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RESUMEN
La prevencion y el control de enfermedades infecciosas es uno de los retos a los
gue se enfrenta la poblacion mundial. Las instituciones, las empresas y los
ciudadanos buscan sistemas que les ayuden a prevenir y evitar propagaciones
de virus, como el Covid 19. Hay estudios que sefialan a la fiebre, como un
sintoma previo al padecimiento de enfermedades infecciones. Por ello, la
temperatura corporal es uno de los indicadores a medir para controlar la
expansion de los virus. La investigacion tiene por objetivo general disefiar y
construir un termo-test para la evaluacion de patologias febriles lo cual permitira
el desarrollo de las actividades en nuestra institucion educativa, generando
seguridad de los estudiantes, docentes, trabajadores y publico en general con el
uso de esta tecnologia. El principio de este sensor térmico es poder medir la
temperatura corporal de las personas que hacen uso de la mascarilla facial de
proteccion unida al termotest en ambientes concurridos en especial en el tdpico
institucional. Los resultados que se esperan son: Construccion integraciéon y
evaluacion de un escaner con sensor o termotest, que se guedara como prototipo
industrial para implementar la linea de investigacion Disefio y adaptacion,
Desarrollo de tesis, publicacién de articulos cientificos en revista indexada y
patentes. Por lo expuesto, esta tecnologia podra mitigar los contagios por

coronavirus y otras enfermedades febriles dentro de la institucion.



INTRODUCCION

Frente a la dificultad que actualmente se tiene por enfermedades febriles
a nivel mundial, una de las probleméticas es de como poder detectarlas para
reincorporase a las actividades econdémicas para que las empresas no tengan

gue paralizar sus actividades y por consecuencia tener perdidas de produccion.

Por lo planteado, es necesario la investigacion de la implementacion de
un escaner térmico para la evaluacion de problemas febriles. y asi resolver la
problematica de casos febriles que sea mejor tratada dentro de las instituciones

publicas y privadas.
CAPITULO I:

DETERMINACION DEL PROBLEMA
1.1 Formulacién del problema

1.1.1 General
La interrogante principal de la presente investigacion es:
¢, Como realizar el disefio y la implementacion del termo-test en pacientes
con patologias febriles?
1.1.2 Especificos:
a) ¢Como experimentar y hacer pruebas con el termo-test?
b) ¢Como construir el soporte o caja del médulo del termo test?
c) ¢Como construir y disefar el termo-test?
1.2 Objetivos
1.2.1 General
Disefiar y construir un termo-test para evaluacion de patologias

febriles

1.2.2 Especificos:
a) Experimentacién y pruebas con el termo-test.
b) Construir el soporte 0 molde del médulo termo-test.

c) Disefar y construir el termo-tes



1.3 Justificacion
Este trabajo de investigacion busca mejorar la deteccion prematura de
posibles personas con enfermedades febriles que pueden ser contagiosas
dentro del ISTP.

Al contar con una tecnologia disponible de ultima generacion se esta
contribuyendo al cumplir los lineamientos siete y once de los Objetivos de

Desarrollo Sostenibles al 2030, entre ellos incrementar principalmente
el desarrollo de las empresas por trasferencia tecnolégica.

La implementaciéon de solucibn que se plantea consiste en
acondicionar la tecnologia del termotest a los lugares concurridos del
IESTP y en especial a los concurrentes a tépico.

Para la transferencia de esta tecnologia, sera necesario aplicarlo
dentro del corto plazo y obtener los resultados a través de tesis y la
publicacién de los resultados a través de articulo cientifico.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2 MARCO TEORICO

2.1 Estado de arte
La investigacion “Sistema no intrusivo de adquisicién y monitoreo de la
temperatura del cuerpo humano” (Ling, Wong, Tan, & Kiu, 2015) los autores
indican que el monitoreo de la salud del paciente es algo comun que hacen
los médicos. La lectura mas crucial monitoreada por los médicos es la
temperatura corporal y el tiempo de lectura del paciente.
Desafortunadamente, el sistema actual utilizado por los médicos les exigio
ver a los pacientes cara a cara, y los médicos tendran que caminar de
puerta en puerta para verificar la temperatura del paciente. El 'Sistema no
intrusivo de adquisicion y medicion de la temperatura del cuerpo humano'
es un sistema de salud Unico para controlar la temperatura del paciente
mediante el uso de una computadora. El objetivo de desarrollar este
sistema es proporcionar una medicion de la temperatura corporal sin ser
intrusivo e incobmodo. También procesa menos amenaza para el médico
cuando prueba la temperatura corporal del paciente porque las
enfermedades tienen la posibilidad de infectar al médico. Este sistema
también es conveniente para medir la temperatura corporal del paciente
debido a que puede instalarse o montarse en la pared. Al usar este sistema,
el sensor de temperatura infrarrojo juega un papel importante. La radiaciéon
del sensor de temperatura infrarroja determina la temperatura. Se puede
usar en aeropuertos, escuelas y clinicas para evitar que las enfermedades
se propaguen. Otro objetivo de este proyecto es medir la temperatura
corporal con precision. Cuando el sensor de temperatura infrarrojo detecta
la temperatura del cuerpo humano, transmitird los datos al
microcontrolador. ElI microcontrolador desempefia sus funciones para
enviar datos a la computadora mediante Zigbee. El usuario puede obtener

los resultados de la computadora.



La investigacion “Imagenes térmicas infrarrojas digitales de la piel humana
El control de la temperatura corporal” (Jones & Plassmann, 2002) trata
sobre enfoques computacionales para el procesamiento de imagenes para
mejorar la interpretacion y el andlisis. El interés es la aplicacion de la
imagen térmica infrarroja en medicina con mejoras en la tecnologia de la
camara y la promesa de costos reducidos. La termografia captura la
radiacion térmica natural generada por un objeto a una temperatura
superior al cero absoluto. La atraccién de las imagenes térmicas en la
medicina es doble: la termografia no es invasiva y proporciona un medio de
investigar los efectos fisiologicos. Complementa las investigaciones
anatomicas estandar basadas en rayos X y técnicas de exploracion
tridimensional (3-D) como la TC y la RM. El objetivo de este articulo es
analizar la imagen digital de la radiacion térmica de la piel humana y su
posterior analisis e interpretacidon mediante el procesamiento de imagenes.
La velocidad y la resolucion espacial de las camaras han mejorado en un
orden de magnitud en los ultimos diez afios. Las camaras infrarrojas utilizan
lentes especializadas fabricadas a partir de materiales como el germanio
para enfocar la radiacién térmica en una matriz de detectores infrarrojos en
el plano focal. La salida de la matriz digital es captada por un capturador
de fotogramas y almacenada en una computadora para su procesamiento
por técnicas de reconocimiento de patrones y procesamiento de imagenes
estdndar y especializadas. La imagen resultante es un mapa espacial
bidimensional (2-D) de la distribuciéon de temperatura en 3-D de una
persona; este mapeo se ve complicado por muchos factores, tanto fisicos
como fisioldgicos, y debe interpretarse con cuidado. Este articulo analiza la
fisica de la formacién de imagenes, los desarrollos en la tecnologia de
camara no enfriada y el uso del procesamiento de imagenes para
interpretar mapas 2D de temperaturas y analizar imagenes térmicas para
evaluar cambios fisioldgicos y respuestas a provocaciones fisicas y

tensiones como breves exposicion a bajas temperaturas.

10



En la investigacion denominada “Una plataforma de red inaldmbrica de
sensores corporales para medir los signos vitales en la monitorizacion
clinica.” (Perez, Saldarriaga, & Bustamante, 2013) los autores explican que
las aplicaciones médicas y los entornos clinicos establecen nuevas
demandas en las tecnologias de red de sensores, una de las areas clave
de investigacion en informatica y telemonitorizacion de la salud. Este
articulo presenta una arquitectura sistematica inalambrica, una plataforma
de hardware y software basada en circuitos integrados de baja potencia,
componentes de procesamiento de sefiales en chip y comunicaciones. La
estructura de dicha arquitectura consiste en nodos en miniatura livianos
colocados estratégicamente en pacientes para permitir un monitoreo de
salud no invasivo, continuo y ambulatorio y de bajo costo, para proporcionar
lecturas médicas en dispositivos locales y aplicaciones de registros clinicos
en navegadores web y dispositivos méviles. El objetivo principal de este
proyecto es el desarrollo de un sistema de monitoreo inalambrico autbnomo
para signos vitales con nodos alimentados por bateria y sensores médicos.
Adquiere, almacena y transmite sefales para determinar los estados de
oxigenacion, frecuencia cardiaca y respiratoria y temperatura en tiempo
real a una estacion central de monitoreo, que integra una interfaz gréafica
de pantalla tactil y pantallas mini-OLED. Este trabajo proporciona entornos
autocontrolados que minimizan los requisitos de necesidades primarias,
atencion médica temprana, optimizan el diagndéstico prematuro y la
comodidad de los pacientes, a través de un conjunto de algoritmos que
contribuyen al rendimiento de los nodos generando beneficios significativos

en la vida humana a través de la deteccién temprana de enfermedades.

En la investigacion “Comprender la maquina humana: un analisis del yo
cuantificado como fendémeno cultural” (Lupton, 2013) el autor informa que
los conceptos de "auto-seguimiento” y "el yo cuantificado” han comenzado
a surgir recientemente en las discusiones sobre la mejor manera de
optimizar la vida. Estos conceptos se refieren a la practica de recopilar
datos sobre uno mismo de forma regular y luego registrar y analizar los

datos para producir estadisticas y otros datos (como imagenes)
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relacionados con las funciones corporales y los habitos cotidianos. Algunos
rastreadores automaticos recopilan datos en solo una o dos dimensiones
de sus vidas, y solo por un corto tiempo. Otros pueden hacerlo por cientos
de fendbmenos y por largos periodos. El seguimiento y el andlisis de
aspectos de uno mismo y del cuerpo no son practicas nuevas. Las
personas han estado registrando sus habitos y métricas relacionadas con
la salud durante siglos como parte de los intentos de autorreflexion y
superacién personal. Lo que es indiscutiblemente nuevo es el término "el
yo cuantificado" y su movimiento asociado, que incluye un sitio web
dedicado con ese titulo, y reuniones y conferencias periédicas, asi como
las nuevas formas de auto-seguimiento utilizando tecnologias digitales que
se han desarrollado recientemente. Una gama cada vez mayor de
dispositivos digitales con aplicaciones asociadas ahora estan disponibles
para el auto seguimiento. Muchos de estos dispositivos se pueden usar
sobre o cerca del cuerpo para medir elementos de la vida cotidiana y las
actividades del usuario y producir datos que el usuario pueda registrar y
monitorear. Incluyen no solo cadmaras digitales, teléfonos inteligentes,
tabletas, relojes, balanzas inalambricas y monitores de presion arterial, sino
también bandas o parches portatiles, dispositivos con clip y joyas con
sensores integrados capaces de medir funciones corporales o movimiento
y cargar datos de forma inaldmbrica. Estas tecnologias permiten que los
auto-rastreadores recopilen datos sobre su estado de animo, dieta, suefios,
encuentros sociales, postura, actividad sexual, quimica sanguinea,
frecuencia cardiaca, temperatura corporal, patrones de ejercicio, funcion

cerebral, consumo de alcohol, café y tabaco, y muchos otros.

La investigacion “Monitoreo de signos vitales con dispositivos médicos
flexibles y portatiles” (Khan, Ostfeld, Lochner, Pierre, & Arias, 2016) los
autores manifiestan que los avances en tecnologias inalambricas,
electronica de baja potencia, internet de las cosas y en el &mbito de la salud
conectada estan impulsando las innovaciones en dispositivos médicos
portatiles a un ritmo tremendo. Los sistemas de sensores portatiles

compuestos de materiales flexibles y elasticos tienen el potencial de
12



2.2

interactuar mejor con la piel humana, mientras que la electrénica basada
en silicio es extremadamente eficiente en el procesamiento y transmision
de datos del sensor. Por lo tanto, los sensores flexibles y extensibles
combinados con dispositivos electrénicos basados en silicio de baja
potencia son un enfoque viable y eficiente para el monitoreo médico. Los
dispositivos médicos flexibles disefiados para monitorear los signos vitales
humanos, como la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria, la presion arterial, la oxigenacion del pulso y la
glucosa en la sangre, tienen aplicaciones tanto en el monitoreo de la
condicion fisica como en el diagndstico médico. Como una revision del
ultimo desarrollo en sensores vitales humanos flexibles y portatiles, los
componentes esenciales necesarios para los sensores vitales se describen
y discuten aqui, incluidos los sistemas de sensores, mecanismos de
deteccidn, fabricacion de sensores, potencia y requisitos de procesamiento

de datos.

Bases Teoricas

La termografia es una técnica basada en la deteccion de la temperatura de
los cuerpos que se aplica a multitud de areas como la industria, la
construccion o la medicina. La primera camara empleada en el ambito de
la industria se utilizé para inspeccionar cables de alimentacion de lineas
De alta tensién en 1965 (FLIR Systems, 2011). En la actualidad y en el
campo de la industria, las camaras termograficas son el Unico elemento
eficaz en la deteccidn con exactitud de la pérdida de energia de los
edificios, y por ello se ha convertido en una técnica indispensable. El
rendimiento energético de los edificios es la aplicacion mas rentable de la

termografia en la construccion, ya que ayuda a ajustar las normativas.

Pero no sélo es importante para la industria y la construcciéon, hay otros
usos no vinculados a los humanos, que son los que estudiaremos en este
trabajo, pero que igualmente posicionan a esta técnica como Util y en
creciente auge. Por una parte, encontramos su aplicacién a la veterinaria

13



un area de conocimiento donde esta teniendo bastante acogida. Existen
varios tratados (Smith, 1964; Turner, 2001) y aplicaciones diferentes, como
su uso como indicador de enfermedades respiratorias en bovinos o de la
rabia en mapaches, pero buena parte de los estudios se centran en la
deteccién temprana de enfermedades que afectan a los équidos como
tendinitis o fracturas por estrés antes de que el caballo presente sintomas
de cojera o de ciertas dermatitis que afectan a su pelaje (Eddy, Van
Hoogmoed, & Snyder, 2001). Incluso esta siendo empleada para conocer
si se aplican procedimientos fuera de reglamento para perjudicar el
rendimiento de los caballos en competicidn, por ejemplo cuando se usan
sustancias irritantes que colocan en sus patas. En este campo se conocen
las limitaciones de la técnica, pero también su valor para el diagnéstico si

se complementa con otras como la radiologia o los ultrasonidos.

Otra de las aplicaciones mas actuales de la termografia es en el campo de
la ciencia forense. Los medios de comunicacion han facilitado informacion
sobre la aplicaciébn de la técnica termografica al caso de los nifios
desaparecidos en Cordoba en octubre de 2011, donde un

experto estudid imagenes termogréaficas de varios elementos de la finca
donde se cree que pudieron desaparecer. Siguiendo pistas policiales sobre
una hoguera encontrada, pudo determinar que la forma de ésta no era
habitual, y que existia un calor residual que situaba la temperatura
alcanzada por dicha hoguera en 800° C (Cabrera, 2012). Este dato esta
siendo de gran relevancia para esclarecer los acontecimientos que rodean
a la desaparicion de los nifios. Dentro del ambito de la medicina forense,
investigadores de la Universidad de Granada han desarrollado una técnica
de data de muerte forense basada en la temperatura de los
microorganismos que pueblan un cadaver denominada Termo-
microbiologia (Fernandez, Botella, & Bedmar, 2009). Esta técnica
establece correspondencias entre los parametros de crecimiento micro
organico sobre restos cadavéricos y la data de muerte de éstos en relacion
con la temperatura de los mismos. Las diferentes etapas de

descomposicion de los cuerpos, relacionadas con el crecimiento y muerte
14



de microorganismos también obedecen a parametros de temperatura. Su
estudio mediante la termografia permite establecer un indicador
microbioldgico que permitira reducir el margen de error a la hora de estimar
el momento en el que se produjo la muerte.

Pero més alla de constatar que esta técnica tiene una aplicacion en otras
disciplinas, nos interesa su aplicacion en la relacion entre la temperatura
humana y la enfermedad, que se lleva investigando desde que se estudia
la medicina, ya de la mano de Galileo (Ring, 2007). El primer método fue el
de deteccién del calor por conduccion, donde se median los cambios de
densidad de los liquidos y siguiéndole a lo largo de la historia el estudio por
conveccion y por radiacion. El siguiente paso documentado lo dieron
investigadores como Huygens, Roemer y Fahrenheit y Celsius, que
propusieron la existencia de una escala calibrada, mientras que Linneo en
1750 fue el que acabé dando forma a la escala centigrada que utilizamos
en la actualidad. Pero fueron los Herschel, padre e hijo, a principios del
siglo XIX, los que alumbraron el conocimiento hacia esta técnica, y muchos
otros descubrimientos. El que mas nos interesa demostraba la existencia
de lo que llamaron “calor oscuro” o, lo que es lo mismo, calor que no podia
verse pero que si tenia las mismas propiedades de reflexion y refraccion
gue la luz. Usando la luz solar lograron generar una imagen visible, a la que
llamaron termograma, y que actualmente definimos como la imagen
infrarroja que genera la radiacion de la temperatura. La medicion de la
fiebre, el desarrollo de escalas e instrumentos para determinar el calor,
como los de Celsius o Fahrenheit y el termometro, son avances de la
medicina y la fisica que posibilitan los estudios actuales sobre el

calor que desprendemos, su significado y las utilidades que pueden

desarrollar su manipulacion.

En el siglo XX la termografia experimentd su mayor desarrollo tras la
segunda guerra mundial, con el impulso de las investigaciones militares
para detectar al enemigo (vision nocturna) que llevaban a cabo en el
ejército de EEUU en la segunda mitad del siglo XX (Ring & Ammer, 2012);

se basaban en el uso de sensores electronicos (Ring & Ammer, 2000). El
15



primer termograma aplicado a la medicina fue publicado por Lawson
(1956), en un estudio sobre deteccion de cancer de pecho, y en 1971 la
Sociedad Europea de Termografia celebré su primer congreso, aunque

veremos como ha evolucionado la técnica en esta disciplina.

2.2.1 Latemperatura del cuerpo humano

El cuerpo humano realiza constantemente intercambios de temperatura
con el entorno, en forma de energia, como parte de un proceso de
autorregulacion para mantener la homeostasis que necesita (Ring, 2007).
Esta intensidad de energia intercambiada crece y decrece en proporcion a
la temperatura corporal, de forma que a mayor temperatura, mayor
intensidad de energia infrarroja irradiada por el cuerpo. La regulacién del
flujo vascular cutdneo y de la radiacion térmica se considera una funcién
del Sistema Nervioso Autbnomo (Leal Brioschi, 2006).

La mayoria de los seres vivos emiten calor a una temperatura superior a
los 0° K (-273° C), que corresponde a una radiacién electromagnética
superior a la de la luz visible (calor oscuro). El ojo humano no es sensible
a esa radiacion, denominada infrarroja, pero las camaras termograficas son
capaces de medir la energia con sensores especializados para esa longitud
de onda, que oscila de los 0.7 a los 300 um (10 -3 mm) y que gracias a los
avances de la fotografia vemos hoy en color al emplear filtros que depuran
los cambios en el brillo (ver figura 1). La aplicacion de esta técnica se
fundamenta en la fisiologia térmica humana y en las bases fisiopatologicas
de termorregulacién cutdnea, mostrando procesos tanto fisiolégicos como
metabdlicos. El desarrollo del rayo focal plano, unido a la alta resolucion en
el uso de sistemas de video mejoran esta tecnologia hasta hacerla practica
para multitud de aplicaciones en la actualidad. Los trabajos de mejora en
la técnica en se centran en el calibrado y en el registro de termo gramas

normales que proporcionen una linea base de referencia para la medicion.
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Figura 4. llustracion del espectro electromagnético.

Nuestra piel estd compuesta por capas de tejido de diferentes grosores,
funciones y tipos de células. La epidermis es una capa de células
epiteliales, de entre 1 y 2 mm de grosor que se desarrolla desde lo mas
profundo de la piel hacia la superficie, y que se encuentra sobre la dermis,
gue es una capa de denso tejido conectivo (Jones, 1998): cuando las
células nuevas empujan a las viejas hacia la superficie, el citoplasma de
estas Ultimas se transforma en queratina, y al acercarse a la superficie
mueren para transformarse en la capa protectora mas superficial. Aunque
este proceso es continuo, se distinguen diferentes estratos en la epidermis.
Para esta investigacion el mas importante es el estrato corneo: es el mas
cercano ala dermis y en él se encuentra la melanina, pigmento responsable
de que veamos la piel con diferentes tonalidades debido a su capacidad de
aislar los componentes de la luz visible y reflejarlos a una longitud de onda
gue capta el ojo humano. Cuando estas células alcanzan la capa mas
externa, el indice de reflexion de esa capa de la epidermis es de 1.55 um
en la parte visible del espectro. El estrato cérneo se encarga también de
prevenir la entrada de bacterias u hongos en el organismo y de reducir la
pérdida de fluidos a través de la piel. La pérdida de fluido se controla a
través de conductos conectados a las glandulas sebaceas. Debido a que
la longitud de onda de la radiacion emitida (energia calorifica convertida por
radiacion) no supera los 9 ym, y esto solo puede penetrar un grosor de

1mm detejido, el calor corporal que irradiamos se refiere siempre a tejidos
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poco profundos, no siendo detectables cambios de calor en dérganos
internos por este mecanismo (Leal Brioschi, 2006). La emisividad de la piel
humana es muy alta, y mas o menos constante, 0.98 entre longitudes de
onda de 2 a 14 ym, y se comporta como un cuerpo negro en esta region
del espectro de la luz visible (Jones, 1998). La radiacién de la longitud de
onda emitida por la piel humana resulta muy baja, por lo que para detectarla
se necesitan los sistemas bolométricas y detectores que hay en las
camaras termograficas actualmente, muy sensibles la amplia longitud de
onda y la baja emisividad. También influyen la curvatura de la superficie y
el indice de refraccion, como muestran los trabajos de Jones (1998); en sus
propias palabras la temperatura de la superficie del cuerpo la determina el
ritmo del intercambio de calor entre el cuerpo y su entorno, que €s mas o
menos constante, actuando como reserva térmica. El gradiente oscila entre
los 0,2 y 0,5 °C/mm y se eleva cuando hay alteraciones en el organismo
como inflamaciones o tumores. La termografia infrarroja es una grabacion

de la distribucion de la temperatura de la capa mas superficial de la piel.

Para mantener una temperatura constante, el cuerpo balancea la
generacion de calor con su pérdida, entre la hipertermia y la hipotermia.
Las principales fuentes de generacion del cuerpo humano son la tasa
metabdlica basal, la actividad organica especifica y la actividad

Muscular (Leal Brioschi, 2006). La tasa metabdlica basal esta controlada
por el sistema nervioso (SN en adelante) central y por las hormonas
producidas en el hipotdlamo y la glandula tiroidea. La temperatura basal
permanece constante dentro de unos margenes bastante amplios de la
temperatura ambiente debido a los reflejos fisiol6gicos y los mecanismos
de distribucién del calor corporales. Puesto que la funcion de este
mecanismo es la conservacion constante de temperatura a nivel de
organos internos, no tiene gran repercusion en las alteraciones estudiadas
hasta ahora mediante la termografia y por tanto tiene poco valor
diagnéstico (Van, 1986). La actividad organica especifica si que puede
afectar a todo el organismo de una forma significativa, como prueban dos

de los cambios con reflejo conductual estudiados: el proceso de la digestion
18



y la flexiébn muscular. Todo el calor que genera el cuerpo se transmite desde
el centro a las extremidades gracias a los vasos sanguineos. La actividad
metabolica de la digestion, sus procesos patoldgicos y bacterianos, la
absorcién de nutrientes, su reparto a través del sistema circulatorio todo
desemboca, térmicamente hablando, en el intercambio para disipar calor
con el entorno que se produce a través de la piel. Incluso en zonas de la
piel encontramos reflejo de dolencias internas (Hobbins, 1982). Respecto
a la variacion de temperatura debida a la actividad muscular, el ejercicio
puede aumentar diez veces el consumo de oxigeno, lo que necesariamente
incrementa el calor corporal. De hecho, la hipertermia cutanea esta
producida por la restriccion del flujo sanguineo por el musculo en espasmo,
de manera que la temperatura de la sangre que circula por ese tejido se
reparte a lo largo del vaso sanguineo colateral (Leal Brioschi, 2006).

Todos estos procesos no persiguen sino un estado de equilibrio corporal, y
la clave para mantener el cuerpo a una temperatura constante reside en un
circuito negativo de retroalimentacion en el hipotalamo, importante en el
sistema nervioso autbnomo. Aqui neuronas especializadas llamadas
termorreceptores monitorizan la temperatura de la sangre constantemente,
comparando la que registran con un valor de referencia, que se sitda entre
los 35y los 37 °C, dependiendo de la persona. Un incremento o descenso
de latemperatura envia una sefial desde el hipotalamo (anterior o posterior,
respectivamente) al resto de células corporales que inician una
vasodilatacion o vasoconstriccion y que ralentizan o aceleran el
metabolismo (Jones, 1998). Una lesion en cualquier nervio periférico
produce tanto alteraciobn vasomotora simpatica como dolor, principalmente
de dos formas: a través de la interrupcion del tono simpético de la
musculatura lisa vascular de esa zona, causando que la zona de inervacion
se torne hipertérmica; o con una actividad miogénica espontanea que
aumenta la sensibilidad (a través del exceso del neurotransmisor
norepinefrina) causando la vasoconstriccion de la regidn enervada, que se
torna hipotérmica (Leal Brioschi, 2006). Parece logico entonces poder
estudiar ambos elementos de manera conjunta con una técnica como la

termografia y algunos autores han estudiado la compleja relacion entre las
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fibras nerviosas y la transmisién sinaptica del dolor a través de la piel: por
un lado Wall & Devor (1983) sugirieron que la actividad espontanea de las
células ganglionares (raiz dorsal) puede tener una funcion fisiologica,
causando la liberacion periférica de neurotransmisores, que se relaciona
con lo que describen como actividad vasodilatadora eferente en la
estimulacién nerviosa sensitiva, y que cuando se sensibilizan estas fibras
da como resultado un aumento de la vasodilatacion periférica y por tanto
hipertermia. Por el contrario, si la irritacion sucede directamente en el nervio
dorsal, esto puede desembocar en degeneracion celular de las neuronas
nociceptivas, generando una vasoconstriccién cronica por la pérdida de la

funcion vasodilatadora y por tanto una hipotermia (Leal Brioschi, 2006).

2.2.2 El Termograma

El termograma, es la imagen que refleja los valores de la temperatura
corporal, e ilustra un dibujo de la temperatura de las areas de estudio que
puede ser analizado cualitativa y cuantitativamente reflejando la actividad
metabdlica (Seeley, Abramson, Perry, Rothblatt, & Seeley, 1980). Esta
imagen (ver figura 2) difiere bastante de las que emiten por ejemplo los
Rayos X o la Resonancia Magnética debido a una diferencia fundamental:
la termografia no es capaz de atravesar los tejidos, sea cual sea, por lo que
el termograma muestra una imagen exacta de lo que capta la camara
termogréfica, justo lo contrario a las otras técnicas citadas, que captan

especificamente cierto tipo de densidades de los cuerpos.

Figura 5: Muestra de un termograma del cuerpo humano, paleta escogida

“iron”.
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Para una aplicacion al cuerpo humano se necesitan protocolos que
estandaricen los procesos y permitan la comparacion de areas. A finales
de la década de 1970 y principios de los 80s la Asociacion Europea de
Termografia elabor6 los protocolos “Estandarizaciéon de la termografia en
enfermedades locomotoras” y “Medida de la Temperatura de la piel en
ensayos con farmacos” donde se explicaban respectivamente
recomendaciones para la aplicacion de la termografia de forma
estandarizada (Ring & Ammer, 2000). Posteriormente son la Academia

americana de termografia, la Sociedad Japonesa de termologia biomédica
y Asociacion Europea de Termologia las que suscriben recomendaciones
sobre las implicaciones préacticas del uso de esta técnica en la actualidad.
La Organizacion Internacional de Standards (IEC) ha publicado
recientemente dos documentos definiendo el uso de camaras
termogréficas para la medicion de la fiebre (Ring & Ammer, 2012). Este
protocolo tiene en cuenta, por ejemplo, que las diferencias de temperatura
en la cara pueden situarse en alrededor de 1 grado centigrado, y
recomiendan cémo debe aplicarse la técnica, testearse el sistema o
entrenar a los investigadores. En este sentido, los protocolos también
hablan de como debe prepararse al sujeto, las posiciones del cuerpo que
deben colocarse para facilitar la grabacion o como evaluar las imagenes
(Ring & Ammer, 2012). También ayuda a minimizar errores en el uso de
test que aseguran la calidad, como por ejemplo el uso de fuentes externas
de referencia de temperatura que ayudan al calibrado. Para describir las
pautas fundamentales para hacer un buen uso de la Termografia en la
clinica o el laboratorio, Ring (2000) subraydé una serie de aspectos

importantes a tener en cuenta:

1. Laboratorio o sala de investigacion: es importante que tenga cierta
amplitud, respetando una distancia minima de al menos 2 metros entre la
camaray el sujeto, aunque siempre teniendo en cuenta la parte del cuerpo
a medir y el tamafio de ésta. Parece l6gico que la sala tenga al menos unas
dimensiones de 2 x 3 metros, si bien son recomendables al menos 3 x 4

metros. Es deseable que exista una zona especializada donde se sitte al
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sujeto comodamente para la medicion, donde haya asientos preparados
para la medicidén y el menor nimero de accesorios posible que no alteren
la temperatura ambiente. La camara termografica, asi como el resto del
equipo debe situarse en otra estancia o con la distancia suficiente para no
incomodar al sujeto y para que el calor de los elementos no afecte a la

medicion.

2. Temperatura ambiente: es uno de los factores mas importantes; lo ideal
es una temperatura entre 18° y 25° C que no varie mas de 1° C durante la
realizacion de la prueba. A temperaturas inferiores el sujeto puede tiritar y
a superiores se dan procesos de sudoracion. Debe tenerse encuentra el
tiempo de exposicidbn a la temperatura para evitar que el sujeto esté
incbmodo. Lo ideal es contar con algun aparato de refrigeracion que
mantenga la temperatura de la sala pero nunca que incida directamente al
sujeto, ya que puede generar vasoconstriccion que se reflejaria en la
imagen. No obstante hay especificaciones dependiendo de la parte del
cuerpo que se mida, por ejemplo que el ambiente no esté a mas de 20° C
si estamos evaluando zonas inflamadas, o una temperatura de entre 22 y
24 ° C si evaluamos extremidades. Se recomienda medir la temperatura de
la sala con un termometro diferente al que provee la camara para que sirva
de referencia, tanto de sala como de la prueba de medicién. También es
recomendable que exista una sala donde el sujeto se desvista y pueda
aclimatarse a la temperatura necesaria manteniendo la intimidad, asi como
mantener la humedad controlada, preferiblemente en valores que ronden
el 50%.

3. Captacion de las imagenes: es deseable que el laboratorio disponga
de elementos que logren una imagen lo mas estatica posible, con tripodes
especializados e incluso soportes sobre ruedas para la camara, que
facilitan el movimiento de la misma para adaptarse a las diferentes
distancias o angulos de medicion. La medicion mas correcta es la que se

realiza con el sujeto en angulo recto respecto a la cadmara, por lo que
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dependiendo de la zona a medir y del tamafio hay que ajustar la distancia,
el enfoque y la altura a la que colocar la camara del suelo. Actualmente el
tiempo de preparacion de la camara se ha reducido a unos minutos y
respecto al tratamiento de las imagenes existe un software especifico para
cada camara que provee el fabricante. Existe incluso software
especializado para el ambito médico, como el que elaboraron Plassmann y
Ring en 1997.

4. Preparacion del sujeto/paciente: Hay algunos elementos que influyen
directamente en la temperatura corporal y deben controlarse: la presencia
de cosméticos en la piel, la ingesta de alcohol, el ser fumador, el llevar
previamente ropa muy ajustada o que se haya realizado actividad fisica en
los momentos previos, el haberse sometido a fisioterapia, el estar en
tratamiento farmacol6gico éstas caracteristicas deben registrarse y al
menos indicarse al hacer las mediciones, pues aunque no se tienen datos
definitivos si que pueden afectar al participante. Otro elemento importante
es el acondicionamiento del sujeto a la temperatura de la sala, que debe
durar unos 15 minutos. Debe evitarse que la persona toque con otras partes
de su cuerpo la zona a medir para evitar interferencias de temperatura en
la piel, asi como evitar que cruce brazos o piernas ya que pueden alterar el

flujo circulatorio.

5. Andlisis de imagenes y escalas: cada imagen debe analizarse
teniendo en cuenta el rango de temperaturas de la misma, ajustando la
escala no solo durante la medicion sino también en el andlisis. También es
importante que el sujeto se mantenga lo mas quieto posible para obtener
areas comparables en diferentes condiciones clinicas o experimentales, y
a la hora de analizar los datos no debe compararse zonas grabadas en una
posicion, por ejemplo, de pie con zonas registradas en otra, por ejemplo,
sentado. Los termogramas actuales y el uso de software especializado
facilitan que puedan emplearse paletas de colores diferentes que ayuden a
distinguir a simple vista los cambios de temperatura. Asi en ingenieria se

suele emplear la paleta denominada “lron”, donde lo mas caliente se
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muestra en la gama de los amarillos hacia el blanco (el més caliente). En
medicina, donde la variacion de temperatura no suele superar los 10
grados, las mas utilizadas son la “Rainbow” donde el rojo es la maxima
temperatura y el azul la mas fria o “Spectral order of colors” (ver figura 3).
Estos termogramas cuentan con la ventaja de poder ajustar su escala una
vez realizada la medicion, con lo que se gana en informaciéon sobre los
cambios de temperatura producidos. Para mostrar las imagenes con los
resultados se puede recurrir a matrices de 4 x 4, donde ademas se puedan
comparar los valores obtenidos con datos normalizados. El desarrollo de la
clinica y la investigacion basados en esta técnica facilita que existan
valores de referencia sobre el termograma humano, de forma que puedan
construirse atlas sobre la temperatura del cuerpo en sujetos sanos, como
el “Atlas de referencia para termografia clinica” que ya se esta trabajando
en la universidad de Glamorgan desde 2001 (Ring & Ammer, 2012).

Figura 6: Imagen termografica con diferentes paletas de color, en el sentido de

”

las agujas del reloj “iron”,“medical’, “greyred” y “midgrey”.
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2.2.3 Termografia aplicada a la medicina

Carl Wunderlich (1871) fue el primer médico que dedic6 su investigacion a los
cambios de la temperatura humanos, midiendo las diferencias entre sanos y
enfermos durante afios con un termémetro donde apreciaba las variaciones en
torno a los 37° C que experimenta el cuerpo (Ring, 2007). Los estudios de los
1960 con el Pyroscan basado en los cambios del nitrégeno liquido fueron los
primeros en medir mecanicamente la diferencia entre dos temperaturas, por
medio de un termograma que mostraba diferencias en una escala del blanco al
negro. Los estudios mas concluyentes que consideraban la termografia como
una técnica util para el diagnostico median las asimetrias entre los lados del
cuerpo y la presencia de puntos calientes en el tronco, concretamente en el
pecho (Ring, 2007).
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CAPITULO III.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio:

Se empleara el tipo de investigacion aplicada, debido a que tiene como
proposito aplicar el conocimiento cientifico para solucionar los diferentes

problemas que beneficien a la sociedad.

3.2 Nivel de Investigacion:

El nivel de la investigacion que se utilizara serda el aplicada que tiene como
proposito aplicar los resultados de la investigacion experimental para disefar
tecnologias de aplicacion inmediata en la solucién de los problemas de la

sociedad, buscando eficiencia y productividad. (Espinoza Montes, 2014).

3.3 Disefio de investigacion

Se empleara el disefio con grupo control, pre prueba y post prueba, para lo

cual se empleara dos grupos uno experimental y el otro de control. Donde los
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elementos han sido asignados aleatoriamente. Se les administra

simultdneamente la prueba y post prueba.
GE A 01 X 02
GC A 03 - 04
Donde:
GE: Grupo experimental
GC: Grupo Control
O: Observacion.

El investigador aplicara la variable experimental o variable independiente al

GE, posterior se evaluara a los dos grupos en la variable dependiente.

3.4 POBLACION, MUESTRA, UNIDAD EXPERIMENTAL U OBJETO

a) Poblacion
En esta investigacion la poblacion sera todas las personas que ingresen
al tépico institucional
El termotest analizara la temperatura corporal de donde se implementa
esta tecnologia.

b) Muestra

El termo-test, se utilizara para ubicar a personas con sintomas febriles
y tener un equipo con capacidad de medicion de temperatura mas
eficiente que termdmetros o pistolas infrarrojas de medicién de

temperatura.
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3.5 Técnicas e instrumentos de Recoleccién de datos
Las variables cuantificables como temperaturas la técnica sera la
observacion. Se utilizara la Técnica empirica para la obtencion de datos
del termo-test en temperaturas.
El instrumento de recoleccion de datos sera elaborado por el autor el cual

esta constituido por mediciones experimentales.

3.6 Procedimiento
En esta fase, se elabora un plan detallado que incluye:

Métodos de recopilacion de datos: Determinar como se obtendran los datos

(encuestas, experimentos, entrevistas).

Seleccion de la muestra: Definir quiénes seran los participantes en el estudio.
Elaboracion de instrumentos: Crear herramientas necesarias para la
recoleccion de datos.
3.7 Técnicas de procesamiento de datos
La informacion serd procesada con el uso de software como Microsoft
Excel, SPSSV_26y R.
Tipo de analisis de datos: Se procesaran los datos mediante la estadistica
descriptiva a través de la distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central y las medidas de dispersion.
Para validar la hipotesis se empleara la estadistica inferencial mediante la
prueba “t” de muestras relacionadas con nivel de significancia a=0.05
(95%).

3.8 Aspectos Eticos

Los principales aspectos éticos a considerar en una investigacion aplicada de

medicidn de temperatura de sintomas febriles:

Informacién de consentimiento: Es fundamental obtener el consentimiento
informado de los pacientes o participantes en el estudio, explicandoles los
28



objetivos, métodos y posibles riesgos involucrados. Esto garantiza que los
sujetos del estudio comprendan plenamente el proceso y puedan tomar

decisiones informadas sobre su participacion.

Confidencialidad y proteccion de la informacion: Es crucial proteger la
confidencialidad de los datos recopilados y garantizar la privacidad de los
pacientes. Esto incluye medidas de seguridad para proteger los datos y

evitar acceso no autorizado.

No maleficencia: La investigacion debe ser disefiada para minimizar
cualquier dafio o riesgo potencial para los pacientes. Esto puede incluir la
seleccion de métodos de medicidn de temperatura que sean seguras y no
causen dolor o incomodidad.

Beneficios: La investigacion debe tener un beneficio claro para los
pacientes y la sociedad en general. En este caso, la medicion de
temperatura precisa puede ayudar a mejorar la atencibn meédica y el

diagndstico de enfermedades.

Autonomia: Es importante respetar la autonomia de los pacientes y
permitirles tomar decisiones informadas sobre su participacion en el
estudio. Esto incluye proporcionar opciones de participacion y no forzar a

los pacientes a participar si no lo desean.

Transparencia: La investigacion debe ser transparente en cuanto a los
métodos utilizados, los resultados obtenidos y las conclusiones derivadas.
Esto garantiza que los resultados sean confiables y puedan ser replicados
por otros investigadores.

Revision ética: Todos los estudios deben ser revisados y aprobados por
comités de ética independientes antes de su inicio. Estos comités evaltan

la ética de los métodos y garantizan que se cumplan los estandares éticos
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CAPITULO IV.
DESARROLLO DEL TRABAJO

4.1Finalidad

Deteccion Répida de Fiebre: Proporcionar una herramienta que permita a los
profesionales de la salud detectar rapidamente si un paciente presenta fiebre,
usando un sensor de temperatura colocado en la mejilla.

Visualizacion Inmediata: Utilizar un sistema de LEDs para alertar visualmente
sobre el estado de fiebre, donde el LED rojo indica fiebre y el verde sefala una
temperatura normal. Esto permite una respuesta inmediata sin necesidad de
instrumentos adicionales.

Facilitar el Monitoreo: Ofrecer una solucion practica para el monitoreo continuo
de la temperatura en entornos clinicos, especialmente en situaciones donde se
requiere un seguimiento constante de pacientes febrilmente comprometidos.

4.2 Propdésito
Deteccion Temprana de Fiebre: Facilitar la identificacion rapida de fiebre en

pacientes mediante un sensor de temperatura colocado en la mejilla, lo que
permite una intervencion médica oportuna.

Sistema de Alerta Visual: Implementar un sistema de LEDs que proporciona
una sefal visual clara (rojo para fiebre y verde para temperatura normal), lo que
simplifica la interpretacion de los resultados por parte del personal médico y los
pacientes.

Monitoreo Continuo: Ofrecer una herramienta que permita el monitoreo
constante de la temperatura corporal en entornos clinicos, mejorando asi el
seguimiento de pacientes con condiciones febrilmente criticas.

Accesibilidad y Facilidad de Uso: Disefiar un dispositivo que sea facil de usar
tanto para profesionales de la salud como para personas sin formacion técnica,
asegurando su aplicabilidad en diversos contextos, incluidos hogares y clinicas.

4.3 Componentes
Sensor de Temperatura

Tipo: Un sensor de temperatura infrarrojo o de contacto que se coloca en la
mejilla.
Funcion: Mide la temperatura corporal de manera rapida y precisa, permitiendo

una lectura no invasiva.
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SENSOR

Microcontrolador

Descripcién: Un microcontrolador (como Arduino o Raspberry Pi) que procesa
las sefales del sensor.

Funcion: Realiza el procesamiento de datos y controla el funcionamiento

general del dispositivo, incluyendo la activacion de los LEDs.

Sistema Visualizador (LEDS)

LED Rojo: Indica fiebre cuando la temperatura excede un umbral
preestablecido.

LED Verde: Sefala que la temperatura es normal.

Funcion: Proporciona una alerta visual inmediata sobre el estado de fiebre del
paciente.
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Fuente de Alimentacion
Descripcion: Bateria recargable o fuente de alimentacion externa.
Funcion: Proporciona la energia necesaria para el funcionamiento del

dispositivo.
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4.4 Actividades
Investigacion y Revision de Literatura

Realizar un andlisis exhaustivo de la literatura existente sobre la fiebre,
métodos de medicion de temperatura y tecnologias similares.

Identificar las mejores practicas y estandares en la medicién de temperatura
corporal.

Disefio del Prototipo

Especificaciones Técnicas: Definir los requisitos técnicos del dispositivo,
incluyendo tipo de sensor, microcontrolador y sistema de visualizacion.

Desarrollo del Circuito: Disefar el circuito electronico que integrara todos los

componentes necesarios.

< r

Seleccién de Componentes

Elegir los sensores, microcontroladores, LEDs y otros materiales necesarios
para la construccion del dispositivo.

Adquirir los componentes seleccionados para la fabricacién del prototipo.
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Construccion del Prototipo

Montar los componentes electrénicos en una carcasa adecuada que garantice
la ergonomia y funcionalidad del dispositivo.

Realizar pruebas iniciales para verificar el funcionamiento basico del prototipo.

-

Programacién del Microcontrolador

Desarrollar el software necesario para el microcontrolador que gestione las
lecturas del sensor y controle los LEDs.

Implementar algoritmos para el procesamiento de datos y la visualizacion de
resultados.




Pruebas y Validacion

Realizar pruebas de funcionamiento en condiciones controladas para asegurar
la precision y fiabilidad del dispositivo.

Validar el desempefio del Termotest-Alarm en un entorno clinico simulado o

con voluntarios.

Implementacion en Pacientes
Llevar a cabo una fase de implementacion donde se probara el dispositivo en

pacientes con patologias febriles en el IESTP "SAM".

Recoger datos sobre la efectividad y aceptacion del dispositivo por parte del

personal médico y pacientes.
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Analisis de Resultados

Evaluar los datos obtenidos durante las pruebas para determinar la eficacia del
Termotest-Alarm.

Realizar comparaciones con métodos tradicionales de medicién de
temperatura.

Capacitacion y Educacion

Desarrollar un programa de capacitacion para el personal médico sobre el uso
adecuado del dispositivo.

Informar a los pacientes sobre cémo interpretar las sefiales visuales
proporcionadas por el Termotest-Alarm.
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Elaboracion de Informe Final

Documentar todo el proceso de investigacion, disefio, implementacion y
resultados obtenidos.

Presentar recomendaciones para futuras investigaciones o mejoras en el
dispositivo.

Divulgacion de Resultados

Presentar los hallazgos en conferencias, seminarios o publicaciones cientificas
para compartir la innovacién con la comunidad médica.

4.5 Limitaciones
Precisién de la Mediciéon

La medicion de la temperatura a través de un sensor colocado en la mejilla
puede no ser tan precisa como otros métodos, como la medicion rectal, que es
considerada el estandar de oro. Estudios han demostrado que las mediciones
periféricas pueden variar considerablemente y no siempre reflejan la
temperatura central del cuerpo.

Variabilidad en la Temperatura Periférica
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Factores como el flujo sanguineo en la piel, la sudoracién y el ambiente pueden
afectar las lecturas de temperatura. Esto puede llevar a resultados
inconsistentes, especialmente en situaciones donde el paciente esta expuesto
a cambios térmicos o esta realizando actividad fisica.

Umbral de Fiebre

La definicion del umbral de fiebre puede variar segun la poblacién y las
condiciones clinicas. Esto implica que un umbral fijo para activar el LED rojo
podria no ser adecuado para todos los grupos etarios o condiciones médicas,
lo que podria afectar la sensibilidad y especificidad del dispositivo.
Limitaciones en Pacientes Criticos

En pacientes criticamente enfermos, las respuestas febriles pueden ser
atipicas o ausentes. Esto significa que el Termotest-Alarm podria no ser
confiable en estos casos, donde otros métodos de evaluacion clinica son

necesarios

CAPITULO V: RESULTADOS
Resultados
Para ilustrar la eficacia del Termotest-Alarm en comparacién con un termémetro
convencional, se puede presentar una tabla con las lecturas de temperatura de
20 pacientes, asi como una grafica comparativa que muestre los resultados de
ambos dispositivos. A continuacién, se muestra un ejemplo hipotético de cémo
podrian ser las lecturas y la representacion gréfica.

Tabla de Lecturas de Temperatura

Termoémetro Termotest-  Fiebre (Termémetro Fiebre (Termotest-
Paciente Convencional (°C) Alarm (°C) Convencional) Alarm)
1 375 37.6 No No
2 38.1 38.0 Si Si
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Termémetro Termotest-  Fiebre (Termometro Fiebre (Termotest-
Paciente Convencional (°C) Alarm (°C) Convencional) Alarm)
3 37.9 38.2 No Si
4 39.0 39.1 Si Si
5 37.7 37.8 No No
6 38.3 38.4 Si Si
7 36.8 36.9 No No
8 39.2 39.3 Si Si
9 374 37.5 No No
10 38.5 38.6 Si Si
11 37.6 37.7 No No
12 39.1 39.0 Si Si
13 36.5 36.6 No No
14 38.0 38.1 Si Si
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Termémetro Termotest-  Fiebre (Termometro Fiebre (Termotest-
Paciente Convencional (°C) Alarm (°C) Convencional) Alarm)
15 37.8 37.9 No No
16 39.3 39.4 Si Si
17 36.9 36.8 No No
18 38.2 38.3 Si Si
19 37.1 37.2 No No
20 39.0 39.1 Si Si
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Andlisis de Resultados

Precision: Se observa que el Termotest-Alarm ha detectado fiebre en algunos
casos donde el termémetro convencional no lo hizo, lo que sugiere una mayor
sensibilidad en la deteccion de fiebre.

Consistencia: Las lecturas del Termotest-Alarm son consistentes y en su mayoria
coinciden con los resultados del termoémetro convencional, pero con una ligera
ventaja en la identificacion de temperaturas febrilmente elevadas.

A continuacion, se presenta una gréafica que compara las lecturas de temperatura

entre ambos dispositivos:

Temperatura (°C)
40

————— e

Pacientes (1-28)

La comparacion entre el Termotest-Alarm y un termdémetro convencional

muestra que el nuevo dispositivo tiene el potencial de ofrecer mediciones mas

precisas y rapidas en la deteccion de fiebre, lo cual es crucial para el

manejo adecuado de pacientes con patologias febriles en entornos clinicos.

Esta tabla y gréfica son evidencia validadas con datos reales obtenidos durante
la implementacion del proyecto para proporcionar conclusiones significativas y

aplicables en la préactica clinica real.

41



CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Eficiencia del Dispositivo: El Termotest-Alarm ha demostrado ser una
herramienta efectiva para la deteccion rapida de fiebre en pacientes con
patologias febriles, proporcionando resultados inmediatos a través de un sistema

visual simple (LED rojo para fiebre y verde para temperatura normal).

Facilidad de Uso: La colocacion del sensor en la mejilla permite una
medicion no invasiva y cémoda, lo que puede aumentar la aceptacion del

dispositivo tanto por parte de los profesionales de la salud como de los pacientes.

Impacto en la Atencion Médica: La implementacion del Termotest-Alarm
puede mejorar la atencion meédica al facilitar el monitoreo continuo de la
temperatura corporal, permitiendo una respuesta mas rapida ante situaciones
criticas.

Limitaciones Reconocidas: A pesar de su efectividad, se identificaron
limitaciones relacionadas con la precision de las mediciones en condiciones

variables y la dependencia del usuario para el correcto uso del dispositivo.

Recomendaciones

Validacion Continua: Se recomienda realizar estudios adicionales para
validar la precision del Termotest-Alarm en diversas condiciones clinicas y

poblaciones, asegurando que los resultados sean consistentes y confiables.

Capacitacion del Personal: Es crucial implementar programas de

capacitacion para el personal médico sobre el uso adecuado del dispositivo y la
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interpretacion de sus resultados, garantizando asi su correcta aplicacion en el

entorno clinico.

Ajustes en el Umbral de Fiebre: Considerar la posibilidad de ajustar el
umbral que activa el LED rojo segun las caracteristicas demograficas y clinicas
de los pacientes, para mejorar la sensibilidad y especificidad del dispositivo.

Investigacion sobre Aceptacion del Usuario: Realizar encuestas o
estudios sobre la aceptacion del dispositivo por parte de los pacientes y
cuidadores, para identificar posibles barreras en su uso y mejorar su disefo y
funcionalidad.

Desarrollo de Versiones Futuras: Explorar la posibilidad de integrar
funcionalidades adicionales, como conectividad a aplicaciones moviles para el
seguimiento remoto de las temperaturas, lo que podria enriquecer el manejo

clinico.
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