicadoras (dummies) para cada sefial, lo que permiti6 estimar una pendiente comun para el efecto
de la presion, partiendo de interceptos especificos por muestra. Para obtener inferencias vélidas
ante la dependencia entre observaciones dentro de cada muestra, se emplearon errores estdndar
agrupados por seial (técnica de cldster), recomendada en estudios con un nimero moderado de
grupos (Angrist & Pischke, 2009; Cameron & Trivedi, 2015).

Por ultimo, para caracterizar la morfologia del pulso, se trabajo con ventanas de 5s, a las
que se calcul6 su periodo, se alinearon y promediaron. Esta operacién suaviza la sefial, reduce
el ruido de alta frecuencia y preserva la forma caracteristica del pulso, permitiendo identificar
con mayor precision sus hitos fisiologicos. Cada ventana promediada contenia entre 4 y 6 ciclos
cardiacos, dependiendo de la frecuencia del pulso del voluntario.

La forma de onda de referencia para este andlisis se bas6 en estudios previos de fotople-
tismografia (PPG) (Elgendi, 2012), en los que se ilustran puntos clave del pulso: pico sistdlico,
notch dicrético y pico diastolico. Cabe destacar que, en este trabajo, la sefial fue obtenida mediante
luz retrodispersada, lo que implica que las variaciones de voltaje registradas aparecen invertidas
respecto a una sefial PPG convencional. Por ello, antes de proceder al andlisis morfolégico, cada
sefal promediada fue multiplicada por —1, logrando que el pico sistdlico se orientara hacia arriba
y se recuperara la forma usual del pulso.

Una vez corregida la polaridad, se implement6 un algoritmo basado en criterios de pro-
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minencia para identificar automdticamente los principales eventos del ciclo. El pico sistélico se
definié como el maximo global de la sefial en la ventana promediada, seguido por el notch dicré6-
tico, correspondiente al primer valle pronunciado tras la sistole, y finalmente el pico diastdlico,
localizado como el primer méximo después del notch. Lo anterior se ilustra en la Figura 21, donde
se comparan los puntos clave sobre una sefial PPG de referencia (Figura 21a) y sobre una sefial

obtenida con FEDSita (Figura 21b).

Figura 21. Morfologia del pulso: comparacion PPG vs. FEDSita

Forma de pulso registrada con sus eventos caracteristicos y desviacién estandar asociada
T 14
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(a) Morfologia del pulso de referencia segiin (b) Pulso obtenido utilizando FEDSita,
(Elgendi, 2012). Se identifican el pico sistélico, correspondiente a un periodo. Se muestra la sefial
el notch dicrotico y el pico diastolico. promediada de voltaje (azul) y su desviacion

estdandar asociada (gris). Las lineas punteadas
indican los eventos morfolégicos: pico sistélico
(rojo), notch dicrdtico (verde) y pico diastolico
(naranja).

Nota. Comparacién entre la morfologia del pulso obtenida mediante PPG tipica (Elgendi, 2012) y la obtenida
utilizando FEDSita. Se observa correspondencia en los eventos morfoldgicos, lo que valida que la sefial capturada
corresponde efectivamente a una medicién en la arteria. La sefial de FEDSita se invirti6 para realizar esta
identificacidn.

El algoritmo de deteccidn se validé visualmente en la totalidad de la muestra. En los po-
cos casos en que los picos resultaban poco evidentes o estaban distorsionados por artefactos, se

ajustaron manualmente los umbrales de deteccidén para mantener la coherencia fisiol6gica de los
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resultados. Este procedimiento permitié asociar la media y la desviacién estdndar de cada ventana
normal identificada con los valores de presion en los picos sistdlico y diastélico, generando asi una
tabla que relaciona las presiones registradas en cada participante (en fases sistolica y diastélica)
con los pardmetros estadisticos de la sefial, con el objetivo de evaluar posibles correlaciones.

En la dltima etapa metodoldgica, se busc6 determinar si existia una relacion entre la presion
arterial y las caracteristicas estadisticas de las sefiales de luz retrodispersada, en particular su des-
viacién estdndar local. Es importante aclarar que en este andlisis se manejaron dos tipos de valores:
por un lado, se obtuvieron para cada subventana normal identificada dentro de los ciclos cardiacos,
el valor médximo de la sefial y el ancho de la campana gaussiana que describe su comportamiento
cuasiestacionario, siendo este ancho la desviacion estandar local alrededor de cada pico (sistdlico
o diastdlico); por otro lado, se calcularon la media y la desviacion estdndar de estos valores méaxi-
mos y de sus desviaciones estdndar locales a lo largo de mdltiples ciclos cardiacos, representando
asi la variabilidad global de las sefiales registradas. Para explorar la relacion entre estas variables
y la presion arterial, se calcularon estadisticas descriptivas bdsicas (media, desviacion estdndar,
cuartiles) de las variables de interés, entre ellas la presion arterial (en mmHg), la media de la sefial
(en V) y la desviacion estandar local de la sefial (en mV). Posteriormente, se construyd una matriz
de correlacion tanto de Pearson, para evaluar relaciones lineales, como de Spearman, para relacio-
nes monotdnicas basadas en rangos, lo que permitié explorar posibles asociaciones lineales o no
lineales entre la presion arterial y las caracteristicas de la sefial. Ademads, se elabor6 un diagrama
de dispersion entre la presion arterial y la desviacion estandar local, sobre el cual se trazd una recta

de ajuste lineal, y se calcularon explicitamente los coeficientes de correlacion de Pearson y Spear-
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man para cuantificar la fuerza y direccién de las relaciones observadas, permitiendo asi evaluar
visualmente la existencia de patrones consistentes. Asimismo, se ajusté un modelo lineal mixto,
en el cual se considerd un intercepto especifico para cada muestra (efecto aleatorio) y una pen-
diente comun (efecto fijo) para todas ellas, lo que permiti6 aislar la variabilidad interindividual y
centrar el andlisis en el efecto de la presion arterial sobre la desviacidn estandar local. Para estimar
intervalos de confianza de los pardmetros del modelo, se empled la técnica de bootstrap agrupado,
que permite obtener inferencias robustas sin asumir normalidad de los residuos y respetando la es-
tructura de dependencia dentro de cada sefial. Finalmente, se evalud si la desviacion estandar local
era sistemdaticamente mayor durante la fase sistlica que durante la diastélica mediante la prueba
no paramétrica de Wilcoxon para rangos pareados (Wilcoxon, 1992), adecuada para comparar me-
diciones dependientes, como en este caso presion alta versus baja dentro de la misma sefial, sin
requerir el supuesto de normalidad en las diferencias.
3.2. Resultados y discusion: Analisis de Senales

3.2.1. Estimacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca a partir de la
autocorrelacion. La variabilidad de la frecuencia cardiaca es una medida fisiol6gica amplia-
mente utilizada para evaluar el estado del sistema nervioso autobnomo y la salud cardiovascular.
Tradicionalmente, se estima a partir de registros electrocardiograficos mediante la variacién en
los intervalos entre latidos consecutivos (intervalos RR). En el presente proyecto, se propone una
aproximacion alternativa basada en sefiales de luz retrodispersada, utilizando la funcién de auto-
correlacion normalizada como herramienta principal para extraer informacion sobre los periodos

cardiacos.
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La funcién de autocorrelacion ha demostrado ser til en el anédlisis de HRV, ya que permite
detectar patrones ritmicos caracteristicos y diferenciar entre sujetos sanos y pacientes con pato-
logias como insuficiencia cardiaca congestiva (CHF) o diabetes (Rohila & Sharma, 2019; Roy &
Ghatak, 2013). Asimismo, se han desarrollado algoritmos basados en autocorrelaciones de corto
plazo, capaces de estimar con alta precision las variaciones entre latidos, ofreciendo resultados
comparables a los obtenidos mediante electrocardiografia (Nguyen, Lyu, Lin & Chang, 2019).

En esta etapa del proyecto, una vez preprocesada la sefial y extraida una ventana representa-
tiva de comportamiento periddico, se calculd su funcién de autocorrelacion. Los picos secundarios
de esta funcion corresponden a intervalos de repeticion de la sefial, lo que permite estimar los
periodos entre pulsos consecutivos. En este contexto, la media y la desviacién estdndar que se
presentan en los resultados corresponden, respectivamente, al promedio y a la dispersion de los
periodos cardiacos estimados a partir de la distancia entre los médximos sucesivos de la funcién de
autocorrelacion para cada sefal analizada.

De esta manera, los pardmetros calculados para los 15 voluntarios que participaron en este
estudio se presentan en la Tabla 4. Estos indices tienen utilidad diagndstica, pues permiten evaluar
la flexibilidad cardiaca y el control parasimpdtico de los pacientes. Asi, el dispositivo disefiado,
junto con el método de estimacion de la variabilidad en los periodos mediante autocorrelacion,
podria implementarse como una herramienta potencial de tamizaje del riesgo de enfermedades
cardiacas, a partir de la comparacion entre los indices calculados (CV, RMSSD, pNN50) y valores
de referencia en adultos sanos.

La identificacién de valores anormales en los indices de variabilidad cardiaca (HRV) se
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Tabla 4
Indices de variabilidad de intervalos RR por participante (media y Desviacién Estdndar)

Participante Media [s] Desviacién estdndar [s] CV [-] RMSSD [s] pNNS50 [ %]

0 1.009 0.059 0.059 0.065 28.571
1 0.994 0.052 0.052 0.071 15.094
2 0.937 0.091 0.097 0.132 76.471
3 0.769 0.031 0.040 0.036 12.121
4 0.890 0.044 0.049 0.052 24.324
5 0.851 0.040 0.047 0.042 27.119
6 0.793 0.060 0.076 0.090 35.417
7 0.809 0.061 0.075 0.084 31.148
8 1.051 0.105 0.099 0.155 44.737
9 0.822 0.041 0.050 0.053 18.519
10 0.813 0.049 0.060 0.069 23.077
11 1.064 0.015 0.014 0.021 2.174

12 0.790 0.028 0.035 0.039 15.556
13 0.874 0.025 0.029 0.029 6.897

14 0.961 0.038 0.039 0.035 19.608

Nota. Indices de variabilidad de los intervalos RR para diferentes participantes. La media y la desviacién estdndar
corresponden al promedio y dispersion de los periodos cardiacos estimados a partir de la autocorrelacién.

realizé con base en los umbrales propuestos por Hwang (Hwang, Hu & Chen, 2006), quien de-
mostré que individuos con insuficiencia cardiaca congestiva presentan reducciones significativas
en métricas como RMSSD y pNNS50. En este trabajo, se consideré anormal un valor de¢ RMSSD
inferior a 0,05 segundos y un valor de pNNS50 inferior al 20 %, los cuales se asocian con una dis-
minucidn de la actividad parasimpética y una posible disfuncién autonémica. Asimismo, se utilizé
como criterio adicional un coeficiente de variacién (CV) inferior a 0,04, indicador de baja varia-
bilidad por su naturaleza como métrica normalizada. Las celdas correspondientes a estos valores

fueron sombreadas en la Tabla 4 para facilitar su identificacion.
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Del total de participantes, se identificaron tres voluntarios que presentaron valores por de-
bajo de los umbrales en los tres indices evaluados: coeficiente de variacién (CV < 0,04), RMSSD
(< 0,05s) y pNN50 (< 20%). Este patrén indica una marcada reduccion de la actividad parasim-
patica y de la variabilidad cardiaca, asociaciéon que ha sido documentada en la literatura como
indicativa de disfuncién autonémica y mayor riesgo cardiovascular (Hwang, Hu & Chen, 2006).
Ademads, otros cinco voluntarios presentaron al menos uno de estos indices por debajo del um-
bral, lo que sugiere posibles alteraciones en el equilibrio autonémico. Aunque estos resultados no
constituyen un diagndstico clinico, destacan la importancia de realizar un seguimiento detallado
en estos casos y de considerar factores externos o condiciones fisioldgicas particulares que puedan
influir en la modulacién del ritmo cardiaco.

3.2.2. Identificacion de los picos sistélico y diastélico a partir de la morfologia
del pulso. Este procedimiento permitié asignar, a cada pico sistdlico y diastélico identificado
en la sefial, los valores de media y desviacion estandar locales correspondientes. Estos valores se
interpretan como los pardmetros de la distribucién gaussiana que describe la ventana temporal en
la cual se asume una viscosidad constante de la sangre. De este modo, se gener6 una tabla que
relaciona, para cada participante, las presiones arteriales en las etapas sistdlica y diastélica con los
valores de media y desviacion estandar de la sefial. Cada fila de la tabla representa una medicion
especifica de un ciclo cardiaco, sumando un total de 32 muestras registradas durante la toma de

datos, tal como se presenta en la Tabla 5.
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Tabla 5
Ciclo cardiaco: media y Desviacion Estdndar por registro y presion arterial de referencia

Muestra Presion [mmHg] Media[V] Desviacién estindar [mV]

1 109 -0.0957 1.060
2 66 -0.1018 0.578
3 105 -0.4319 1.140
4 65 -0.4332 0.543
5 127 -0.1546 0.951
6 62 -0.1608 0.537
7 110 -0.2437 0.878
8 55 -0.2494 0.568
9 106 -0.3751 1.350
10 52 -0.3837 0.699
11 111 -0.3732 1.220
12 70 -0.3754 0.895
13 89 -0.1509 0.893
14 59 -0.1547 0.579
15 107 -0.2698 1.120
16 61 -0.2761 0.809

Nota. Media y desviacién estdndar de un ciclo cardiaco para cada registro de luz retrodispersada, junto con la presién
arterial asociada segtin medicion de referencia mediante tensiémetro.
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Tabla 5
Ciclo cardiaco: media y Desviacion Estandar por registro y presion arterial de referencia (conti-
nuacion)

Muestra Presion [mmHg] Media [V] Desviacion estindar [mV]

17 118 -0.2698 1.120
18 54 -0.2761 0.798
19 123 -0.2135 1.040
20 78 -0.2154 0.558
21 128 -0.1387 0.949
22 74 -0.1441 0.453
23 107 -0.2007 1.110
24 32 -0.2028 0.767
25 105 -0.1855 1.470
26 57 -0.1911 1.020
27 97 -0.1330 0.898
28 70 -0.1355 0.490
29 101 -0.1984 0.995
30 54 -0.2010 0.569
31 108 -0.2181 1.480
32 63 -0.2242 0.735

En esta dltima etapa se pretende determinar si existe correlacion entre la presion arterial
y las caracteristicas estadisticas de las sefiales registradas (en particular, su desviacion estdndar,
presentada en la Tabla 5). Para ello se inicié calculando estadisticas descriptivas bésicas (media,
desviacion estdndar, cuartiles) para las variables de interés: presion arterial (mmHg), media de la
sefal (V) y su desviacién estdndar (mV), presentados en la Tabla 6.

Los resultados muestran que la presion arterial vari6 entre 32 y 128 mmHg, con una media

de 85.09 mmHg y una desviacion estdndar de 26.84 mmHg, lo que refleja la inclusion de fases
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diastdlicas y sistolicas. La media de la sefial Optica, invertida para estandarizar su andlisis con
respecto a los de PPG, fue negativa en todos los casos, con una media de —0,231 V y una dispersion
relativamente baja (desviacion estandar = 0.094 V). Esto sugiere que, en general, las sefiales estan
centradas en valores negativos y que el valor medio no varia mucho entre mediciones. Esto indica
una buena consistencia del sistema de adquisicidn, en el cual se evitd la acumulacién de carga
gracias al método de adquisicion y al ajuste de la linea base para corregir desplazamientos del
valor medio por variaciones en la presion aplicada durante la toma.
En cuanto a la desviacién estandar, la media fue de 0.884 mV, con un rango entre 0.453
mV y 1.479 mV, y una dispersion entre mediciones de 0.285 mV. Esta dispersion es relativamente
mayor que la observada en las medias de la sefial, lo que sugiere que la desviacién estdndar es
mas sensible a variaciones dindmicas del sistema. Mientras la media refleja principalmente el nivel
basal de luz retrodispersada, la desviacion estdndar responde a fluctuaciones rdpidas asociadas al
movimiento de particulas y a cambios en el flujo sanguineo, fendmenos estrechamente ligados a
propiedades dindmicas (Hwang, Hu & Chen, 2006), como la viscosidad (Berne & Pecora, 2000;
Magde, Elson & Webb, 1972). Por ello, la variabilidad observada en las desviaciones estandar
indica que este pardmetro posee un mayor potencial para captar cambios fisiolégicos relevantes
y resulta mas adecuado como indicador para la estimacion de variaciones en la viscosidad del
fluido. Asi, estos valores descriptivos respaldan la pertinencia de aplicar andlisis correlacionales y
comparativos para evaluar la influencia de la presion arterial sobre la sefial medida.
3.2.3. Analisis de correlacion entre presion arterial y desviacion estindar de la

senial. En ese sentido, se construy6 una matriz de correlacion de Pearson (lineal) y de Spearman
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(monotdnica, basada en rangos) entre las variables.

Ambas matrices coinciden en mostrar una correlacién positiva moderada a fuerte entre la
presion arterial y la desviacion estdndar de la sefial Optica. En la matriz de Pearson (Figura 22a)
se observa un coeficiente r = 0,683, mientras que en la matriz de Spearman (Figura 22b) el coefi-
ciente de ordenamiento es p = 0,645. Ambos resultados son consistentes y sugieren que a mayor
presion, la sefial tiende a presentar una mayor variabilidad. Esta relacion funge como marcador
potencial para evaluar cambios en la presion arterial a partir de las sefiales de luz retrodispersada.
Por otro lado, la correlacién entre presion y la media de la sefial fue muy baja (Pearson r = 0,049;
Spearman p = 0,130), lo que indica que el valor medio de la sefial de luz retrodispersada no
contiene informacion relevante sobre la presion en este conjunto de datos. Finalmente, también
se observa una correlacion débil y negativa entre la media de la sefal y su desviacion estdndar
(Pearson r = —0,202; Spearman p = —0,184). Aunque esta relacién no es el foco principal del
estudio, sugiere que las sefales con valores medios mds negativos tienden a mostrar una ligera
mayor variabilidad, aunque este efecto no es concluyente.

Asimismo, se realiz6 un diagrama de dispersion entre la presion arterial (mmHg) y la des-
viacion estdndar (en mV), acompafiados de una recta de ajuste lineal y el calculo explicito de los
coeficientes de correlacion de Pearson y Spearman. Esto permite evaluar visualmente la existencia
de una relacién consistente entre ambas variables (Figura 23).

El modelo lineal presentado en la Figura 23 indica que, por cada aumento de 10 mmHg en
la presion, la desviacion estandar de la sefial incrementa aproximadamente 0.0072 mV. Tomando

en cuenta que el coeficiente de correlacion de Pearson fue r = 0,683 se encontr6é que este tiene
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Tabla 6
Estadisticos descriptivos globales de las variables analizadas (N = 32)

Estadistico Presion (mmHg) Media (V) Desviacion estindar (mV)
Media 85.09 —0,231 0.884
Desviacion estandar 26.84 0.094 0.285

Minimo 32.00 —0,433 0.453

ler Cuartil (Q1) 61.75 —0,271 0.579

Mediana 83.50 —0,208 0.894

3er Cuartil (Q3) 107.25 —0,155 1.073

Miximo 128.00 —0,096 1.479

Figura 22.

Matrices de correlacion entre presion arterial y métricas de la sefial

(a) Correlacion de Pearson. Correlacion lineal
entre presion arterial, media de la sefial y su (b) Correlacion de Spearman. Correlacion basada
desviacion estdndar. en rangos entre las mismas variables.
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Nota. Matrices de correlacién entre la presion arterial, media de la sefial y desviacion estdndar de la misma. Se
presentan los coeficientes de Pearson (a) y Spearman (b).
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Figura 23.
Dispersion presion arterial vs. desviacion estdndar de la sefial
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Nota. Diagrama de dispersion entre presion arterial y desviacidn estdndar (en mV), con recta de ajuste lineal.
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un valor de significancia p = 1,62 x 107>, mientras que para el coeficiente de Spearman de p =

0,645 se obtuvo un valor de significancia de p = 6,83 x 10™>. Ambas correlaciones son positivas,

moderadamente fuertes y altamente significativas, lo que respalda la existencia de una asociacién

entre mayor presion arterial y mayor variabilidad en la sefial. Cabe resaltar que para mejorar la

estimacion es necesario realizar una medicién de presion arterial ciclo a ciclo y simultdnea a la

medicion con el dispositivo FEDSita. Esto puede realizarse, por ejemplo, con mediciones arteriales

invasivas en salas de hemodinamia y permitiria analizar la sefial ciclo a ciclo con su respectiva

presion arterial medida.
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Figura 24.
Modelo lineal con intercepto por muestra y pendiente comiin

Modelo con intercepto por muestra y pendiente comun
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Nota. Modelo con intercepto por muestra y pendiente comtin. Cada linea representa el ajuste para una muestra con
pendiente global estimada (§ = 0,0085 mV/mmHg).

Tabla 7

Modelo de regresion con efectos fijos por muestra y errores estdndar agrupados
Parametro Estimacion

Intercepto base 0.074 mV

Pendiente (presiéon) 0.0085 mV/mmHg

R? ajustado 0.803

p-valor de presién < 0,001
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Evaluacion intra-mano: regresion con efectos fijos y prueba pareada. Como se
observa en la Figura 24, todas las muestras exhiben una pendiente ascendente con la presion ar-
terial. Las rectas se diferencian tinicamente por el intercepto, pero comparten una misma tasa de
cambio. Esta coherencia entre sujetos sugiere que la variabilidad de la sefial responde de manera
sistematica al incremento de presion, independientemente del valor basal de cada muestra.

Esta gréfica ilustra el ajuste de un modelo lineal mixto, en el cual se ha considerado un
intercepto especifico para cada muestra (efecto aleatorio) y una pendiente comun (efecto fijo) para
todas ellas. El andlisis muestra que existe una relacidn positiva significativa entre la presion ar-
terial y la desviacién estdndar de la sefial de luz retrodispersada, lo que respalda la hipétesis de
que el aumento en la presion arterial se asocia con un incremento en las fluctuaciones dindmicas
de las particulas presentes en el torrente sanguineo. Dicho comportamiento es coherente con los
fundamentos fisicos del movimiento browniano, donde una mayor presion podria reflejarse en una
menor viscosidad efectiva y, en consecuencia, en una mayor amplitud de las fluctuaciones detecta-
das opticamente (Berne & Pecora, 2000; Einstein, 1905; Hwang, Hu & Chen, 2006).

El valor de R? ajustado (0,803) indica que el modelo explica mas del 80 % de la variabilidad
en la desviacion estandar observada, lo que evidencia una fuerte asociacion entre ambas variables.
Ademads, se estimo un intervalo de confianza del 95 % para la pendiente utilizando bootstrap agru-
pado, una técnica de remuestreo que permite obtener inferencias robustas sin asumir normalidad.
El resultado (ICys54, = [0,006, 0,009] mV/mmHg) confirmd la significancia del efecto, y todas las
pendientes calculadas individualmente por muestra fueron positivas. Esto refuerza la interpretacion

fisiolégica de que el aumento de la presion arterial incrementa la movilidad de los componentes
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celulares en el fluido sanguineo, reflejdndose en una mayor desviacion estandar de la sefial Optica.

Finalmente, se evalu6 directamente si la desviacion estdndar es sistematicamente mayor du-
rante la fase sistélica que durante la fase diastélica mediante la prueba no paramétrica de Wilcoxon
para rangos pareados (Wilcoxon, 1992). Esta prueba es adecuada para comparar dos mediciones
dependientes (en este caso, presion alta vs. baja dentro de la misma sefial) sin asumir normalidad de
las diferencias. Segun esta prueba, la mediana de las diferencias observadas fue de ASTD = 0,420
mV, siendo la desviacién estdndar significativamente mayor en las condiciones de presion alta
(p = 3,05 x 1077). Este resultado respalda de manera adicional la existencia de un efecto de la
presion arterial sobre la variabilidad de la sefial. En conjunto, tanto el modelo de regresién con
control por sefial como la prueba pareada de Wilcoxon convergen en sefalar que la presion arterial
tiene un efecto positivo y significativo sobre la desviacion estdndar de la sefial de luz retrodisper-
sada medida, al menos en el rango fisiol6gico analizado en este estudio.

3.2.4. Relacion entre viscosidad y desviacion estandar. Los resultados obtenidos
en este capitulo mostraron una relacion positiva y significativa entre la presion arterial y la des-
viacion estdndar de la sefial de luz retrodispersada. Este hallazgo estd en concordancia con los
fundamentos fisicos asociados al movimiento browniano de las particulas presentes en el torrente
sanguineo. Segun la teoria del movimiento browniano (ver Seccién 1.1), la amplitud de las fluctua-
ciones en la sefial estd relacionada con la movilidad de las particulas dispersantes, la cual depende
inversamente de la viscosidad del medio (Einstein, 1905). Es decir, una mayor desviacion estandar
implica que las particulas, es decir, los componentes celulares, presentan una mayor libertad de

movimiento, lo que a su vez sugiere una menor viscosidad efectiva en el fluido sanguineo (Berne
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& Pecora, 2000; Hwang, Hu & Chen, 2006).

Lo anterior estd en plena concordancia con lo discutido en la seccidn acerca de la naturaleza
reologica de la sangre (2.1.3). Como se explico, la sangre es un fluido tixotrépico, es decir, su
viscosidad disminuye bajo condiciones de mayor esfuerzo o presiéon (Fung, 1993). Asi, durante la
fase de presion alta (sistdlica), es esperable que la viscosidad disminuya y se facilite su flujo. Esta
reduccién de viscosidad se manifestaria experimentalmente como un aumento en la variabilidad
de la sefal retrodispersada, tal y como fue observado anteriormente.

En conjunto, los resultados obtenidos y el estado del arte al respecto permiten sustentar la
idea de que la desviacion estdndar de la sefial retrodispersada no solo refleja un patrén estadistico,
sino que constituye un indicador de las propiedades dindmicas y reoldgicas del flujo sanguineo. En
este sentido, la desviacion estandar se posiciona como un posible marcador indirecto de cambios
en la viscosidad sanguinea inducidos por variaciones en la presion arterial.

Estos hallazgos permiten validar la prueba de concepto propuesta en este trabajo, confir-
mando las hipdtesis de investigacion planteadas: que una presion periddica en un fluido como la
sangre genera alteraciones en su viscosidad, las cuales se reflejan en variaciones en la sefial de
dispersion dindmica de la luz, y que tales cambios pueden describirse a partir de la medicién de
la luz retrodispersada en la arteria radial utilizando el dispositivo FEDSA. Asimismo, los resul-
tados alcanzados cumplen con los objetivos planteados, al establecer un modelo estocdstico para
describir un sistema sometido a presion periddica y al evidenciar la conexién entre el ancho de la

campana de la distribuciéon (desviacién estandar local), la viscosidad del fluido y las variaciones
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de presion observadas durante el ciclo cardiaco.
4. Conclusiones

En este trabajo se desarroll6 e implement6é una metodologia experimental para analizar el
efecto de una presién periddica sobre la dispersion dindmica de la luz en un sistema bioldgico,
concretamente la presion arterial a lo largo de la arteria radial. Para este propdsito, se disefid y
construy6 una version modificada del dispositivo FEDSA, denominada FEDSita, optimizada pa-
ra registrar sefiales de luz retrodispersada de la arteria radial y detectar los ciclos cardiacos con
suficiente resolucién temporal para su andlisis morfolégico y estadistico. Este disefio incorpord
filtros analdgicos y digitales que permiten una adecuada visualizacion de la sefial y garantizan me-
diciones centradas en el sistema de interés. Gracias a esta arquitectura, fue posible segmentar la
sefal de dispersion en pulsos individuales, alinearlos, calcular su desviacion estdndar y establecer
relaciones con los valores de presion arterial registrados.

Basado en este dispositivo y en el modelo fisico asociado, se propuso una descripcién esto-
céstica de la sefial fundamentada en un proceso browniano, bajo la hipétesis de que la viscosidad
del fluido permanece constante en ventanas temporales suficientemente breves. Esta aproximacion
permitio aplicar ajustes gaussianos en cada ventana A7, verificados mediante pruebas de normali-
dad y andlisis graficos. Esta estrategia estadistica facilité la extraccion de pardmetros representati-
vos de la dispersion de la sefial en funcion de las variaciones fisioldgicas del ciclo cardiaco.

La hipétesis principal, que postulaba que una presion periddica en un fluido como la sangre
introduce pequefias alteraciones en su viscosidad, las cuales se reflejan en variaciones en la sefial

de dispersion dindmica de la luz, fue aceptada, ya que la prueba de concepto realizada en quince
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voluntarios mostré que la desviacion estandar local de la sefial retrodispersada aumenta con la
presion arterial, en concordancia con las predicciones del modelo fisico propuesto. Asimismo, la
hipdtesis complementaria, segin la cual los cambios de viscosidad de la sangre durante el ciclo
cardiaco pueden describirse a partir de la medicién de la luz retrodispersada en la arteria radial
utilizando el dispositivo FEDSita, también fue aceptada, dado que los resultados evidenciaron una
relacion sistemadtica entre la morfologia de la sefial dptica y los valores de presion arterial medidos,
validando as{ el principio de funcionamiento de la técnica propuesta.

Por lo tanto, se puede concluir que el estudio logré validar la prueba de concepto planteada,
es decir, se demostrd experimentalmente que la sefial de luz retrodispersada contiene informacién
dindmica asociada a cambios en la viscosidad sanguinea inducidos por la presion arterial. Esta
validacion representa el primer paso en el camino hacia el desarrollo de una tecnologia capaz de
estimar parametros hemodindmicos de manera no invasiva y con base en sefiales dpticas.

No obstante, la validacion de la prueba de concepto no implica que el método esté listo para
aplicaciones clinicas inmediatas. Para avanzar en el desarrollo de esta tecnologia, serd necesario
abordar varios desafios. Entre ellos se encuentran la ampliacion del tamafio muestral para robuste-
cer los andlisis estadisticos, la incorporacion de mediciones simultdneas con métodos invasivos o
de mayor resolucién temporal para obtener datos de referencia, y la exploracién de modelos fisicos
mads complejos que integren la variabilidad temporal y espacial de la viscosidad, superando las li-
mitaciones del enfoque puramente browniano. Una opcion natural en este sentido seria emplear el
marco teérico del modelo de Caldeira—Leggett (Caldeira, 2010), el cual incorpora acoplamientos

disipativos entre el sistema y un entorno térmico, permitiendo incluir potenciales periddicos para
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describir con mayor precision la dindmica inducida por la presion oscilante.

Ademas, en el dmbito experimental, es necesario optimizar el dispositivo FEDSita para
asegurar que toda el drea efectiva del sensor capte la luz retrodispersada sin requerir presiones
excesivas sobre el brazo de los participantes; sustituir la protoboard por circuitos impresos mas
robustos; y mejorar los pines de conexion, actualmente susceptibles de soltarse durante las medi-
ciones. En relacion con la toma de datos, seria altamente deseable contar con registros de presion
arterial con resolucién pulso a pulso, lo cual permitiria disponer de un mayor nimero de datos co-
rrelacionables con una unica sefial de luz retrodispersada. También se deberdn explorar estrategias
para fijar el dispositivo sobre el participante de forma estable, evitando artefactos de movimiento.
Finalmente, desde el punto de vista del andlisis de datos, serd fundamental complementar este es-
tudio con investigaciones orientadas a estimar los radios hidrodindmicos de los componentes de la
sangre y evaluar si dichos radios varian con la presion, con el fin de avanzar no solo hacia relacio-
nes de correlacion, sino hacia la posibilidad de inferir cuantitativamente la presion arterial a partir
de las sefiales dpticas.

En conclusion, el presente trabajo logré validar experimentalmente el principio fisico que
conecta presion arterial, viscosidad sanguinea y desviacion estdndar de la sefial retrodispersada,
estableciendo una base sélida para el desarrollo de futuras tecnologias de diagndstico no invasi-
vo. Aunque ain quedan pasos importantes por recorrer, los resultados obtenidos constituyen un
avance significativo hacia sistemas de monitoreo hemodindmico basados en técnicas Opticas, po-

tencialmente accesibles y de bajo costo.



EFECTO DE PRESIONES SOBRE LA DISPERSION DE LUZ 90

Declaracion sobre el Uso de IA generativa y tecnologias asistidas por IA en el proceso de
redacciéon
Durante la preparacion de este trabajo, los autores utilizaron ChatGPT y Writefull (Over-
leaf) para mejorar el lenguaje y la legibilidad. Tras el uso de esta herramienta/servicio, los autores
revisaron y editaron el contenido segin fue necesario y asumieron plena responsabilidad por el
contenido de la publicacién.
Referencias Bibliograficas
Angrist, J. D., & Pischke, J.-S. (2009). Mostly Harmless Econometrics: An Empiricist’s Compa-
nion. Princeton University Press.
Babick, F. (2020). Dynamic light scattering (DLS). En Characterization of nanoparticles (pp. 137-172).
Elsevier.
Bachelier, L. (1900). Théorie de la spéculation. Annales scientifiques de I’Ecole normale supérieu-
re, 17,21-86.
Baieth, H. E. A. (2008). Physical Parameters of Blood as a Non-Newtonian Fluid. www.ijbs.org
Bar-Noam, A. S., Kaminsky, A., Bravo, A., Shenkman, L., Nacasch, N., & Fine, 1. (2019). No-
vel method for non-invasive blood pressure measurement from the finger using an optical
system based on dynamic light scattering. European Conference on Biomedical Optics,
11075_23.
Berne, B. J., & Pecora, R. (2000). Dynamic Light Scattering: With Applications to Chemistry,

Biology, and Physics. Dover Publications.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 91

Bollineni, P. K., Dordzie, G., Olayiwola, S. O., & Dejam, M. (2021). An experimental investigation
of the viscosity behavior of solutions of nanoparticles, surfactants, and electrolytes. Physics
of Fluids, 33(2).

Boyacda, M. (2004). El glébulo rojo en cifras. Cultura Cientifica, (2), 41-44.

Brown, R. (1828). A brief Account of Microscopical Observations made in the Months of June,
July and August, 1827, on the Particles contained in the Pollen of Plants; and on the ge-
neral Existence of active Molecules in Organic and Inorganic Bodies. The Philosophical
Magazine and Annals of Philosophy, 161-173.

Caldeira, A. O. (2010). Caldeira-Leggett model. Scholarpedia, 5(2), 9187.

Cameron, A. C., & Trivedi, P. K. (2015). Microeconometrics: Methods and Applications. Cam-
bridge University Press.

Champeney, D. C. (1987). A handbook of Fourier theorems. Cambridge University Press.

Clark, N. A., Lunacek, J. H., & Benedek, G. B. (1970). A study of Brownian motion using light
scattering. Am. J. Phys, 38(5), 575-585.

Cohen, J. (2013). Statistical power analysis for the behavioral sciences. routledge.

Cui, B., & Zaccone, A. (2018). Generalized Langevin equation and fluctuation-dissipation theorem
for particle-bath systems in external oscillating fields. Physical Review E, 97. https://doi.
org/10.1103/PhysRevE.97.060102

Eggebrecht, A. T., Ferradal, S. L., Robichaux-Viehoever, A., Hassanpour, M. S., Dehghani, H.,
Snyder, A. Z., Hershey, T., & Culver, J. P. (2014). Mapping distributed brain function and

networks with diffuse optical tomography. Nature photonics, 8(6), 448-454.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 92

Einstein, A. (1905). Uber die von der molekularkinetischen Theorie der Wirme geforderte Bewe-
gung von in ruhenden Fliissigkeiten suspendierten Teilchen. Annalen der physik, 4.
Elgendi, M. (2012). On the analysis of fingertip photoplethysmogram signals. Current cardiology

reviews, 8(1), 14-25.

Fernandez, P. J., Arias, M. A. M., Gomez-Torrado, A., & Miranda, D. A. (2019). Spectrograms
comparison between normal and abnormal signal of in vivo mammary tissue, obtained by
back-scattering infrared light. Journal of Physics: Conference Series, 1247(1), 012023.

Fernandez-Cuevas, 1., Arndiz Lastras, J., Escamilla Galindo, V., & Gémez Carmona, P. (2017). In-
frared thermography for the detection of injury in sports medicine. Application of infrared
thermography in sports science, 81-109.

Feynman, R. P. (1963). The Feynman lectures on physics. (No Title), 1, 46.

Franks, F. (2000). Water: a matrix of life (Vol. 21). Royal Society of Chemistry.

Freud, P. J. (2011). Nanoparticle sizing: dynamic light scattering analysis in the frequency spec-
trum mode. Application Note. Provided by: Microtrac Inc. Particle Size Measuring Instru-
mentation.

Fukui, K., Asakuma, Y., & Maeda, K. (2010). Determination of liquid viscosity at high pressure
by DLS. Journal of Physics: Conference Series, 215(1), 012073.

Fung, Y. C. (1993). Biomechanics Mechanical Properties of Living Tissues Second Edition (Se-
cond). Springer.

Gilardi-Veldsquez, H., & Campos-Cantén, E. (2015). ;(Es el movimiento Browniano un proceso

estocastico o determinista? Boletin de la Sociedad Mexicana de Fisica, 29, 103-106.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 93

Goldberger, A. L., Amaral, L. A., Glass, L., Hausdorff, J. M., Ivanov, P. C., Mark, R. G., Mietus,
J. E., Moody, G. B., Peng, C.-K., & Stanley, H. E. (2000). PhysioBank, PhysioToolkit,
and PhysioNet: components of a new research resource for complex physiologic signals.
circulation, 101(23), e215-¢220.

Goodman, J. W. (1985). Statistical optics. Journal of the Optical Society of America A, 2(9),
1448-1454.

Guédes, A. (2012). Transradial approach for coronary interventions: the new gold standard for
vascular access? IntechOpen.

Guyton, A. C., & Hall, J. E. (2011). Guyton and Hall textbook of medical physiology. Elsevier.
http://avaxho.me/blogs/ChrisRedfield

Henderson, T. A., & Morries, L. D. (2015). Near-infrared photonic energy penetration: can infrared
phototherapy effectively reach the human brain? Neuropsychiatric disease and treatment,
2191-2208.

HTA, S. A. (2005). Medida de la presion arterial. Hipertension, 22(Supl 2), 16-26.

Hwang, J.-S., Hu, T.-H., & Chen, L. C. (2006). An index related to the autocorrelation function of
RR intervals for the analysis of heart rate variability. Physiological Measurement, 27(4),
339.

Ibe, O., Morency, E., Sosa, P., & Burkow-Heikkinen, L. (2015). The role of near-infrared light-
emitting diodes in aging adults related to inflammation. Healthy Aging Research, 4, 24.

Kubo, R., Toda, M., & Hashitsume, N. (2012). Statistical physics II: nonequilibrium statistical

mechanics (Vol. 31). Springer Science & Business Media.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 94

Kumar, S., Kambhatla, K., Hu, F., Lifson, M., Xiao, Y., et al. (2008). Ubiquitous computing for
remote cardiac patient monitoring: a survey. International journal of telemedicine and ap-
plications, 2008.

Le Bellac, M., Mortessagne, F., & Batrouni, G. G. (2004). Equilibrium and non-equilibrium sta-
tistical thermodynamics. Cambridge University Press.

Lemons, D. S., & Gythiel, A. (1997). Paul Langevin’s 1908 paper: On the Theory of Brownian Mo-
tion[ "Sur la thiorie du mouvement brownien", CR Acad. Sci.(Paris) 146, 530-533 (1908)].
American Journal of Physics, 65, 1079-1081.

Macdonald, J. R. (1992). Impedance spectroscopy. Annals of biomedical engineering, 20, 289-305.

Magde, D., Elson, E. L., & Webb, W. W. (1972). Thermodynamic Fluctuations in a Reacting Sys-
tem—Measurement by Fluorescence Correlation Spectroscopy. Physical Review Letters,
29(11), 705-708. https://doi.org/10.1103/PhysRevLett.29.705

Markov process [Accedido: 2024-04-23]. (s.f.).

Martinsen, O. G., & Heiskanen, A. (2023). Bioimpedance and bioelectricity basics. Elsevier.

Min, S., An, J., Lee, J. H., Kim, J. H., Joe, D. J., Eom, S. H., Yoo, C. D., Ahn, H.-S., Hwang, J.-Y.,
Xu, S., et al. (2025). Wearable blood pressure sensors for cardiovascular monitoring and
machine learning algorithms for blood pressure estimation. Nature Reviews Cardiology,
1-20.

Miranda, D. A., & Ferndndez, J. (2017). Método y dispositivo para detectar anormalidades en

células bioldgicas. Patente de Aplicacion, No NC2017/0003413.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 95

Mitic, V., Lazovic, G., Milosevic, D., Ristanovic, E., Simeunovic, D., Tsay, S.-C., Milosevic, M., &
Vlahovic, B. (2021). Brownian fractal nature coronavirus motion. Modern Physics Letters
B, 35(04), 2150076.

Morrison, I. (2000). Dispersions. Kirk-Othmer Encyclopedia of Chemical Technology.

Mouhli, A., Ayeb, H., Othman, T., Fresnais, J., Dupuis, V., Nemitz, I. R., Pendery, J. S., Rosenblatt,
C., Sandre, O., & Lacaze, E. (2017). Influence of a dispersion of magnetic and nonmagnetic
nanoparticles on the magnetic Fredericksz transition of the liquid crystal SCB. Physical
Review E, 96(1), 012706.

Nachman, D., Gepner, Y., Goldstein, N., Kabakov, E., Ishay, A. B., Littman, R., Azmon, Y.,
Jaffe, E., & Eisenkraft, A. (2020). Comparing blood pressure measurements between a
photoplethysmography-based and a standard cuff-based manometry device. Scientific re-
ports, 10(1), 16116.

Nelson, E. (2001, agosto). Dynamical Theories of Brownian Motion (Second Edition). Princeton
University Press. http://www.math.princeton.edu/

Nguyen, P., Lyu, P.-Y., Lin, M.-H., & Chang, S.-F. (2019). A Short-Time Autocorrelation Method
for Noncontact Detection of Heart Rate Variability Using CW Doppler Radar. 2019 IEEE
MTT-S International Microwave Biomedical Conference (IMBioC).

Norros, 1. (1995). On the use of fractional Brownian motion in the theory of connectionless net-
works. IEEE Journal on Selected Areas in Communications, 13(6), 953-962. https://doi.

org/10.1109/49.400651



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 96

Panula, T., Sirkid, J.-P., Wong, D., & Kaisti, M. (2022). Advances in non-invasive blood pressure
measurement techniques. IEEE Reviews in Biomedical Engineering, 16, 424-438.

Perrin, M. J. (1910). Brownian movement and molecular reality translated from the Annales de
Chimie et de Physique 8me Series, September 1909 by F. Soddy, M.A., F.R.S. Taylor; Fran-
cis.

Pinto, J. F,, Torrado, A. G., & Mercado, D. A. M. (2023). Field Effect Detection by Light Scattering
in the Breast Cancer Risk Determination. Research Square - Preprint.

Pollock, J. D., & Makaryus, A. N. (2017). Physiology, cardiac cycle.

Rickles, D. (2011). Econophysics and the complexity of financial markets. En Philosophy of com-
plex systems (pp. 531-565). Elsevier.

Rohila, A., & Sharma, A. (2019). Detection of Congestive Heart Failure by Autocorrelation Analy-
sis of Heart Rate Variability. 2019 IEEE 5th International Conference for Convergence in
Technology (I2CT), 1-6.

Roy, B., & Ghatak, S. (2013). Nonlinear methods to assess changes in heart rate variability in type
2 diabetic patients. Arquivos brasileiros de cardiologia, 101, 317-327.

Shaffer, F., & Ginsberg, J. P. (2017). An overview of heart rate variability metrics and norms.
Frontiers in Public Health, 5, 258. https://doi.org/10.3389/fpubh.2017.00258

Thompson, S. D. W. (1917). On Growth and Form.[With Illustrations.]. Cambridge.

Thurston, G. B. (1979). Rheological parameters for the viscosity viscoelasticity and thixotropy of

blood. BIORHEOLOGY, 16, 149-162.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 97

Tothovd, J., Vasziova, G., Glod, L., & Lisy, V. (2011). Langevin theory of anomalous Brownian
motion made simple. European journal of physics, 32(3), 645.

Tsai, S.-R., & Hamblin, M. R. (2017). Biological effects and medical applications of infrared
radiation. Journal of Photochemistry and Photobiology B: Biology, 170, 197-207.

Tsekov, R., & Lensen, M. C. (2013). Brownian motion and the temperament of living cells. Chi-
nese Physics Letters, 30(7), 070501.

Wilcoxon, E. (1992). Individual comparisons by ranking methods. En Breakthroughs in statistics:
Methodology and distribution (pp. 196-202). Springer.

World Health Organization. (2023). Hypertension. Consultado el 22 de marzo de 2024, desde https:
//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension

Yoo, J., Sabir, S., Heo, D., Kim, K. H., Wahab, A., Choi, Y., Lee, S.-1., Chae, E. Y., Kim, H. H.,
Bae, Y. M., et al. (2019). Deep learning diffuse optical tomography. IEEE transactions on

medical imaging, 39(4), 877-887.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 98

Apéndices

A continuacion, se presenta la documentacion relacionada con las consideraciones éticas
del estudio desarrollado.
Apéndice A. Consideraciones éticas

Esta investigacion se realizé teniendo en cuenta las normas expresadas en el Reporte Bel-
mont, bajo los principios éticos orientados a la proteccién de sujetos humanos en la experimen-
tacion, como respeto por las personas, beneficencia y justicia. Adicionalmente, se considera la
resolucion 008430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio de Salud de la Reptblica de Colombia,
por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
salud, Titulo II: Investigacion en seres humanos, Capitulo I: Aspectos éticos de investigacion en
seres humanos y Titulo II, Capitulo VI: Investigaciones en 6rganos, tejidos y sus derivados. Segtn
lo establecido en el articulo 11 de la resolucién 008430 del Ministerio de Salud, esta investigacion
se considera sin riesgo pues no implica modificacidn sobre variables bioldgicas, fisioldgicas, psico-
16gicas o sociales. La adquisicion de medidas FEDSA fue realizada por Maria Fernanda Carvajal
Guerrero, investigadora del proyecto. La responsabilidad de la toma de datos recae en el investiga-
dor. Los participantes no asumieron ningun costo relacionado con la toma de acceso a informacién
relativa a datos personales, pero el andlisis por parte de los investigadores del proyecto se realizd
sobre la informacion obtenida a través del dispositivo FEDSA la cual estuvo previamente anoni-
mizada, dando cumplimiento a lo establecido en la ley estatutaria 1581 de 2012, decreto 1377 de

2013 y resolucién de rectoria 1227 de 2013. Los resultados de esta investigacién no implicaron
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cambios en decisiones diagndsticas de los participantes.

Respeto por las personas.

= Decision personal: La poblacién a estudiar estuvo conformada por hombres y mujeres, ma-
yores de edad, con capacidad de tomar decisiones por si mismos que de manera voluntaria

quieran hacer parte del estudio.

= Consentimiento informado: Solo se realizaron mediciones a aquellos participantes que des-
pués de haber sido informados sobre el procedimiento y objetivo de la investigacion, acep-

taron participar y firmar el consentimiento informado.

Apéndice B. Beneficiencia

Con esta investigacion se aport6 al desarrollo de nuevas estrategias de bajo costo y resulta-
dos inmediatos para la deteccion temprana de hipertension arterial, lo cual favorece a la poblacién
en general, pero especialmente a las poblaciones rurales y de estratos bajos.

No Maleficiencia. Segun el articulo 11 de la resoluciéon 008430 de 1993 del Mi-
nisterio de Salud, esta investigacion se considera con riesgo minimo, pues el tipo de iluminacién
que entra en contacto con la piel del pliegue flexion de la muiieca estd en el rango del infrarrojo, el
cual es ampliamente utilizado en seres humanos como técnicas de ayuda a dolencias y deteccion
(Henderson & Morries, 2015),(Tsai & Hamblin, 2017),(Fernandez-Cuevas, Arndiz Lastras, Esca-
milla Galindo & Gémez Carmona, 2017),(Ibe, Morency, Sosa & Burkow-Heikkinen, 2015). El tipo
de sensores para detectar la luz dispersada por el tejido no causa ningtn tipo de dafio sobre la piel,

estos detectores se seleccionaron basados en la experiencia investigativa de varios grupos de inves-
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tigacién que han realizado pruebas en seres humanos (Eggebrecht, Ferradal, Robichaux-Viehoever,
Hassanpour, Dehghani, Snyder, Hershey & Culver, 2014), (Yoo, Sabir, Heo, Kim, Wahab, Choi,
Lee, Chae, Kim, Bae et al., 2019).

Justicia. Se garantizé que los participantes cumplieran con los criterios de inclu-
sién y exclusidn, a su vez no hubo ningtn tipo de discriminacién en el manejo de los participantes
y se mantuvo el derecho a la intimidad. Se garantiz6 un manejo ético y veraz de los datos obtenidos
respetando la propiedad intelectual.

Criterios de inclusion. La poblacion beneficiaria de este estudio fueron todos los
hombres y mujeres mayores de edad, que vivian en Bucaramanga o su drea metropolitana, quienes
decidieron participar para que les fuera realizada la medicién de luz retrodispersada en arteria
radial ubicada en el pliegue flexion de la mufieca con el dispositivo FEDSA.

Criterios de exclusion. La poblacién excluida del estudio fue aquella menor de
edad.

Seguridad de las personas involucradas en la investigacion. Las medidas con el
equipo FEDSA fueron tomadas en la sala 305 de la sede del Departamento de Medicina Interna
ubicado en el Edificio de Morfologia de la Facultad de Salud UIS y bajo la supervisiéon del Doctor
Boris Eduardo Vesga Angarita. Para garantizar la seguridad bioldgica del voluntario, se utilizé la
vestimenta requerida: bata de manga larga, guantes de latex y tapabocas.

Disposicion adecuada de los residuos o desechos quimicos. El desarrollo de la
metodologia antes descrita no implicé el uso de sustancias que generaran residuos o desechos

organicos e inorganicos.
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Tratamiento de datos. EI proyecto de investigacion propuesto adopté los princi-
pios de ética contemplados en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Constitucién Politica Colom-
biana, por medio de la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos persona-
les en relacion con la confidencialidad, para garantizar la reserva de la identidad del participante
y salvaguardar la informacion personal obtenida en los procesos de validacién de la tecnologia
FEDSA. Se obtuvo el consentimiento informado de los participantes en el estudio, para brindarle
el tratamiento adecuado de los datos referidos a la salud y asi garantizar los principios de libertad,
transparencia y finalidad contemplados en el Art. 4 de la Ley 1581 de 2012. Los encargados del
tratamiento de los datos fueron: David Alejandro Miranda Mercado (Profesor planta y director del
proyecto), Boris Eduardo Vesga Angarita (Supervisor Médico), Leidy Johana Rojas (Candidata
doctoral y codirectora del proyecto) y Maria Fernanda Carvajal Guerrero (Investigadora principal

y estudiante de pregrado en fisica).

= Obtencién: Luego de socializar el procedimiento con el participante y obtener el consenti-
miento informado, se realizaron las medidas utilizando emisores y detectores en las zonas

de interés.

= Almacenamiento: La informacién se almacené en dispositivos portdtiles de uso exclusivo de

los investigadores del proyecto.

= Anonimato: Los datos personales de los voluntarios se mantuvieron en completa reserva,
para ello se utilizé un algoritmo de anonimizacién que generard una codificacion que sélo

serd conocida por los investigadores del proyecto de investigacion. Cada una de las muestras
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de los voluntarios fue reportada con un nimero de cddigo a quienes se encargaron de la
préctica de los ensayos experimentales definidos en la investigacion. Los datos recolectados
anonimizados podrin ser depositados en un repositorio cientifico con fines de verificacion,
replicacién o futuros andlisis académicos, garantizando que no serd posible identificar a los

participantes.

= Manipulacion: Los archivos codificados y almacenados en la unidad portatil USB se dispu-
sieron para su uso unicamente durante el tiempo requerido para el andlisis de los datos y la
aplicacion de los modelos de validacion de datos (12 meses). El andlisis de los datos se llevo
a cabo en la estacion de trabajo a cargo del profesor e investigador principal David Alejandro
Miranda Mercado que se encuentra en el laboratorio del grupo de investigacion CIMBIOS

ubicado en el parque tecnolégico Guatiguard Edificio de Investigaciones laboratorio 201.

= Gestion del proceso: se elabord una ficha para establecer la ruta de la informacién con el

propésito de llevar un control adecuado de los datos y evitar las malas précticas.

Apéndice C. Formato de consentimiento informado y acta de aprobacién del Comité de Etica
en Investigacion Cientifica UIS

A continuacion se presentan el formato de consentimiento informado utilizado durante la
recoleccion de datos y el acta de aprobacién emitida por el Comité de Etica en Investigacién Cien-
tifica de la Universidad Industrial de Santander (UIS). Estos documentos respaldan el cumplimien-
to de los principios éticos establecidos para investigaciones con participacion de seres humanos,

garantizando la voluntariedad, confidencialidad y proteccién de los datos personales de los parti-
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cipantes.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION
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EFECTO DE PRESIONES PERIODICAS SOBRE LA DISPERSION DINAMICA DE LA LUZ

Universidad Industrial de Santander

£l

En el presente documento le invitamos a participar en este estudio de investigacion propuesto por el grupo

eaynuad

GZ0T 9p 6 OAe|N UowebisaAul US

de investigacion CIMBIOS (Ciencia de Materiales Bioldgicos y Semiconductores) de la Universidad

wn3 9p WD

Industrial de Santander. Este estudio corresponde a la propuesta de trabajo de grado de la estudiante Maria
Fernanda Carvajal Guerrero, para optar por el titulo de Fisica en la Universidad Industrial de Santander.
El objetivo de esta investigacion es probar la validez de una tecnologia, que lleva 10 afios de desarrollo,
para la medicion de presion arterial. Esta tecnologia consta de un emisor de luz y dos detectores que no
tienen ningln efecto nocivo en la piel o los tejidos internos de la mufieca.

Es muy importante que usted lea y entienda los siguientes aspectos en la realizacién de este estudio: (a)
Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. (b) Participar en este estudio puede no ser de
beneficio directo para usted, pero ayuda enormemente a un beneficio colectivo, pues este estudio permite
generar nuevo conocimiento para desarrollar una técnica para la deteccion temprana de hipertension
arterial, que permitira mejorar la calidad y la expectativa de vida de las personas que lo puedan padecer.
(c) Usted puede retirarse del estudio, asi como solicitar la eliminacion de sus datos recolectados cuando
lo desee. La revocacion de este consentimiento no tendra perjuicio alguno sobre la relacion con los
investigadores involucrados o la atencién que usted puede necesitar desde el punto de vista asistencial.
(d) Si usted acepta participar de este estudio, sera el personal médico (Doctor Boris Eduardo Vesga
Angarita) quien supervisara los procedimientos médicos pertinentes (toma de presion arterial y ritmo
cardiaco). (e) Ninguna persona involucrada en este estudio recibira beneficios econémicos como pago por
su participacion. (f) Este estudio no tiene ningun interés econémico por parte nuestra o de la institucion
involucrada. (g) La naturaleza de este estudio, sus riesgos, sus inconvenientes, incomodidades, el manejo
de los datos recolectados y cualquier informacidn importante estd resumida a continuacion y sera
explicada por el grupo investigador. (h) Si tiene alguna duda sobre el estudio puede manifestarlo ante

alguno de los investigadores, quienes daran respuesta a sus inquietudes.
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Cualquier informacién adicional usted puede solicitarla a los investigadores involucrados o al comité de

Etica de la Universidad Industrial de Santander a través de los siguientes canales de comunicacion:
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op B
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=
Datos de contacto de los profesionales involucrados en esta investigacion e
Maria Fernanda Carvajal Guerrero ‘.j'
Estudiante de pregrado en Fisica - UIS 3

©n3 3p UW0D

Teléfono: 3214930792

David Alejandro Miranda Mercado
Docente UIS — Escuela de Fisica
Teléfono: 3012310995

SZ0Z3pP 6 ol\ew uoeBNSIAUL UD

Leidy Johana Rojas Bohérquez
Estudiante de Doctorado en Fisica - UIS
Teléfono: 3108192461

Boris Eduardo Vesga Angarita
Docente UIS — Escuela de Medicina
Teléfono: +57 (607) 634 4000 Ext. 3105

Datos de contacto comité de ética Universidad Industrial de Santander

Comité de Etica en Investigacion Cientifica de la Universidad Industrial de Santander, al teléfono
6344000, extension 3208.

EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO AL PARTICIPANTE

Luego de aceptar los términos, diligenciar y firmar este consentimiento informado, el procedimiento sera
el siguiente:

Primero, se llenara un formato de recoleccion de datos. Segundo, el Doctor Boris Eduardo Vesga (médico
supervisor del proyecto y, de ahora en adelante, referido como profesional de la salud) supervisara la toma
de presion arterial usando tensiémetro de brazalete. Tercero, el profesional de la salud supervisara el uso

2
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de un oximetro en el indice derecho/izquierdo del participante y se tomara el nimero de pulsos por minuto

£l

durante 60 segundos. Cuarto, se apagara la luz de la sala 305 de la sede del Departamento de Medicina

edsynuad
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Interna ubicado en el Edificio de Morfologia de la Facultad de Salud UIS y se ubicara el dispositivo en el
pliegue flexién de la mufieca derecha, el cual iluminara el tejido con luz roja. Este tipo de luz es inofensiva,
no produce ningln tipo de alteracién en la piel o el tejido interno ni representa ningln riesgo para el
participante. El dispositivo permanecera sobre su mufieca durante maximo 60 segundos. Quinto, se
retirara el dispositivo de su mufieca. Sexto, el procedimiento se repetird en su mufieca izquierda. Séptimo,

los datos son almacenados en una carpeta y un dispositivo USB portable con contrasefia. Octavo, se realiza

G700z @p 6 oAen

un andlisis de las medidas tomadas en la estacion de trabajo supervisada por el investigador principal.
Noveno, se realiza un estudio de los resultados por parte de los investigadores del proyecto. Décimo, se
presentaran los resultados obtenidos en los informes del proyecto de investigacion y en revistas cientificas
guardando el anonimato de los participantes del estudio.

Confidencialidad:

La informacion que usted suministra es confidencial, sera conocida Gnicamente por los investigadores y
utilizada exclusivamente para fines de estudio. Los registros de cada participante seran anonimizados y
custodiados cuidadosamente. Los datos se almacenaran en una carpeta con contrasefia en el computador
utilizado para la investigacion y en una USB, mientras que los documentos diligenciados seran guardados
bajo llave. Ademas, se implementara un sistema de codificacién para identificar los datos de las personas
participantes. Por ningun motivo se divulgara esta informacidn sin su consentimiento. Los resultados del
estudio se presentaran de forma general, de modo que ningun participante pueda ser identificado
individualmente. Cuando los hallazgos se reporten en revistas cientificas o congresos, no se incluiran los

nombres de las personas que participaron.

Riesgos y beneficios:

La participacion en este estudio se considera de riesgo minimo de acuerdo con el articulo 11 de la
resolucion 008430 de 1993 del ministerio de salud. Los resultados de utilizar esta prueba en esta fase del
estudio son solo de interés para investigacion y no influird en el cuidado médico que usted requiera. El
uso de los sensores y detectores que se implementaran en esta investigacion no produce alteraciones

superficiales, profundas o temporales de la piel.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 107

copicoparTIciPANTE [ [ 11 11 11 |

Responsabilidad del participante y precauciones:
Al tomar parte de este estudio es importante que usted tenga en cuenta las siguientes responsabilidades y

e
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precauciones:

£l

Informacién entregada: Es responsabilidad del participante entregar informacién real a la persona

asQ
encargada de realizar el procedimiento. Si en algin momento no se siente en confianza para contestar las 'E:’; = %
. g2a
preguntas, puede manifestarlo. ] o
sk
Manejo de los resultados: Los resultados obtenidos mediante esta técnica SOLO seran utilizados para =
. L . 3
este estudio y no representan una ayuda diagnostica para los participantes. ©
&
N
o
N
w

Otra informacion pertinente:

AUTORIZACION POR PARTE DEL PARTICIPANTE
Por favor, a continuacidn, marque su decision con respecto al almacenamiento y utilizacion de sus datos:
e Autorizo utilizar los datos que fueron tomados con esta tecnologia junto con mi informacién
personal para cumplir con el objetivo de esta investigacion, siempre y cuando se conserve en
anonimato mis datos de identificacion.
D si D NO
e Autorizo utilizar los datos que fueron tomados con esta tecnologia junto con mi informacion
personal en estudios de investigacion de las entidades involucradas en la toma de datos y en
estudios de investigacion colaborativos con otras instituciones nacionales y/o internacionales,
siempre y cuando se conserve en anonimato mis datos de identificacion:
|:| Si |:| NO
e Autorizo a los responsables del estudio a remitirme a un servicio de salud en caso de que se
4
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detecten valores que puedan representar un riesgo para mi bienestar, con el fin de recibir la
orientacion y atencién médica correspondiente. Entiendo que esta remision no implica un

diagnostico ni tratamiento por parte del equipo responsable de la toma de presion arterial:

Dsi |:lNo

Qs Q
AUTORIZACION PARA REALIZAR LAS MEDICIONES E INCLUSION 5:;27 -
VOLUNTARIA EN EL ESTUDIO ; gh
g5
Yo, identificado (a) con documento: =
No de , acepto voluntariamente que se realicen %
mediciones sobre el pliegue flexién de mis mufiecas. Asi mismo, declaro que se me ha explicado el nivel :%D
de riesgo y el manejo que se le dara a los datos tomados con esta tecnologia. g

Firma:
Cédula:

Fecha:

En caso de que usted no pueda firmar o no sepa leer, una persona firmara a su ruego en presencia de

testigos, luego de que este consentimiento le sea leido en su totalidad ante ellos:

Nombre de quien firma a ruego:

Relacion con el participante:

Cédula de ciudadania:

Firma:

Fecha:

Nombre del participante:

Cédula de ciudadania:
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CONSTRUIMOS FUTURDO

Motivo por el cual no firma personalmente:

Testigo 1:

Relacion con el participante:

Firma: ﬁ%
Cédula: £
Fecha: =
echa ==

[}

Testigo 2: 2
estigo 2: %

Relacion con el participante:

uoEBNSIAUL UD
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Firma:
Cédula:

Fecha:

S20Z 3p 6 oAen

DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Certifico que yo o algin miembro de mi grupo de investigacion le ha explicado al participante sobre esta
investigacion y que esta persona entiende la naturaleza y propésito del estudio y los posibles riesgos y

beneficios asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le
han sido contestadas.

Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:
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CEINCI

4110
Bucaramanga, 09 de mayo de 2025

Estudiante

MARIA FERNANDA CARVAJAL GUERRERO
Pregrado en Fisica

Escuela de Fisica

Facultad de Ciencias

Cordial saludo.

Asunto: Aval Comité de Etica: “Efecto de presiones periédicas sobre la dispersién dinamica de la
luz”.

El Comité de Etica en Investigacion Cientifica de la Universidad Industrial de Santander (CEINCI) en
reunién celebrada bajo la modalidad presencial el dia 09 de mayo de 2025, seglin consta en el Acta
N° 09 evalué el proyecto del asunto y al respecto conceptiia que, emite AVAL con relacién a los
aspectos éticos de su proyecto de investigacién y en concordancia con la normatividad vigente (Ley
23 de 1981, Ley 1581 de 2012, Ley 1751 de 2015 y Resolucién 1995 de 1999) asi como las demas
normas que las complementen, deroguen o modifiquen, la Institucién en donde se desarrollara la
presente investigacion al ser la responsable de la custodia y tratamiento de la informacién, debera
expedir el correspondiente aval u autorizacién sobre el manejo de aquella, del tal forma que se
garanticen los derechos a la privacidad e intimidad entre otros de los sujeto de investigacion.

Se solicita emplear las estrategias que considere necesarias para verificar que el consentimiento
informado ha sido comprendido por los participantes. De otra parte, adoptar los mecanismos
necesarios para garantizar la confidencialidad de la informacién recabada. Todo ello amparado en la
Ley 1581 de 2012, el Decreto Reglamentario 1377 de 2013 y la Resolucién de Rectoria 1227 de
2013, sobre el tratamiento de datos personales.

La presente propuesta de investigacion participara hombres y mujeres mayores de edad residentes
en Bucaramanga y su area metropolitana y seran reclutados de grupos deportivos (ejm: Selecciones
deportivas UIS) y grupos académicos (ejm: Escuela de Fisica UIS) a quienes, con autorizacién de los
docentes encargados, se les compartira la informacién del proyecto y se invitaran a participar del
mismo. Una vez reclutados se citaran para la lectura del consentimiento informado y, de aceptar el
procedimiento, se realizara la toma de los datos requeridos. El proyecto tendra una duracién de 24
semanas.

En caso de presentarse cualquiera de las siguientes circunstancias, solicitamos lo informe al correo
comitedetica@uis.edu.co:

e Reporte de mala practica cientifica por parte de cualquier miembro del equipo
investigador.
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¢ Notificacion previa de las modificaciones realizadas al protocolo, las cuales deben ir
aprobadas, mediante acta, por su Escuela.

® Reporte de cualquier eventualidad que usted considera deba conocer el CEINCI-UIS.

e Elinforme debe ser enviado al correo: ceinci.seguimientos@uis.edu.co

¢ Informe de avance sobre los aspectos éticos, segliin guia y procedimiento que podra
consultar en la seccion “Documentacién CEINCI” en el enlace: https://uis.edu.co/uis-
ceinci-es-/, este informe debe enviarse a la mitad del desarrollo de la investigacién y al
finalizar la misma segin el cronograma establecido en el Formato FIN.65
(https://uis.edu.co/uis-ceinci-es-/). El informe debe ser enviado al correo:
ceinci.seguimientos@uis.edu.co

e Solicitud de cancelacién o suspensién de la propuesta

Finalmente, nos permitimos sefalar que, durante el proceso de seguimiento que realiza el CEINCI
se verificara el cumplimiento de las consideraciones éticas.

Cualquier inquietud sobre la aplicacién de los aspectos éticos puede consultar el Manual de
Funcionamiento del CEINCI en el siguiente enlace:
https://www.uis.edu.co/intranet/calidad/documentos/investigacion/CEINCl/manuales/MIN.02.pdf.

En nombre del CEINCI-UIS le ofrecemos el apoyo que usted considere necesario, para la aplicacion
y salvaguarda de los aspectos éticos durante la investigacion.

Atentamente, )
HS. A
~ i - -

DANIEL RAFAEL'MIRANDA ESQUIVEL fLUIS MAURICIO I.D_UARTE VERGARA

Presidente Secretario

Copia: Leidy Johana Rojas Bohérquez, directora de la propuesta
Archivo Comité de Etica en Investigacion Cientifica.

Tabla de trazabilidad de la propuesta de investigacién:

R Ev C Ec R2 Ev2 | C2
8/4/25 | 25/4/25 | P | 29/4/25 | 30/4/25 | 9/5/25 | A

Convenciones de la tabla de trazabilidad:

R: Remisién de documentos o respuesta del investigador.
Ev: Evaluacién del CEINCI.

C: Concepto del CEINCI.

Ec: Entrega de carta del CEINCI al investigador.

A: Aprobado.

P: Pendiente.

Elaboré: Jazmin Rocio Garcia Merchan.
Revisé y aprobé: Luis M. Duarte y Daniel Miranda.
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