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Resumen
Palabras claves: estrés, electrocardiografia.

Resumen: El estrés es la respuesta natural a la sobretension, elevando nuestro nivel de alerta y
preparando al organismo para diferentes desafios. En la actualidad el hablar de estrés se hace
un tema recurrente por la gran cantidad de patologias generadas por la sobretension del
organismo, principalmente asociadas a las exigencias laborales. Existen diferentes tipos de
dispositivos y métodos capaces de medir estrés, pero no todos permiten la capacidad de
medicion continua, suelen ser intrusivos y ademds tienen un elevado costo. En la presente
investigacion se propone la utilizacion de dispositivos de medicion de electrocardiografia para
la medicion del estrés mediante el andlisis de la variabilidad del ritmo cardiaco. Se requirio de
la participacion de sujetos de prueba a los cuales, mediante tres pruebas, se les midieron
sefiales de electrocardiografia utilizando un dispositivo basado en tecnologia electrotextil, para
luego mediante el andlisis de la variabilidad del ritmo cardiaco comparar los resultados con la
actividad electrodérmica de la piel medido con un dispositivo destinado a medir estrés. Se
obtuvo que la variabilidad del ritmo cardiaco, analizada en el dominio del tiempo, es capaz de
evidenciar estrés al realizarse una comparacion entre estos datos y los resultados obtenidos con
el test de percepcion de estrés que se realizo a cada sujeto de prueba después del término de
cada prueba; en el dominio de la frecuencia no se obtuvieron datos concluyentes que nos
indicaran estrés en los sujetos de prueba. De la misma manera no se obtuvieron resultados
concretos al comparar con las seriales obtenidas de la actividad electrodérmica de la piel. Estos
resultados permiten constatar que la variabilidad del ritmo cardiaco es capaz de demostrar un
estado de estrés en una persona utilizando dispositivos ya existentes para medicion de variables
cardiovasculares, logrando asi la inclusion de nuevas funcionalidades a tales dispositivos y
abre la posibilidad de futuros trabajos en los que se profundice en la relacion entre el estrés y la
actividad electrodérmica de la piel como también en buscar nuevos métodos de andlisis para
la variabilidad del ritmo cardiaco en el dominio de la frecuencia.
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1. Introduccion

Se debe entender que el estrés no es una patologia, si no una respuesta natural a la
sobretension en un ser vivo, la cual genera reacciones fisioldgicas para responder a la
sobretension. De esta manera debemos considerar al estrés como un mecanismo fundamental
para el desarrollo, supervivencia y adaptacion de un ser vivo segin lo requiera. En la
actualidad el estrés se ha vuelto un tema de interés tanto cientifico como social,
considerdindose como un mal de la vida moderna ligada a las constantes presiones de la vida
cotidiana, que puede llegar a generar diferentes trastornos en el organismo que con el tiempo
deterioran la salud de las personas (Moya-Albiol L., Salvador A., 2001).

Existen diversos métodos de deteccion y dispositivos que permiten realizar la
medicion y andlisis del estrés, los cuales se basan en el procesamiento de sefiales biomédicas
de diversa indole que indiquen un cambio en el nivel de estrés de un individuo (Celi G.,
Rocha M., Yapur M, 2011). En este contexto, observamos que para una buena medicion del
nivel de estrés es necesaria una medicién continua para obtener un buen andlisis del nivel de
estrés (Nasim K., Jahan A, y Syed S. 2011). Los distintos métodos existentes no pueden
realizar una medicién continua nivel de estrés sin interrumpir las actividades diarias y
normales de cualquier individuo, es decir, son no intrusivos, lo que ha motivado a diferentes
empresas a crear diferentes dispositivos que limiten la intrusividad de los mismos al momento
de medir el nivel de estrés.

En este contexto, hemos observado que dichos dispositivos capaces de medir de
forma no intrusiva son de un muy alto costo y ademds existen pocos en el comercio, lo que
reduce las posibilidades de poder adquirir un dispositivo para el andlisis del estrés a un bajo
precio. Es por esto que proponemos como solucion el medir el nivel de estrés mediante el
andlisis de la variabilidad del ritmo cardiaco utilizando como medio un dispositivo de
medicion de electrocardiografia no intrusivo, de més bajo costo que un dispositivo destinado
a medir estrés directamente, fundamentindonos en las investigaciones realizadas sobre la
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relacion entre el estrés y la variabilidad del ritmo cardiaco. La solucion que proponemos se
basa generar un algoritmo capaz de analizar la senal de electrocardiografia y medir el nivel de
estrés, lo que abre la posibilidad para la creacion de futuros dispositivos basados en este tipo
de medicion.

En el presente trabajo se describe el desarrollo de un algoritmo para la medicién del
nivel de estrés mediante el procesamiento de sefales de electrocardiografia. Dichas senales se
adquiririn mediante un dispositivo basado tecnologia electrotextil, y serdin comparadas con
datos obtenidos de un dispositivo destinado a la medicion de estrés mediante la respuesta
galvinica de la piel (GSR). Para esto se realizarin mediciones a sujetos de pruebas en periodos
de reposo y de estrés de tipo mental para luego, a través del anilisis de la variabilidad del
ritmo cardiaco, determinar el nivel de estrés.

2. Marco tedrico
2.1 Estrés

Normalmente cuando se habla de estrés se piensa inmediatamente en una patologia fisica
y mental a causa de la presion laboral. Segun la OMS el estrés es el “conjunto de reacciones
fisiologicas que preparan al organismo para la accién”, lo que se explica también como un
mecanismo necesario para la supervivencia en situaciones en que el individuo requiera de
ciertas capacidades especiales del organismo. Cuando la respuesta al estrés es insuficiente o
exagerada se pueden presentar patologias que alteren el funcionamiento normal de
0rganismo.

El medir el estrés es una manera de evidenciar el estado en que se encuentra una
persona, como también el nivel de sobreexigencia en que se encuentra (respuesta al estrés),
lo que a su vez ayuda a diagnosticar y tratar directamente a pacientes que tiendan a padecer
de estrés cronico, que es cuando el organismo se encuentra bajo presion continua de forma
diaria y repetitiva (De Luca P., Sinchez A, Pérez G., Leija L., 2004). El uso de un dispositivo
destinado directamente a medir el estrés de forma continua conlleva a que el paciente o
usuario utilice un aparato que afecte en sus actividades diarias, sobre todo cuando el
dispositivo se encuentra en alguna extremidad, lo que puede entorpecer ciertas funciones
motrices comunes. En la actualidad existen dispositivos capaces de medir el nivel de estrés,
algunos de forma intrusiva y/o a un costo elevado. El desarrollar un sistema econémico,
seguro y no intrusivo para la medicion del nivel de estrés se vuelve una ayuda para el
seguimiento dia a dia, las 24 horas, de cualquier individuo sin afectar la rutina diaria. Dicho
sistema existe en dispositivos tales como la pulsera Q-Sensor pero a un costo alto, de
aproximadamente US$2000 (Edwards B., 2011), poco accesible al comun de la poblacion.

2.2 Fisiologia del estrés

El estrés de tipo mental o sicoldgico se acompanan de alteraciones en el sistema nervioso
autonomo (SNA), especificamente relacionado con reacciones en el sistema nervioso
simpatico. El cerebro envia senales de tipo quimicas a la glindula suprarrenal que activa la
secrecion de hormonas corticosteroides y catecolaminas (cortisol y adrenalina
principalmente); estas hormonas generan una reaccion a nivel general en el cuerpo que es



recibido por el cerebro, activando el sistema simpdtico que, como consecuencia, produce
cambios en el ritmo cardiaco (aceleracion), respiracion, presion sanguinea, sudoracion, entre
otros (Rodas G., Carballido C., Ramos J., Capdevila Ll., 2008).

En la actualidad es posible aseverar el que estrés estd intimamente relacionado con la
variabilidad del ritmo cardiaco (Schubert, M. Lambertz, R.A. Nelesen, W. Bardwell, J.-B. Choi,
J.E. Dimsdale, 2008), gracias al estudio de la actividad cardiovascular en estados de estrés
cronico y a corto plazo; y el conocimiento adquirido de los diferentes estudios realizados al
pardimetro de ritmo cardiaco, conjunto con el desarrollo de métodos para medir su
variabilidad.

23 Variabilidad del ritmo cardiaco

La variabilidad del ritmo cardiaco o HRV (acrénimo de “heart rate varibility”), es un tipo
de medicion no invasiva de la variacion de la frecuencia cardiaca, que usualmente se obtiene
mediante el andlisis de una senal de electrocardiografia (imagen 1) en base al tiempo que hay
entre un latido cardiaco y otro (onda RR).
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En condiciones de reposo, la frecuencia de los latidos es variable por lo que los tiempos
entre dos latidos consecutivos siempre es distinto (Rodas G., Carballido C., Ramos ]J.,
Capdevila LI, 2008). En condiciones de estrés, la variabilidad tiende a disminuir por la accién
de enzimas que regulan la frecuencia cardiaca, principalmente aumentando la velocidad de los
latidos, lo que afecta directamente al tiempo que hay entre latido y latido. Para obtener estos
valores se precisa en primer lugar el utilizar un dispositivo de electrocardiografia para analizar
las senales eléctricas de la actividad cardiovascular, medicion que ademis es no invasiva.

Existen diferentes métodos para analizar el HRV de los cuales se obtienen distintos
pardmetros segin el tipo de método que utilicemos. De todos estos métodos los mas
utilizados, y en los que nos basaremos para medir HRV en este trabajo, son el andlisis en el
dominio del tiempo y en el dominio de la frecuencia, de acuerdo a la investigacion realizada
por Andreoli A., Gravina R., Giannantonio R., Pierleoni P., y Fortino G. (2010).

6 p/m Bip/m

23.1 Andlisis en el dominio del tiempo

A través del procesamiento de las sefales de EKG para obtener la senal de onda RR y de
su posterior andlisis en el dominio del tiempo se obtienen diferentes parimetros.
Andreoli A. et al (2010) concluyen que los mas utilizados son:
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Imagen 1. Variabilidad
del ritmo cardiaco entre
latido y latido medida en

segundos en un
electrocardiograma
normal.

(Fuente:  Rodas G,

Carballido C., Ramos ],
Capdevila Ll., 2008.)




Seminario de
investigacion —
Diciembre 2014

14

Imagen 2: Forma de
colocacion del dispositivo
BioHarness 3®

(Fuente: Zephyr
Technology Corp.)

HR: Frecuencia cardiaca, cantidad de latidos por minuto.

RMSSD: Raiz cuadrada del promedio de las diferencias entre intervalos RR
adyacentes (en ms).

SDNN: Desviacion estindar de todos los periodos RR (en ms)

pNN50: Cantidad de intervalos RR adyacentes que difieren en mas de 50 ms
(en %).

232 Anilisis en el dominio de la frecuencia

En el dominio de la frecuencia se realiza un andlisis del espectro de frecuencias de la
potencia de la sefal RR. Los pardmetros obtenidos son los siguientes (Andreoli A. et al,
2010):

VLE: Entre 0.003 y 0.04 Hz.

LF: Situada entre 0.04 y 0.15 Hz.

HE: Entre 0.15y 0.4 Hz.

LF/HEF: Entrega un valor de “balance” del sistema nervioso.

24 Tecnologia electrotextil

E-textile o electronic textile, lo que en espafol significa textiles electronicos o
electrotextiles, es el nombre que se le da a las telas especiales capaces de contener
dispositivos electronicos como sensores y procesadores. Un ejemplo claro son las ropas que
tienen insertada tecnologia LED y/o sensores de calor (Suh M., 2010).

25 EKG y Bioharness®

EKG es un acronimo del alemin “electrokardiogramm”, conocido también como
electrocardiograma o ECG. Un EKG es la representacion grafica de la actividad eléctrica del
corazon en funcién del tiempo. Las sefales eléctricas producidas por la actividad cardiaca son
de muy bajo voltaje, por lo que son adquiridas por electrodos colocados sobre la piel del
paciente de forma estandarizada. Luego estas son amplificadas y procesadas por un
electrocardiografo, el que imprime la senal resultante en papel o la guarda en forma digital.



Bioharness 3®, de Zephyr®, es un dispositivo de monitoreo fisioldgico basado en
tecnologia e-textile. Consta de una correa que se coloca en el pecho (Imagen 2) y un
dispositivo electronico que almacena y transmite datos de signos vitales tales como: EKG,
frecuencia respiratoria, temperatura, actividad y orientacion, entre otros. El sensor de EKG
tiene una frecuencia de muestreo de 250 Hz y trabaja en un rango de 0.25 a 15 mV de
amplitud.

El dispositivo es utilizado en una gran gama de sectores como investigacion, deporte,
diagnostico y estudios académicos. Ademds entrega la posibilidad de monitoreo continuo, ya
que posee una bateria que dura 35 horas en almacenamiento interno y entre 12 a 14 horas de
transmision via bluetooth.

2.6 GSR, EDA y Qsensor®

GSR es acronimo de “Galvanic Skin Response”, respuesta galvinica de la piel, que es la
respuesta fisiologica de la piel en lo que respecta a conductancia y resistencia, la que varia con
la humedad de la piel; mientras mds himeda esté, menor serd la resistencia y por ende mayor
su conductancia (Garcia S., et al., 2011).

EDA, o actividad electrodérmica de la piel, comprende solo el aspecto de la conductancia
de la piel y se mide micro siemens (uS).

Qsensor®, de Affectiva®, es un dispositivo de medicion de EDA que monitorea los
cambios de la conductancia de la piel, temperatura y actividad mediante acelerémetros
(Imagen 3). Es un dispositivo a través del cual es posible medir el estrés, gracias implicancia
que tiene el estado de estrés con los cambios en el GSR. Qsensor® posee una bateria que
dura 24 horas en almacenamiento interno y 5 horas de transmision via bluetooth.

3. Estado del arte

En nuestro mundo todo ser vivo debe de adaptarse al medio que lo rodea ya sea por una
necesidad, satisfaccion, supresion de alguna necesidad, etc. Todos estos cambios con el
tiempo se transforman en cualidades hereditarias que marcan el futuro de una especie y su
relacion con el medio en el que viven. Para que estas transformaciones ocurran existen
distintos mecanismos de respuesta fisiologicos a los cambios del medio, siendo uno de los
mds importantes la respuesta conocida como sintoma de estrés.
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Imagen 3: Forma de
colocacion del dispositivo
QOsensor®.

(Fuente: Affectiva Inc.)




Seminario de 3.1 Métodos de deteccion de estrés.

investigacion — , _ ) y o
. Existen diferentes métodos de deteccion basados en la respuesta fisioldgica del cuerpo al
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estrés o sobretension. Actualmente son seis los métodos mds conocidos y utilizados para
medir estrés segin Garcia S., et al. (2011).
3.1.1  Volumen de sangre
16 X

Se basa en la medicion por pletismografia, utilizando un fotopletismografo, del volumen
de la sangre en un momento dado. Un fotopletismografo funciona con un optocoplador
que ilumina la piel y mide la absorcién de la luz infrarroja, la cual varia con la presion
sanguinea de cada pulso (Celi G., Rocha M., Yapur M, 2011). En periodos de estrés el
volumen de sangre varia, pero no existe un estindar para la medicion de estrés por este
medio, ya que el volumen puede varia por diferentes factores ademds de un aumento en
el nivel de estrés, por lo que no se puede evaluar de forma certera.

3.1.2  Amilasa salival

La amilasa salival es una enzima digestiva que se encuentra en la boca y es la encargada de
la degradacion de almidon, cuya secrecion estd controlada por el sistema nervioso
simpatico. Es posible relacionar el nivel de estrés con el cambio en la concentracion de la
enzima, ya que el sistema nervioso simpdtico es el encargado de la respuesta al estrés al
igual que de la secrecion de esta enzima (Garcia S., et al. 2011). Para realizar esta
medicion se debe extraer una muestra de saliva para analizar y obtener un valor de estrés,
por lo que este método se considera intrusivo y no es en tiempo real.

3.1.3  Electromiografia

Una electromiografia mide la actividad eléctrica muscular esquelética a través de
electrodos colocados sobre la piel. El estudio realizado por Amador Y. y Perez M. (2005)
afirma que el estrés prolongado produce aumentos en los niveles de tension muscular, los
cuales sobrepasan el valor normal de voltaje de un musculo contraido, que es entre 2.5y
6 microvolts. Este método puede considerarse no intrusivo si se utiliza la tecnologia
adecuada.

3.1.4 Diametro de la pupila.

Un estudio (Zhai J., Barreto A., Chin C., Li C., 2005) realizo la medici6n de los niveles de
estrés a partir de la medicion del didmetro de la pupila. Los datos fueron procesados en
computador y se utilizo el test de “Stroop”, disenado y adaptado como juego de
ordenador, el cual provocaba a los sujetos de pruebas estrés mental. Como resultado, se
concluyo que el didmetro de la pupila aumenta su valor medio cuando existen estimulos
de estrés. Este método solo se utiliza como mecanismo de medicion de laboratorio y no
puede utilizarse para el seguimiento de estrés ya que es un método netamente intrusivo y
requiere que el individuo de estudio este en reposo.



3.1.5 Respuesta galvinica de la piel

La piel presenta cambios en sus propiedades eléctricas determinadas por la cantidad de
lipidos y humedad superficial. El sistema nervioso periférico controla la excitacion o
inhibicion de las glindulas sudoriparas. Al aumentar el nivel de estrés aumenta la
sudoracion, dando como resultado una disminucion en la resistencia eléctrica de la piel
(Garcia S., et al. 2011). En caso contrario, si el usuario estd en relajacion, la sudoracion
disminuird y la resistencia aumentara. Este fendmeno se conoce como respuesta galvinica
de la piel (GSR).

3.1.6  Tension arterial y frecuencia cardiaca

Con los anos se ha identificado una relacién entre el estrés y los cambios cardiovasculares.
En un individuo en estrés la presion arterial y la frecuencia cardiaca aumentan (Nasim K.,
Jahan A, y Syed S. 2011). En la actualidad no existen dispositivos capaces de detectar el
nivel de estrés a través de la presion arterial solo por si misma, debido a otros factores
que también influyen en su valor. En cambio la frecuencia cardiaca, a través del analisis de
HRYV, es capaz de entregar el nivel de estrés de un individuo (Garcia S., et al. 2011).

3.2 HRYV como factor de medicion de estrés

La frecuencia cardiaca entrega una gran cantidad de informacién la cual es posible
adquirir mediante el uso de electrocardiografos (EKG). El estudio de las senales obtenidas
comprende el uso de matematicas complejas para su procesamiento y posterior andlisis. En
estrés agudo, el resultado del andlisis de las senales de EKG demuestra que la correlacion de
la senal HRV disminuye significativamente y que las frecuencias altas (HF) y bajas (LF)
aumentan en valor pero manteniendo sin cambios los valores de LF/HF (Schubert, M.
Lambertz, R.A. Nelesen, W. Bardwell, J.-B. Choi, J.E. Dimsdale, 2008). Estos resultados
demuestran que la respuesta fisiologica al estrés es evidenciada mediante los cambios en la
informacion obtenida del HRV.

33 Deteccion de senales electrocardiograficas

En el mercado existen dispositivos no intrusivos de medicion de EKG que ademds
incluyen los pardmetros de frecuencia respiratoria, temperatura, ritmo cardiaco, etc. Ya con
esto es posible apoyar la hipotesis de que es posible obtener el nivel de estrés mediante el
andlisis de los datos entregados por un sistema no intrusivo de EKG, que entrega los
pardmetros basicos para obtener el HRV. El dispositivo Bioharness® de Zephir®, es un
sistema de medicion de EKG basado en tecnologia electrotextil) que ofrece una no
intrusividad al usuario. Por otro lado, tenemos la pulsera (brazalete) Q-sensor basa su
medicion en la respuesta galvinica de la piel en la mufeca, obteniendo a través de estas
sefales el nivel de estrés. Dicho equipo se encuentra disponible para el uso de este trabajo, y
se utilizara en conjunto con el dispositivo Bioharness® en los experimentos que se
desarrollaran para obtener el nivel de estrés de diferentes sujetos de prueba, para luego
comparar los resultados y tener un patron de anlisis.
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Tabla 1: Comparacion de
dispositivos.

(Fuente: ~ Elaboracion
propia)

3.4 Comparacion de tecnologias

La tabla 1 muestra una comparacion de los distintos dispositivos:

Seguimiento Precio accesible

Dispositivo No intrusivo

continuo (bajo costo)
Q-Sensor Si Si No
Sens'oF /a través de No No 5
medicion en dedos
EKG no intrusivo Si Si Si

Al comparar tenemos que un sistema de medicion del nivel de estrés basado en el andlisis
senales de EKG es viable tanto monetariamente como por funcionalidad. Al utilizar un
dispositivo ya existente, lo que se lograra es aumentar las prestaciones que los equipos de
EKG entregan, al medir el nivel de estrés del usuario/paciente.

4, Problematica
4.1 Contexto

El estrés es una respuesta natural a las amenazas o exigencias, el cual provoca un estado
de tension mental y fisica la que genera un funcionamiento alterado del organismo. Cuando la
respuesta es excesiva pueden generarse enfermedades y ciertas patoldgias. En Chile, segtin el
Ministerio de Salud, 1.5 millones de personas, equivalente al 8.8% de la poblacion, sufren de
estrés (Encuesta Nacional de Salud, 2009-2010), es decir, alrededor de 1 de cada 10 chilenos
sufre de una mala calidad de vida por la sobretension.

Es casi imposible no estresarse debido a las exigencias del dia a dia, pero es posible
controlar el nivel de estrés, ya sea con ejercicio, descanso y/o buena alimentacion. De la
misma manera que el detectar el momento en que el nivel de estrés empieza a subir ayuda a
llevar un registro de eventos para el control del paciente como también para disminuir la
sobretension en el momento mismo en que este empieza.

En el mercado existen limitados dispositivos no invasivos, y de cierta manera no intrusiva,
capaces de detectar el estrés de una persona, pero al no ser de uso masivo estos llega a ser
limitados y de costo alto, lo que dificulta el estudio del estrés de los pacientes o usuarios de
forma continda. Dicho esto, se ve la necesidad de buscar métodos de deteccion de estrés de
manera no invasiva a través de dispositivos que sean econdmicamente accesibles.

Medir el estrés en cualquier momento del dia, en cualquier lugar, es una herramienta
beneficiosa para controlar y reducir el estrés en el momento mismo en que es medido,
ademds de tener un seguimiento de los niveles de tension durante un dia y alertar en que
momentos 0 que accién generan un mayor nivel de sobretension en el organismo.

4.2 Solucion propuesta

Se expone como solucién el crear un sistema que mida el nivel de estrés mediante el
andlisis de variabilidad del ritmo cardiaco con datos adquiridos a través de dispositivos de



medicion electrocardiogrificos. Se sabe que el HRV (variabilidad del ritmo cardiaco) entrega
mucha informacion referente al estado actual del individuo, entre ellas, el nivel de tension
emocional o fisica, datos que son en la actualidad y gracias a la tecnologia existente pueden
ser analizados con algoritmos matemadticos complejos y en tiempo real. Como resultado, es
posible evidenciar el cambio del comportamiento fisiolgico en estrés cronico y estrés a corto
plazo (Schubert, M. Lambertz, R.A. Nelesen, W. Bardwell, J.-B. Choi, J.E. Dimsdale, 2008).

El optar por este sistema de medicién como solucion a la problematica, radica en que no
se hace necesario el crear e implementar un nuevo dispositivo para la obtencién de los datos a
procesar, reduciendo asi gastos y por sobretodo haciendo casi nula la intrusividad que
generaria un nuevo dispositivo al usuario, al utilizarse un equipo de medicion de
electrocardiofia de tipo e-textile.

El alcance de este sistema beneficiard directamente a la poblacion que sufre de estrés
cronico, llevando un registro de su nivel de estrés de forma continua para su posterior
diagnostico y/o tratamiento si s necesario.

5. Objetivos
5.1 Objetivos generales

Disenar un sistema de medicion del nivel de estrés de forma continua basado en el
andlisis de la variabilidad del ritmo cardiaco, procesando las senalas de EKG obtenidas por
medio de tecnologia e-textile.

5.2 Objetivos especificos

e Disenar pruebas de laboratorio para la obtencion de senales de electrocardiografia.

e Procesar las senalas de electrocardiografia, para con ello obtener los parimetros de la
variabilidad del ritmo cardiaco y mediante ellos inferir el estrés.

e Comparar los resultados de la medicion de estrés mediante la variabilidad del ritmo
cardiaco con los resultados medidos en un dispositivo de medicion directa de estrés
mediante GSR.

6. Metodologia

A continuacion se presenta la metodologia para conseguir una medicion del estrés
mediante el uso de senales de electrocardiografia, detallando las actividades realizadas para la
presente investigacion.

6.1 Disefio de pruebas

Para estudiar los efectos del estrés se disenara un protocolo de diferentes pruebas
estresoras de tipo sicoldgico, las cuales son capaces de generar un nivel de estrés en sujetos
de prueba que puede ser medible mediante diferentes métodos (Luis Moya-Albiol y Alicia
Salvador, 2001). La respuesta psicofisiologica de estas pruebas serd medida a través de
dispositivos especificos para su posterior andlisis. Se realizarin pruebas de realimentacion
para reacondicionar y adaptar el disefio de pruebas.
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6.2 Mecanismos de adquisicion de datos

La respuesta al psicofisioldgica obtenida por las pruebas de estrés serd medida a través de
un dispositivo digital de medicion de parimetros cardiacos de tipo arnés, del cual serdn
obtenidos los datos a analizar, y un sensor comercial destinado a la medicion directa de estrés
el que serd usado como referencia. Ambos dispositivos envian los datos en tiempo real via
bluetooth y los guardan en una memoria interna.

6.3 Analisis de la senal

El andlisis se realizard a la sefal obtenida del dispositivo de medicion de parimetros
cardiacos, los datos a usar serdn los de electrocardiografia (EKG) con los cuales serd medido la
variabilidad del ritmo cardiaco (HRV) en el dominio del tiempo y en el dominio de frecuencia.
Los valores obtenidos serdn comparados en base a valores establecidos por Andreoli, Gravina,
Giannantonio, Pierleoni y Fortino (2010) para los parimetros a analizar de HRV.

6.4 Comparacion con dispositivo destinado a la medicion de estrés

Se compararan la medida de estrés obtenida mediante el andlisis de HRV y la medida
obtenida mediante el dispositivo de medicion directa de estrés con el afin de obtener una
correlacion entre los pardmetros obtenidos e interpretar de mejor forma los datos obtenidos
por el analisis.

7. Desarrollo

A continuacion se detalla el desarrollo de la investigacion la cual se divide en tres grupos:
la de adquisicion de datos, procesamiento de las sefiales, y andlisis y comparacion de
resultados.

7.1 Adquisicion de datos.

Para la recoleccion de datos se realizaron sesiones de pruebas de estrés a 11 sujetos de
prueba de sexo masculino, entre 18 y 26 afos, los que afirmaron no poseer problemas
cardiacos. Antes de realizar las pruebas se le explico a cada sujeto de prueba los objetivos de
la investigacion, los resguardos de seguridad eléctrica para el uso de los dispositivos, detalles
de las pruebas a realizar, la confidencialidad de sus datos y la posibilidad de abandonar las
pruebas en caso de incomodidad de los dispositivos, descontento con las pruebas o cualquier
otro motivo sin tener que rendir explicacion alguna. La totalidad de los sujetos de prueba
acepto realizar las pruebas y ninguno abandond las sesiones de pruebas.

Los dispositivos a utilizar fueron Bioharnnes® y Qsensor® para la obtencion de las
senales de estrés y la medicion directa de estrés respectivamente. Para adquirir los datos
fisiologicos de BioHarness®, se utilizo el software “Bluetooth BioHarnes test application V2”
(imagen 4) disponible en la pagina web del fabricante (http://zephyranywhere.com/) para la
obtencion en tiempo real via Bluetooth. Los parimetros son entregados en formato CSV y



corresponden a: EKG, Frecuencia Respiratoria, RtoR y un resumen con informacion general

que incluye temperatura de la piel, postura, fecha, hora, entre otros.
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El dispositivo Qsensor® dispone en su pagina web (http://qsensor-support.affectiva.com/)
de los software de adquisicion de datos por medio USB (“Q”) y por bluetooth (“Q live”).
Ambos programas fueron utilizados para la obtencion de los datos de la actividad
electrodérmica de la piel, los cuales se guardan en un archivo “.EDA” (imagen 5 e imagen 06) el
cual puede exportarse mediante el software “Q” en formato CSV, de esta manera
determinamos que este formato sera el utilizado para su posterior anlisis.

Q- File=View
S
a X i 4
Open file  Clear  Prefersnces  Update
- color | name + | show LOcti3th Oct 13th Oct 13th
10:30:46am 10:31;28am 10:32:10am b
00HC LOGO1_00HC_2012_10_13 I Lo
1
P o6
e | Imagen 5: Software Q
e e — 2.6 para la visualizacion de

| los datos guardados.

Oct 13th

0:30:46am 12:28;15pm

(Fuente: Affectiva, Inc.)
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Imagen 6: Transformacion
(exportacion) de archivos
EDA a formato CSV.

(Fuente: Affectiva, Inc.)

0 View
Open File... Ctrl+ 0
i Open Recent 3
Mew Project
i Open Project... show ?DEEBL[
oo Close Project [v]
Save Project Ctrl+S
Save Project As...
I ExEcurttu:u CSV... Ctrl+E
Export to time-stamped CSV... Ctrl+F
Export to headerless C5V... Ctrl+H —=
Export markers to CSV... Ctrl+B =
i : Remove 11.3§|;rn

Antes de realizar las pruebas se midieron con ambos dispositivos entre 3 a 4 minutos de
reposo, en el cual se le pidi6 a los sujetos el permanecer sentados durante el tiempo de
medicion. Esta medicion en reposo se realizo para tener una linea base para cada sujeto y
compararlo con los resultados de estrés obtenidos en las pruebas.

Las pruebas de laboratorio se fueron mejorando con sesiones de prueba en los que se
utilizaron los dispositivos de medicion solo para probar su funcionamiento y en donde se
establecieron los tiempos de duracion de repos, duracion de pruebas, orden de las pruebas a
realizar y creacion de protocolos.

Las sesiones de pruebas por sujeto se realizaron en un periodo de 45-47 minutos en los cuales
se realizaron las siguientes pruebas:

7.1.1  Test de Stroop

El test de Stroop se basa en realizar una tarea atencional en la que se presenta
simultineamente dos estimulos; el sujeto debe concentrarse tan solo en uno de ellos e
ignorar el otro que funciona como distractor. Se uso la presentacion de palabras y
colores, conocido como el test de Stroop cldsico, el cual esta divido en 3 subpruebas:
Stroop P, Stroop C'y Stroop PC.

e Stroop P: Esta primera prueba consiste en presentarle al sujeto una hoja llena de
palabras escritas en negro en formato de columnas (imagen 6). Estas representan los
colores que se utilizaran en el test (amarillo, rojo, azul, negro, verde, etc.). Se le pide
al sujeto decir en voz alta lo que dice cada columna de palabras, lo mas rdpido que
pueda, en un periodo de 45 segundos. De terminar antes del tiempo indicado, el



sujeto tendrd que volver a leer las columnas desde el principio hasta que el Medicién del

examinador le diga que se detenga. estrés mediante
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Amarillo Negro Azul Negro variabilidad del
Negro Rosa Café Naranja ritmo cardiaco
Azul Verde Amarillo Verde 23
N Cafe Roj Roj
cgre are e e Imagen 7: Test de Stroop P
Negro Amarillo Rojo Naranja
(Fuente: Elaboracion
propia).
e Stroop C: Al igual que en el Stroop P, se le entregara al sujeto una segunda hoja que
contiene de forma repetida caracteres iguales pero con diferentes colores (imagen 7).
Se le pedird decir los colores de los caracteres lo més rapido posible en un tiempo
maximo de 45 segundos. Si termina antes del tiempo, debera volver al inicio hasta
que el tiempo acabe.
GGG GGG GGG GGG
GGG GGG GGG
GGG GGG GGG GGG Imagen 8: Test de Stroop C.
GGG GGG GGG GGG )
(Fuente: Elaboracion
GGG GGG GGG propia)

e Stroop PC: Esta parte de la prueba se basa en la interferencia. Se le presentara al
sujeto una hoja con nombres de diferentes colores (imagen 8). El color de cada
palabra es aleatoria. El sujeto deberd decir el color de cada palabra, no considerando
lo que diga la palabra, lo mas ripido posible en un tiempo maximo de 45 segundos.

Amarillo Negro _\'egro
Negro Rosa Cafe Naranja
Verde Amarillo Verde Imagen 9 Test de Stroop
Negro Cafe Rojo Rojo PC.
Negro Amarillo Rojo (Fuente: Elaboracion
propia)

7.1.2  Test matematico

En esta prueba se le da al sujeto un nimero de 2 a 3 digitos, el cual debe memorizar. El
examinador le pedird restar/sumar un cierto digito al nimero ya memorizado, el sujeto
tendrd que responder verbalmente en voz alta cada resultado lo mas ripido que pueda. El
nuevo numero a restar se le dard en un intervalo corto de tiempo.
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Tabla 2: Duracion de las
actividades — de  las
pruebas de laboratorio.

(Fuente: ~ Elaboracion

propia.)

7.13  Proyeccion de un cortometraje

Se le presenta el sujeto de pruebas un cortometraje de terror. El cortometraje elegido es
“El tren de la bruja” con guion y direccion de Koldo Serra (2003). El sujeto queda solo en
la habitacion donde se realizan las pruebas mientras se proyecta el cortometraje en un
televisor utilizando audifonos para escuchar la proyeccion. La duracién del cortometraje
es de 18 minutos, con 1 minuto de créditos.

7.1.4  Duracion de las pruebas

Las duraciones de cada actividad de las pruebas de laboratorio se establecieron mediante
la realizacion de cada prueba por separado, tomando el tiempo de cada una,
estableciendo a su vez los protocolos antes descritos y tomando las consideraciones y el
tiempo para la colocacion de los dispositivos. El tiempo total de la sesion de pruebas se
determino en 47 minutos aproximados (tabla 2) desde el momento en que el sujeto de
pruebas entra en la habitacion donde se tomen las pruebas hasta cuando la proyeccion

termina.
Tiempo (minutos) Actividad

6 Presentacion y explicacion sobre pruebas
4 Colocacién de dispositivos

3 Medicién en reposo

7 Prueba 1: Test de Stroop (se realiza 2 veces)
7 Prueba 2: Test Matemdtico

3 Reposo

17 Prueba 3: Cortometraje

47 Tiempo total aproximado

Al final de cada una de las tres pruebas (test de Stroop, test matematico y proyeccion
de cortometraje) se le pide al sujeto auto medir su nivel de estrés en un rango de 0 a
4, siendo 0 el valor mas bajo de estrés y 4 el mas alto (valores en tabla 6). De esta
manera consideramos en que momentos de la sesion de pruebas el sujeto estuvo mis
y/o menos estresado segin su propia percepcion para luego comparar con los
resultados del andlisis de los pardmetros del HRV.

7.2 Procesamiento de las senales electrocardiogréfica

Luego de obtener las datos de electrocardiografia del dispositivo Bioharness®, se
procedi6 a filtrar las sefales para quitar el ruido DC. El fin de filtrar la senal se centra en
realizar correcto andlisis de la senal RR que deseamos obtener del EKG, atenuando la sefal
correspondiente al movimiento de respiracion. La secuencia de datos se analizo en MATLAB
(codigo en anexo 1) empleando un filtro de tipo FIR con el objetivo de lograr una mejor
respuesta en frecuencia (Ruiz Y., Ginori J., Taboada A., 2003). Se implemento un filtro pasa
altos con frecuencia de corte en 3 Hz atenuando las frecuencias inferiores a este valor que
corresponden al movimiento del sujeto (menor a 3 Hz) y al factor de respiracion (menor a 1
Hz), por ende, quitamos el offset que la senal posee.
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Ya con la sefal acondicionada se procede a obtener la onda R mediante el cddigo del
anexo 2, la cual identifica las ondas R de la secuencia de datos (la muestra con mayor
amplitud de un latido) y la guarda como una sefial impulso (1 en caso de ser una onda Ry 0 si
no es) en un vector del mismo largo que la sefal original y en la misma posicion en que esta
fue identificada (imagen 9). Luego calculamos el tiempo que hay entre ella y la siguiente onda
R, este valor en tiempo se guarda en un vector que contiene le tiempo de R y R de toda la
sefal. A este vector lo llamaremos RR.

Debemos considerar que de los datos de los 11 sujetos, 4 tuvieron que dejarse fuera del
andlisis, ya que al revisar sus senales de EKG estas tuvieron una amplitud demasiado alta en
ciertos momentos, lo que se refleja en secuencias de datos con pérdida de informacion
(imagen 10). Esto sucedié por movimientos bruscos del sujeto de prueba, a lo que puede
agregarse que el dispositivo se halla movido. A pesar de usar diferentes formas de filtrar la
sefial no se pudo recuperar la informacion, ya que ciertas secciones de la sefal tuvieron una
amplitud mdxima dentro del rango del dispositivo, lo que visualmente demuestre una “linea”
sin informacion de otras frecuencias.
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Imagen 10: Filtrado de
serial EKG e identificacion
de onda R Arriba: Serial
original  correspondiente
al sujeto de prueba n° 3 en
rojo; Centro: Seial filtrada
con filtro pasa altos con
frecuencia de corte en 3
Hz; Abajo, identificacion
de la onda R de la seiial
(amplificada por 10 solo

para fines visuales).
(Fuente: Elaboracion
propia)
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(Fuente:  Elaboracion Antes de hacer el andlisis en el dominio del tiempo y en el dominio de la frecuencia,

propia) consideramos apropiado dividir la sefal en 30 partes iguales. Como se mostro en la tabla 2, la
prueba consta de un tiempo de 47 minutos, de los cuales 35 a 37 minutos son destinados a la
toma de datos, de esta manera al cortar en 30 partes iguales de aproximadamente 1 minuto 10
segundos (1.16 minutos) tendremos en la tabla 3 que:

Tiempo Acumulado (minutos) Namero de division Actividad
3,5 la3 Reposo
7 426
Test de Stroop
10,5 7a9
Tabla 3: Division de la 14 10212 Test Matematico
sefial en 10 cortes, tiempo 175 P ReDOSO
aproximado — de 3.5 : -
24 19a21
(Fuente: Elaboracion 2 )2
propia.) 28 22224 Cortometraje
31,5 25227
35 28230

Cada corte tiene asociado una actividad siendo los cortes 2, 3 y 4 los correspondientes a
test de Stroop y Matematico y los cortes 6 a 10 los correspondientes a la proyeccion de la
pelicula.

7.21  HRVen el dominio del tiempo

Con el vector RR listo se procede a calcular el HRV en el dominio del tiempo (codigo en el
anexo 3), obteniendo los parimetros de SDNN, RMSSD, pNN50 y latidos por minuto con las
siguientes formulas:



— |1 =5
a) SDNN = JEE?;l(RRj—RR)?

b) RMSSD = \]ﬁz}!’:mﬁl — RR;)?

NN50 « 100
N—-1

¢) pNN50 =

60

d) Latidos por minuto = =

Donde “N” es el largo del vector RR (cantidad de datos), RR el promedio de RR y NN50
es la cantidad de datos de RR que difieren en mas de 50 ms. La sefal original fue dividida en
diez tramos del mismo tamano los cuales fueron analizados con los parimetros de HRV antes
mencionados forma independiente y luego graficados para su andlisis visual (figura 3).

7.2.2  HRV en el dominio de la frecuencia

Para obtener el HRV en el dominio de la frecuencia se realiza una interpolacién de los
datos del vector RR a una frecuencia de muestreo de 10 Hz, ya que nuestro vector RR solo
tiene informacion de latidos cardiacos, los cuales pueden llegar a un maximo de 2.5 a 3 Hz.
Con la interpolacion (imagen 11) obtenemos un vector de tiempo (de cada RR) vs tiempo (del
vector RR completo).

10
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Posteriormente realizamos el andlisis de la densidad espectral de potencia (PSD), por
medio de la funcién “dspdata.psd” en MATLAB que proporciona la representacion de la
densidad espectral de potencia de la senal RR que se ha interpolado (imagen 12). Los
pardmetros calculados para este andlisis son VLF, LF, HF y LF/HF que fueron obtenidos
utilizando la funcion “avgpower” que realiza el cdlculo de potencia de un rango de frecuencias
determinado de la senal obtenida por la funcién “dspdata.psd” (codigo en el anexo 4).
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Imagen 12: Ejemplo de
interpolacion del vector
RR en una secuencia de
datos correspondiente al
sujeto de prueba n° 3.

(Fuente:  Elaboracion

propia.)
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Imagen 13: Grafica de la
densidad  espectral de
potencia de los datos
obtenidos del sujeto de
prueba n® 3.

(Fuente: Elaboracion
propia.)

Imagen 14: Resultados del
andlisis en el dominio de
la  frecuencia de una
secuencia  de  datos
correspondientes al
sujeto de prueba n°3. Las
sefiales LF, HF y VIF
fueron amplificadas para
un mejor andlisis visual.

(Fuente: ~ Elaboracion

propia.)
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Para el andlisis en el dominio de la frecuencia, los parimetros LF y HF se amplificaron por
mil, y VLF por diez para poder ser visualizadas (imagen 13), el parimetro de balance LF/HF no
se amplifico.

Analisis del HRV en dominio de la frecuencia

Potencia
.

-

— LF*1000 (Baja Frecuencia)
— HF*1000 (Alta Frencuencia
— VLF*10 (Muy baja frecuencia)
— LF/HF

Divisiones de la muestra

8. Resultados
8.1 Andlisis de los pardmetros obtenidos — HRV Dominio del tiempo y frecuencia

Para el andlisis de los datos obtenidos se utilizaron valores preestablecidos para establecer
el estrés medido en el dominio del tiempo. Segin Andreoli, Gravina, Giannantonio, Pierleoni
y Fortino (2010) los valores de la tabla 4 son los que utilizaron para establecer un nivel de
estrés para cada pardmetro del HRV en el dominio del tiempo. Ademds, explican que de estos



cuatro pardmetros si al menos tres cumplen con los rangos, se puede considerar que el sujeto
estd estresado. En esta investigacion trabajamos con estos valores.

Parimetro Valor Unidad
HR >85 latidos/min
pNN50 <7 %

SDNN <55 ms
RMSSD <45 ms
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Tabla

establecidos

4. Pardametros
para la

investigacion.

(Fuente:

Para el andlisis de los resultados (imagen 14), se compararon los datos de los siete sujetos propia,)
de prueba que tuvieron sus senales sin problemas (detalle en tabla 6). A continuacion
mostramos los resultados de los sujetos A (sujeto n°3) y el sujeto de prueba B (sujeto n°7), el
detalle de resultados de los demas sujetos de prueba se encuentra en el Anexo 6. En ambos
sujetos, el estrés se midi6 como “estresado” o “no estresado” con valores de 50 y 0
respectivamente dentro del grafico. En el sujeto A se aprecia que en medio de la pelicula hubo
cierto relajo, lo que nos indica que “disfruto” de la pelicula (en el anexo 6 es posible observar
que en Qsensor® se obtuvo el mismo resultado); en el sujeto B se puede notar que en todas
las pruebas estuvo estresado.
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Imagen 15: Andlisis del
HRV en dominio del
tiempo. La medida de
estrés esta en color negro

Divisiones de la muestra

Sujeto B

Para el andlisis en el dominio de la frecuencia no se encontraron valores establecidos para
los pardmetros medidos. Se realizo un andlisis de los parimetros en el dominio de la
frecuencia (imagen 15) comparando los grificos obtenidos con los grificos de los parimetros
en el dominio del tiempo, pero no se pudo concluir que hubiera coherencia directa entre los
resultados de ambos métodos con los datos obtenidos en las pruebas.

4 en ambos sujetos Ay B.
-\/\/—/ (Fuente: Elaboracion
L e propia.)

—_— — L L I“—— — L L . —
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
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Imagen 16: Andlisis del
HRV en dominio de la
frecuencia en el sujeto A
y en el sujeto B.

(Fuente: Elaboracion
propia.)

Imagen 17: Senal de EDA
medida con Qsensor en
los sujetos Ay B.

(Fuente: ~ Elaboracion

propia.)

Analisis del HRV en dominio de |a frecuencia Analisis del HRV en dominio de la frecuencia
8 6
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7 —— HF*1000 {Alta Frencuencia —— HF™1000 {Alta Frencuencia
[ — VLF*10 (Muy baja frecuencia) H — VLF*10 {Muy baja frecuencia)
— LF/HF — LF/HF

Potencia
Potencia

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Divisiones de la muestra Divisiones de la muestra
Sujeto A Sujeto B

8.2 Comparacion de los resultados con Qsensor®

Para verificar la medida de estrés mediante el uso de HRV en el dominio del tiempo, se
procedié a comparar los parimetros calculados con los datos obtenidos de Qsensor® de la
actividad electrodérmica de la piel, EDA. Ambas senales, de EKG y EDA, se acondicionaron
para tener el mismo largo en tiempo, sincronizando el tiempo de inicio y de termino durante
las pruebas, con una diferencia entre 2 y 10 segundos en las senales de algunos sujetos. En
ambos casos (HRV y EDA) se puede apreciar que al inicio de la toma de muestras la curva
empieza en un valor minimo (imagen 16), el cual sube a medida que pasa el tiempo, esto
sucede debido a que el Qsensor® tiene un tiempo de regulacion de sus parimetros.

Sefial adquirida de dispositivo Qsensor Sefial adquirida de dispositivo Qsensor

L
EDA us

0 L L

L I 2 L L

. . . . . . L L
0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2 0 02 04 06 08 1 12 14 16 18 2
Cantidad de muestres (8 Hz) w10t Cantidad de muestres (8 Hz) x10*
Sujeto A Sujeto B

Para hacer una comparaciéon de la medicion de HRV en el dominio del tiempo y de la
medicion de EDA por parte de Qsensor®, se realiza el mismo procedimiento de dividir las
senales en diez partes, de esta manera a los datos EDA de Qsensor® divididos se les calcula el
promedio, obteniendo diez puntos. En el sujeto A (imagen 17) es apreciable que cuando el
EDA estd mds baja durante las pruebas, la medicion de estrés en HRV se hace cero, lo que



define ese momento como un tiempo de no estrés o estrés muy bajo. En el sujeto B, la
medida de estrés en HRV evidencia estrés en todas las pruebas, mientras que Qsensor®
mantiene cambios durante las pruebas, pero los niveles de EDA son mucho mds altos en
comparacion al sujeto A.

Analisis del HRV en dominio del tiempo / Actividad electrodermica de la piel

——EDA
— — Nivel de Stress

Analisis del HRV en dominio del tiempo / Actividad electrodermica de la piel

—EDA
— — Nivel de Stress

Th

EDA | Medida estrés
EDA | Medida estrés
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3 7 ] 9
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Sujeto B

Para obtener una mejor comparacion de los resultados se utilizo el coeficiente de
covarianza, con la funcién “corrcoef” en MATLAB. Cuando la correlacion entre ambas sefales
es directa, el valor del coeficiente de correlacion es positivo y cercano a 1; si es inversa el valor
del coeficiente es negativo cercano a -1; cuando no hay correlacion el coeficiente es 0. Al
observar los resultados de la tabla 5, tenemos que en el sujeto A el coeficiente de correlacion
es directo; en el sujeto B no hay correlacion. Como sabemos, el sujeto A es nuestro sujeto de
pruebas n° 3, y nuestro sujeto B es nuestro sujeto de pruebas n° 7, cuando revisamos la tabla
6 de el nivel de percepcion de estrés que tuvieron los individuos en las pruebas nos fijamos
en que en el sujeto de pruebas n° 3, el nivel de percepcion de estrés decrece con cada prueba,
lo que es verificable por EDA y por la medicion HRV. En el sujeto de pruebas n° 7 se puede
decir que la percepcion al estrés se mantiene en las dltimas dos pruebas y es un poco mds alta
en la primera prueba, lo que no puede ser 100% verificable con EDA pero si es mds cercano a
lo obtenido por la medicion de HRV en dominio del tiempo.

‘ Coeficiente de correlacién

ST 04055
suetoB [

83 Comparacion de resultados con test de percepcion

Tomando en cuenta que los resultados con Qsensor® no son del todo semejantes en
algunas pruebas, se considero el comparar los resultados con el test de percepcion realizado
al final de las pruebas a los 11 sujetos (tabla 6).

Imagen 18: Comparacion
grafica de los datos de
EDA (azul) y de la
medida  de  estrés
mediante el andlisis del
HRV.

(Fuente: ~ Elaboracion

propia.)

Tabla 5: Coeficientes de
correlacion de la senial
EDA y de la medida de
HRV en el dominio del
tiempo en el sujeto A
sujeto B.

(Fuente: Elaboracion

propia.)
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Tabla  6:  Nivel de
percepcion del nivel de
estrés de cada sujeto

después de cada prueba.
(Fuente: Elaboracion
propia.)

Imagen 19:  Ilzquierda:
Resultados de medicion
de HRV, nivel de estrés y
GSR

Derecha: Grafica del test
de percepcion al estrés.

(Fuente: Elaboracion

propia.)

ac p cpcCion d
Prueba Prueba Prueba Deta

SUJETO 1 3 3 4 | Senal de EKG con pérdida de informacion.
SUJETO 2 2 3 2 | Seial GSR de las primeras 2 pruebas perdida.
SUJETO 3 3 2 1

SUJETO 4 1 2 1

SUJETO 5 3 3 4

SUJETO 6 2 3 2

SUJETO 7 3 2 2

SUJETO 8 2 3 2 | Senal de EKG con pérdida de informacion.
SUJETO 9 2 3 7 | Senal de EKG con pérdida de informacion.
SUJETO 10 2 3 7 | Senal de EKG con pérdida de informacion.
SUJETO 11 3 2 2

Se compararon estos resultados con lo obtenido mediante las mediciones de HRV por
medio de RMSSD; medicion de estrés segun comparacion de parimetros de HRV; y EdA por
medio de Qsensor® en los todos sujetos de prueba (Anexo 6) tenemos que en algunos casos
todos los tipos de medicion de estrés tienen un mismo resultado, y en otros algunos de los

pardmetros diferian de otros (imagen 18y 19).
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Al comparar los resultados del test de percepcion con la medicion de estrés mediante
HRV es posible notar que cuando los sujetos dieron un valor mayor o igual a 2 de percepcion,
el HRV evidenciaba estrés. Estableciendo este mismo trabajo con la sehal de Qsensor® no
podemos encontrar alguna linea base que nos dé un rango de GSR considerado estrés o no; la
amplitud de las senales EdA correspondiente a GSR varian mucho entre los sujetos de prueba.
Gréficamente la Gnica manera de aseverar que el sujeto se encuentra en estrés teniendo como
base la senal de GSR es comparindola con la senal de HRV.

9. Conclusiones

Al momento de iniciar las pruebas se tom6 como patron de comparacion la senal
obtenida de Qsensor®, pero surgieron multiples dudas sobre la informacion de GSR al
comparar los resultados con el test de percepcion y el procesamiento de la sefial de EKG en
HRV. Asi mismo, al no existir un estindar para los rangos de medicion de estrés mediante HRV
se decidié ocupar los valores utilizados por otros autores, por lo que se tuvieron que realizar
pruebas previas para poder establecer con seguridad que los rangos establecidos sirvieran
para esta investigacion.

Como se constato en los resultados de las pruebas, la manera en que se trabajé el HRV en
el dominio del tiempo fue capaz de medir estrés en los sujetos, a pesar de que no es muy
sensible a cambios rapidos al utilizarse rangos muy altos de tiempo para el andlisis (de 1.16
minutos), pero también se debe considerar que un andlisis con rango muy corto de tiempo
podria generar valores de dispersion mds altos, al tenerse muy pocos datos que quizds varien
mucho en valor y, por ende, un HRV no muy exacto. A pesar de esto, los resultados obtenidos
por el andlisis de HRV en el dominio del tiempo fueron cercanos y coherentes con los valores
obtenidos por el test de percepcion de los sujetos. Sobre la sefial GSR obtenida a través de
Qsensor® no se pudo establecer de forma concreta con las pruebas en que rango de valores
se presenta estrés de forma general.

Respecto al andlisis del HRV en el dominio de la frecuencia, por limitaciones de ser un
trabajo corto de un semestre, falto mayor investigacion, como también profundizar sobre otras
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Imagen 20: Izquierda:
Resultados de medicion
de HRV, nivel de estrés y
GSR.

Derecha: Grafica del test
de percepcion al estrés.

(Fuente: Elaboracion
propia.)
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formas de analizar la sefal en el dominio de la frecuencia utilizando otras funciones para el
cilculo de la potencia, anadir filtros y/o diferentes métodos de manejo de datos.

De la misma forma, como trabajos futuros, se recomienda analizar de forma aislada y mds
profundamente la relacién entre estrés y GSR de manera tal que se pueda obtener un linea
base de investigacion y establecer que parimetros demuestran estrés.

Los resultados obtenidos evidencian que el HRV es un buen método para constatar estrés,
siendo solo necesaria una senal de EKG, adecuadamente filtrada, de cualquier dispositivo para
poder medirlo. En la actualidad existen dispositivos de medicion cardiovascular que facilitan
la obtencion de las senales de EKG, como la utilizada en esta investigacion basada en la
tecnologia e-textile, la cual ofrece mayor comodidad para quienes las utilizan, ademas de
entregar seguimiento continuo y la posibilidad de conexion inaldmbrica.

El codigo generado en esta investigacion servird para futuras investigaciones en la
ingenieria biomédica sobre la medicion de estrés, como también un pilar para la investigacion
sobre la relevancia del HRV en dominio del tiempo con respecto al estrés y un apoyo para un
anlisis del HRV con otros fines. Al anadir un nuevo parimetro para medir estrés a través de
dispositivos de electrocardiografia, aumentamos la cantidad de prestaciones que estos
dispositivos son capaces de entregar, siendo lo mds importante el no tener la necesidad de
disenar e implementar un nuevo dispositivo para la medicion.

Finalmente el presente trabajo de investigacion ayudo a integrar diferentes ramas de la
ingenieria biomédica como lo son la fisiologia, electronica y procesamiento de sefales, siendo
un gran aporte también el uso de nuevas tecnologias en lo que respecta a dispositivos de
mediciones de pardmetros fisioldgicos.
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11. Anexos
Anexo 1: Cédigo de filtrado de la senal.

$Filtrado: se filtra la frecuencia respiratoria y el movimiento
Disefio del filtro paso alto y filtrado de la sefial

o\

fsHalf=250/2;

frehi=30/10;

wcutt=frehi/fsHalf;
highpass=£firl (2000, wcutt, '"high'");
sal=filter (highpass, 1, ECG);
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Seminario de Anexo 2: Cédigo de reconocimiento de la onda R.

investigacion — . .
. %Reconocimiento de Onda R
[hcunnbn:2014 %$Se eliminan las primeros 1400 muestras ya que la amplitud varia al
inicio
%del filtro.
38 1 = length(sal);

salidal = sal(1400:1);

n = length(salidal);

RtoR = zeros (1, n);

Maxim = max(salidal)*0.55;

for i =1 : n
if i>2 && i<n
if salidal (i) > salidal(i - 1) && salidal (i) > salidal(i +
1)&& salidal (i) > Maxim

RtoR (i) = 10;
else
RtoR (1) = 0;
end
else
if salidal(l)> Maxim
RtoR (1)=10;
elseif salidal (n)> Maxim
RtoR (1i)=10;
else
RtoR (1)=0;
end
end

end
%$Guardando tiempo entre cada onda RR no se toma el primero, ya que
no tiene
%$una onda RR anterior
contador = 0;
cont=1;
for i=1l:length (RtoR)
if RtoR(i) == 10
RR_1(cont)=contador;
contador = 0;
cont=cont+1;
else
contador = contador + 0.004;
end
end
for i=l:length(RR _1)-1
RR(i) = RR 1 (i+1);
end



Anexo 3: Codigo de andlisis en el dominio del tiempo. Medicién del

SMEDICION DE STRESS - SEBASTIAN QUIDEL - V1.4 estrés mediante
$HRV en el dominio del tiempo, se calculan todos los parametros que analisis de la
%$se obtienen de potencia, pero solo se trabaja con los méas NEIT

j_mpo rtantes. Vaflabllldad del

ritmo cardiaco
function [stress,SDSD,latidmin, RMSSD, SDNN, pNN50] =
HRV_tiempo (RR1) 39
$Latidos por minuto
latidmin=60/mean (RR1) ;

$SRMSSD
suma 0;
temp = 0;
for j=1l:1length(RR1)-1
sum = (RR1(j+1)-RR1(j))"2;
suma = sum + temp;
temp = suma;
end
RMSSD = (sqgrt((1/(length(RR1)-1))*suma))*1000;
%% SDNN
suma = 0;
temp = 0;
for j=1l:1length(RR1)
sum = (RR1(j)-mean(RR1l))"2;
suma = sum + temp;
temp = suma;
end
SDNN = (sqrt((1/(length(RR1)-1))*suma))*1000;
SSPNNS50
NN50 = 0;

for j=1l:1length(RR1)-1
NN= (RR1 (j+1)-RR1(j));
if abs (NN) >= 50/1000
NN50 = NN50 + 1;

end
end
PNN50 = (NN50/ (length (RR1)-1))*100;
%$%$SDSD
suma 0;
temp = 0;
for j=1l:length(RR1)-1
sum = (RR1(j+1)-RR1(j)-mean (RR1))"2;
suma = sum + temp;
temp = suma;
end
SDSD = (sqgrt((l/(length(RR1)-1))*suma))*1000;
$$INFORMACION
disp('Latidos por minuto (HR):'), disp(latidmin);
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disp('Valor RMSSD:'), disp (RMSSD);
disp('Valor SDNN:'), disp (SDNN) ;
disp('Valor pNN50:'), disp (pNN50) ;
disp('Valor SDSD:'), disp(SDSD);

%$Determinacién de stress

%Se usan valores predeterminados (Documento "HRV") para el latido
cardiaco,

$RMSSD, SDNN y pNN50. Si 3 de estos valores estan dentro de los
valores de

%stress, se considera al sujeto con Stress.

s 1 =0;
if latidmin > 85
disp('Latido por minuto -> STRESS');
s 1 =s1+1;
else
disp('Latido por minuto -> NO STRESS');
end
if RMSSD < 45
disp ('RMSSD -> STRESS');
s 1=s 1+ 1;
else
disp ('RMSSD -> NO STRESS') ;
end
if SDNN < 55
disp ('SDNN -> STRESS');
s 1 =s1+1;
else
disp ('SDNN -> NO STRESS') ;
end
if pNN50 < 7
disp ('pNN50 -> STRESS');
s 1 =s1+1;
else
disp ('"pNN50 -> NO STRESS');
end
if s 1 >= 3
disp('****E1l sujeto esta ESTRESADO****x');
stress=50;
else
disp ('****El sujeto NO esta ESTRESADO***x*x!');
stress=0;
end
end



Anexo 4: Codigo de analisis en el dominio de la frecuencia. Medicién del

SMEDICION DE STRESS - SEBASTIAN QUIDEL - V1.4 estrés mediante
$HRV en el dominio de la frecuencia, se calculan todos los anéhﬂsdela
pardmetros que NEIT
%$se obtienen de potencia, pero solo se trabaja con los méas vanabﬂmkuidel
importantes. ritmo cardiaco
function [TP,ULF,VLF,LF,HF,LFHF] = HRV frecuencia (RR1)
%5 41
$Interpolacidn
temp=0;
for i=1l:1length (RR1)
RRx (1) = RR1 (i) +temp;
temp = RRx (i) ;
end
$Muestreo a 0.1lms = 10 hz

xi=1:.1:RRx(length (RRx)) ;
RRinter = interpl (RRx,RR1,xi);

%potencia

Fs=10;

NFFT = 2”nextpow2 (length (RRinter)); % Next power of 2 from length
of y

Y1l = abs(fft (RRinter,NFFT))."2/length (RRinter) /Fs;
Hpsd = dspdata.psd(Yl(l:length(Y1l)/2),'Fs', Fs);

TP = avgpower (Hpsd, [0.0 0.4]);
disp('TP:");

disp (TP) ;

ULF = avgpower (Hpsd, [0.0 0.003]);
disp ('ULF:");

disp (ULF)

VLF = avgpower (Hpsd, [0.003 0.047);
disp ('VLF:");

disp (VLF)

LF = avgpower (Hpsd, [0.04 0.15]);
disp('LE:");
disp (LF) ;

HF = avgpower (Hpsd, [0.15 0.47);
disp('HF:");
disp (HF) ;

LFHF = (LF/HF);
disp('LFHF:");
disp (LFHF) ;
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Anexo 5: Codigo general.
$MEDICION DE STRESS - SEBASTIAN QUIDEL - V1.5

%Se agregan sefiales de Qsensor
clc, clear all, close all

%$Leer direccion de la data ECG
[

nombre ecg, dire ecg] = uigetfile('*.csv', ' Abrir datos ECG');
ruta _ecg = strcat(dire_ecg, nombre ecq):; %Ruta del archivo
xecg = importdata (ruta ecq); %Guardando data

ECG = xecg.data(:,6); %Recuperando data
ECGinicio= xecg.data(l,5); %$Recuperando Hora de
inicio

timeecg = (length(ECG)*4)/1000; $Tiempo total

%$Se agregan sefiales de Qsensor
[nombre gs, dire gs] = uigetfile('*.csv', ' Abrir datos QSENSOR');

ruta _gs = strcat(dire gs, nombre gs); %$Ruta del archivo
xgs = importdata(ruta gs); %$Guardando data

QS = xgs.data(:,6); %Recuperando data
QSinicio = xgs.textdata(6,1); %Recuperando Hora de
inicio

timegs = (length(QS)*125)/1000; $Tiempo total

o
o

o©°

Igualar hora de inicio en ambas seflales

Qsensor y BioHarness guardan la hora de inicio, segun el seteo de
hora

% que tenga cada dispositivo. BioHarness en mseg y Qsensor en
hora:min:seg

o©°

% ESTA PARTE NO ESTA ACTIVA EN EL CODIGO

% Ya que las sefiales se ajustaron antes de leerlas por mal ajuste
de la

% hora de inicio en los dispositivos para algunas de las pruebas
realizadas.

oe

resto = QSinicio;

i =1;

while 1 ~= 5

[primera, resto] = strtok(resto);
palabra = primera;

i = 1i+1;

end

palabra=char (palabra);
palabranum = str2num(palabra);

o0 00 0© o o° d° d° o° oP

o

QSinicio mseg = palabranum(3)*1000 + palabranum(2)*60000 +
alabranum(1l) *3600000; %

if QSinicio mseg >= ECGinicio
%250 hz ecg, 8 hz gs
dif = QSinicio mseg - ECGinico;
inicio = dif*(0.25);

o0 o0 d° o° o° T



z elseECG = ECG (inicio:length (ECG)) ; Ddedkjén(kﬂ

% dif = ECGinicio - QSinicio mseg; estrés mediante

% inicio = dif*(8/1000); anilisis de la

% QS = QS (inicio:length(QS)); .

% end variabilidad del
ritmo cardiaco

$Filtrado: se filtra la frecuencia respiratoria y el movimiento 43

o

Disefio del filtro paso alto y filtrado de la sefial
fsHalf=250/2;

frehi=30/10;

wcutt=frehi/fsHalf;

highpass=firl (2000,wcutt, "high');

sal=filter (highpass, 1l,ECG);

o
o

o

Reconocimiento de Onda R

%Se eliminan las primeros 1400 muestras ya que la amplitud varia al
inicio

$del filtro.

1 = length(sal);

salidal = sal(1400:1);

n = length(salidal);

RtoR = zeros (1, n);

Maxim = max(salidal)*0.55;

for 1 =1 : n
if i>2 && i<n
if salidal (i) > salidal(i - 1) && salidal (i) > salidal (i +
1) && salidal (i) > Maxim

RtoR (i) = 10;
else
RtoR (i) = 0;
end
else

if salidal(l)> Maxim
RtoR(1i)=10;
elseif salidal (n)> Maxim
RtoR (1)=10;
else
RtoR (1i)=0;
end
end
end
%$Guardando tiempo entre cada onda RR no se toma el primero, ya que
no tiene
%una onda RR anterior
contador = 0;
cont=1;
for i=1l:length (RtoR)
if RtoR(i) == 10
RR 1 (cont)=contador;
contador = 0;
cont=cont+1;
else
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contador = contador + 0.004;

end
end
for i=l:length(RR 1)-1
RR(i) = RR 1(i+1);
end

o
oo

%$Divisidén de la sefial en 30 partes iguales y llamado de las
funciones
k = length(RR) /30 - mod(length(RR),30)/30;
cont 1 = 1;
cont 2 = 0;
ini 1 = 0;
for i= 1:30

for j= 1l:k

temp 1(j) = RR(cont 2 + 3j);

end

[stress(cont 1),SDSD(cont 1),latidmin(cont 1), RMSSD(cont 1),
SDNN (cont 1), pNN50(cont 1)] = HRV_ tiempo (temp 1);

[TP(cont 1),ULF(cont 1),VLF(cont 1),LF(cont 1),HF(cont 1),LFHF (cont
~1)] = HRV frecuencia(temp 1);
cont 1 = cont 1 + 1;
if 1 == 29
cont 2 = length(RR)- cont 2;

else
cont 2 = cont 2 + k;

end
end
% Division de la sefial EDA en 30 partes
m = length(QS)/30 - mod(length(QS),30)/30;
cont gs = 0;
ini 1 = 0;

for i= 1:30
for 3 = 1:m
temp gs(j) = QS(cont gs + Jj);
end
0510 (i)= mean(temp_gs);

if 1 == 29
cont gs = length(QS) - cont gs;
else
cont gs= cont gs + m;
end
end

oe
oe

% Correlacidén entre HRV y QSensor
Se decididé utiliza RMSSD, pero puede ocuparse cualquier de los
otros

o)

% métodos de medicidén de HRV

o\°



[Rxy, desfase] = xcorr (RMSSD, QS10);

o\
o\

o\

Seccién de ploteo:
%$1) Ploteo de sefial ECG, Filtro pasa alto e identificacidén RR
figure
subplot(3,1,1), plot(ECG(1400:1), 'r');
xlabel ('Cantidad de Muestras (250 Hz)'
title (' [ECG originall');
subplot(3,1,2), plot(salidal, 'b'");
xlabel (' Cantidad de Muestras (250 Hz)');
title('[ECG filtrado LP = 1 Hz]');
subplot(3,1,3), plot(RtoR, 'g');
xlabel ('Cantidad de Muestras (250 Hz)');
title('[Identificacidén onda R]"');
%2) Ploteo de pardmetros HRV en el dominio del tiempo
figure
plot (RMSSD, 'r'); hold on
plot (latidmin, 'b-"');
(
(

);

plot (pNN50, 'b--");

plot (SDNN, 'g');

plot (stress, 'k-'); hold off

legend ('RMSSD', 'Latidos x Min.', "pNN50', '"SDNN', 'Medida de
Estrés');

xlabel ('Divisiones de la muestra');

ylabel ('RMSSD, SDNN = ms | Latidos x Min | pNN50 = % '");

title('Analisis del HRV en dominio del tiempo');
$3) Ploteo de EDA de Qsensor

figure
plot (QS);
xlabel ('Cantidad de muestres (8 Hz)');

ylabel ("EDA us');

title('Sefial adquirida de dispositivo Qsensor');
%4) Ploteo de EDA y HRV en el dominio del tiempo
figure

plot

plot

QS10*10); hold on
RMSSD, 'r') ;

plot (latidmin, 'b-"');

plot(stress, 'b--');

plot (SDNN, 'g'); hold off

legend ('EDA', '"RMSSD', 'Latidos x Min.', 'Nivel de
Stress', "SDNN') ;

xlabel ('Divisiones de la muestra');

ylabel ('"RMSSD, SDNN = ms | Latidos x Min | pNN50 = % ');

title('Analisis del HRV en dominio del tiempo / Actividad
electrodermica de la piel');
%5) Ploteo de pardmetros HRV en el dominio de la frecuencia
figure

hold on

plot (LE*1000, 'r-');

plot (HF*1000, 'm-"');

plot (VLF*10, 'b-");

plot (LFHF, 'k'); hold off

legend ('"LE*1000 (Baja Frecuencia)', 'HE*1000 (Alta
Frencuencia', 'VLF*10 (Muy baja frecuencia)', 'LF/HF');

—~ o~~~
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xlabel ('Divisiones de la muestra');

ylabel ('Potencia') ;

title('Andlisis del HRV en dominio de la frecuencia');
%6) Ploteo de medicidén de estrés en dominio del tiempo y EDA

Q

$%%%% E1 valor de stress/10 se puede variar para visualizar mejor
%$%%%% resutlado

plot (Q@S10, 'b'); hold on

plot (stress/10, 'r--'); hold off

legend ('EDA', 'Nivel de Stress');

xlabel ('Divisiones de la muestra');

ylabel ('"EDA | Medida estrés');

title('Analisis del HRV en dominio del tiempo / Actividad
electrodérmica de la piel');

%$7) Ploteo de Correlacidén de sefiales HRV y Qsensor
figure;
correlacion=max (Rxy/length (RMSSD) )
subplot (3,1,1);

plot (desfase) ;

title('Vector de Desfase')
subplot (3,1,2);

plot (Rxy) ;

title('Vector de xcorr RXY')
subplot (3,1, 3);

stem (desfase, Rxy/length(stress)),
title('Correlacidén de Stress y QS10'")

%8) Resumen de datos obtenidos

figure

subplot (2,2,1);plot (RMSSD);title ('"RMSSD

[HRV]"'") ;xlabel ('Muestras');ylabel ('msg');
subplot(2,2,2);plot (stress) ;title('"Nivel de Stress
[HRV]"'") ;xlabel ('Muestras');ylabel ('Nivel');
subplot (2,2,3);plot (QS);title('"Sefial de Qsensor
[GSR]"'") ;xlabel ('Muestras');ylabel ('EdA");

subplot (2,2,4);plot (QS10);title("'"Sefial de Qsensor suavizada
[GSR]"'") ;xlabel ("Muestras') ;ylabel ('EdA") ;



Anexo 6: Graficos resumen de las sefiales obtenidas. Medicion del

estrés mediante
analisis de la
variabilidad del

Se debe tener en cuenta que los sujetos 1, 8, 9 y 10 no fueron considerados al
obtenerse senales errticas y con falta de informacion para ser procesadas.

e Sujeto 2: Senales obtenidas realizando pruebas 2 y 3 del Setup de pruebas. ritmo cardiaco
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e Sujeto 3: Las senales obtenidas por HRV, GSR y por el test de percepcion presentan
un resultado semejante.
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Seminario de e Sujeto 4: Las senales obtenidas por HRV por RMSSD demuestran un sujeto en estrés,

investigacion — pero al analizar todos los pardimetros (SDNN, pNN50 y latidos por minuto) no se

Diciembre 2014 presenta como resultado estrés. El test de percepcion de este sujeto fue el mds bajo
de todos. El sujeto considero que las pruebas no fueron del todo estresantes.
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e Sujeto 5: Las sefales obtenidas por HRV, GSR y por el test de percepcion presentan
un resultado semejante.
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Sujeto 6: Las senales obtenidas por HRV, GSR y por el test de percepcion presentan
un resultado totalmente distinto entre ellas. No es posible aseverar ninguna causa

0

[ ]
respecto a las senales obtenidas.
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Sujeto 7: Las senales obtenidas por HRV, GSR y por el test de percepcion presentan
un resultado semejante.
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Seminario de e Sujeto 11: Las senales obtenidas por HRV, por el test de percepcion presentan un

investigacion — resultado semejante. La senal de GSR se demuestra erratica.
Diciembre 2014
"RMSSD [HRV]" "Nivel de Stress [HRV]"
100 60
80
_ 40
£ 60 =
50 20
40
200 10 20 30 00 10 20 30
Muestras Muestras SUJ ETO 11
"Sefial de Qsensor [GSR]" "Sefial de Qsensor suavizada [GSR]" 35
0.8 0.5
3
NG rd
0.6 0.4 2,5
=z < 2 \/
5 04 g 03 15 —=——SUJETO 11
0.2 0.2 1
0,5
0 01
0 0.5 1 15 2 0 10 20 30 o
Muestras 5 104 Muestras 1 2 3




Anexo 7: Protocolo implementado para las pruebas (presentacion)

Prueba para la medicion de estrés.

Presentacion e instructivo

Alummno: Sebastian Quidel

Profesor: Dr. Pablo Reyes

=

Introduccion

* Asignatura: Seminario de Investigacion
Tema:

e "Medicion del nivel de estrés a traveés del analisis de la
variabilidad del ritmo cardiaco a par tir de sefales

electrocardiograficas obtenidas con tecnologia e-textile.”

=

Medicion del
estrés mediante
analisis de la
variabilidad del
ritmo cardiaco

51




Seminario de
investigacion —
Diciembre 2014

52

¢ Qué es el estres?

® Segun la OMS: “Es un conjunto de reacciones fisiologicas que

preparan al organismo para la accion”

¢ Cuando la respuesta al estres es insuficiente o exagerada
se pueden presentar patologias que alteren el

funcionamiento normal del organismo.

N

Contexto

° Bl’lsqueda de una medicion de estrés con Seguilniento

continuo y la no intrusividad al usuario.
L] Disl)ositivos existen son de l)re('ios muy elevados.
® Conocer v controlar nuestro nivel de estres.

e Salud l)reventiva tanto para l)acientes cronicos v

trabajadores,

FaN




Medicion del estrés

* A traves de la actividad electro dérmica (EDA)

Qsensor' R

e A traves del analisis de la variabilidad del ritmo cardiaco

RRint.1 R RRint2
QAWIM"N QRS complex. QRS complex.

Bioharness®
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Instrucciones generales

® Luego de que esta presentacion termine, y que se respondan las
dudas al sujeto de prueba, le seran colocados los dispositivos de
medicion (Qsensor v EKG)

* Se le pedira al sujeto recostarse/sentarse durante 5 minutos para
obtener datos en reposo.

® Las pruebas arealizar son: test de STROOP y test de aritmética
y proyeccion de cortometraje.
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Instrucciones generales

El sujeto estara siempre sentado, por lo que debe sefialar si
algun dispositivo le incomoda antes de empezar.

El examinador de las pruebas estara frente a el.

Otro examinador estara revisando los datos que se estan
adquiriendo por medio de las pruebas.

Las pruebas tienen intervalos de tiempo entre una vy otra; el
sujeto debe permanecer sentado en todo momento.

Entre cada prueba se volveran a dar brevemente las
instrucciones de la prueba siguiente.

El sujeto esta en todo su derecho de parar en algiin
momento de las pruebas para retirarse.

N

Instrucciones generales

L]

Despues de cada prueba se le l)ediLi al sujeto medir el nivel

de estres que percibe segin la siguiente escala:

0 -> No estresante

1 -> Un tanto estresante
2 -> Estresante

3 -> Muy estresante

4 -> Demasiado estresante

¢ Estos valores seran anotados por el examinador.

FaN




Instrucciones: Prueba 1

La prueba Icuenta de 3 subpruebas:

® Stroop P: Esta primera prueba consiste en presentarle al sujeto
una hoja llena de palabras escritas en negro en formato de
colunmas, estas representan los colores que se utilizaran en el test.

(Amarillo, Rojo, Azul, Negro, Verde, etc.)

* Se le pedira al sujeto decir en voz alta lo que dice cada l)alabr.l de

las colummas, lo mas rapido que pueda en 45 segundos.

e Si termina antes de los 45 segundos, debera miciar desde el
principio nuevamente hasta que se termine el tiempo (STOP).

* Siel sujeto se equivoca en leer /decir una palabra debe continuar a

lasiguiente sin parar.

N

Instrucciones: Prueba 1

. Ejemplo:

Amarillo
Negro
Azul
Negro

Negro

Negro
Rosa
Verde
Café

Amarillo

Azul
Cafe
Amarillo
Rojo
Rojo

Negro
Naranja
Verde
Rojo

Naranja

PN
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* Stroop C: Al igual que en el Stroop P, se le entregara al sujeto
una segunda hoja que contiene de forma repetida caracteres

56 iguales con diferentes colores.

® Se le pedira decir los colores de los caracteres, no
considerando lo que diga la “palabra”, lo mas rapido posible
en un tiempo maximo de 45 segundos,

* Si termina antes del tiempo, debera volver al inicio hasta que
el tiempo acabe (STOP).

N

Instrucciones: Prueba 1

° Ejemplo:

GGG GGG GGG GGG
GGG GGG GGG
GGG GGG GGG GGG
GGG GGG GGG GGG
GGG GGG GGG

FaN




Instrucciones: Prueba 1
° Stroo]) PC: En esta 1)1‘1161)(1 se vera la interferencia.

e Sele presentara al sujeto una hoja con los nombres de
diferentes colores.
¢ Latinta de cada palabra sera aleatoria.

* El sujeto debera decir el color de tinta de cada palabra, no
considerando lo que diga la palabra, lo mas rapido posible
en un tiempo maximo de 45 segundos.

* Si termina antes del tiempo, debera volver al inicio hasta que
el tiempo acabe (STOP).

N

Instrucciones: Prueba 1

° Ejemplo:

Amarillo Negro Negro
Negro Rosa Café Naranja

Verde Amarillo Verde
Negro Café Rojo Rojo
Negro Amarillo Rojo

FAN
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Instrucciones: Prueba 2

* Luegode 3 minuto se realizara una prueba matematica.

¢ Al sujeto se le dara un numero de 2 a 3 digitos, el cual debe

memorizar

¢ El examinador le pedira restar/sumar un cierto digito al
numero ya memorizado.

* El sujeto tendra que responder verbalmente cada resultado lo

mas 1‘('11)1(10 que pueda.

¢ Fl nuevo ntimero a restar se le dara en un intervalo de 5a 10
segundos.

° La l)rueba dura un total de 2 a 3 minutos.

N

Instrucciones: Prueba 3

* Luegode 3 minuto se realizara una proyeccion de un
cortometraje.

¢ Fl individuo debe permanecer sentado viendo del

cor tome t'raje.

e Laduracion es de 15 minutos.

FaN




Instrucciones generales

L]

El tiempo total en condiciones optimas sera de:

4 min Explicacion de la prueba v contexto.

4 min Colocacion de dispositivos y prueba de estos.
3-5min Medicion en reposo.

7 min Duracion de prueba Stroop (3 subpruebas).
1-3 mm Medicion en reposo.

4+ minutos  Duracion de prueba matematica.

3 min Medicion en reposo.

15 min Cortometraje.

* 45 minutos En total

Ve

Instrucciones generales

L]

El sujeto estara siempre sentado, por lo que debe senalar si
algin dispositivo le incomoda antes de empezar.

El examinador de las 1)1'uebas estara frente a el.
Otro examinador estara revisando los datos que se estan
n.dquiriendo por medio de las prueba.s.

Las pnlebas tienen intervalos de tieml)o entre una v otra; el
sujeto debe permanecer sentado en todo momento.

Entre cada prueba se volveran a dar brevemente las
instrucciones de la prueba siguiente.

El sujeto esta en todo su derecho de parar en a.lgfln
momento de las 1)1*uebas para retirarse.

AN
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Anexo 8: Datos recopilados de EKG y EdA (senal de GSR)

Estos datos se encuentran en el CD adjunto con todos los datos de los 8 sujetos de
pruebas en la carpeta “Anexo 8 — Datos”. Para la lectura de estos cddigos, solo se debe hacer
correr el Codigo General del Anexo 5, teniendo también cargados los codigos de las funciones
del anexo 3 y 4. Luego se deben seguir las instrucciones que salen en pantalla. Los archivos
EDA de la proyeccion en el sujeto 1, y el de Stroop en el sujeto 2 no se encuentran ya que la
comunicacion con el dispositivo Qsensor® se perdié durante las pruebas.
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