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RESUMEN

Diversos factores como el incremento en la demanda de productos y servicios durante
las 24 horas del dia, ha fomentado la sobre exigencia fisica, haciendo que los horarios
laborales aumenten, generando nuevos problemas y necesidades a resolver. Tal es el caso de
la aparicion de periodos de somnolencia durante las jornadas laborales, lo cual se ha
convertido en una causa importante de accidentes automovilisticos, industriales y médicos.
La somnolencia es causada por el ritmo circadiano y la privacion del suefio, es un estado
fisiologico donde el tiempo de respuesta es més lento que los niveles normales, los
principales sintomas de somnolencia son la falta de capacidad de concentracion, atencion,
vigilancia y dificultades para mantenerse despierto (Abbood, et al., 2014). En esta tesis se
presenta el desarrollo de un sistema de asistencia no intrusivo para la deteccion de
somnolencia en tiempo real, que alerta al usuario si es necesario, con el objetivo de reducir
el nimero de accidentes causados por somnolencia. El dispositivo desarrollado esta basado
en el monitoreo de ritmo cardiaco debido a que el sistema nervioso autonomo afecta el latido
del corazon de una persona con somnolencia (Bader, 2002). En este proyecto se realizaron
estudios aplicando la metodologia seis sigma para el desarrollo de productos, basandose en
una muestra de 20 usuarios, monitoreando su ritmo cardiaco a lo largo de sus actividades
diarias para determinar sus rangos de vigilia y suefio, posteriormente se realizaron pruebas
con un simulador de manejo activando un sistema de asistencia cuando su estado de alerta
disminuia drasticamente. Como sistema de asistencia se incorpord una alarma sonora para
recuperar el estado de alerta del usuario, debido a los efectos del sonido en las primeras etapas
del suefio. Se identificaron variaciones importantes en el ritmo cardiaco que pueden ser
utilizadas para la estandarizacion del monitoreo de somnolencia, manteniendo la medicion
del estado de alerta, sin importar los rangos de ritmo cardiaco de cada persona.

(Palabras clave: fatiga, somnolencia, sistema de asistencia, estado de alerta).



SUMMARY

Several factors, such as the increase in the demand for products and services during
the 24 hours a day, have encouraged physical over exigency, causing work schedules to
increase, generating new problems and needs to be solved. Such is the case of the appearance
of periods of drowsiness during working hours, which has become an important cause of
automobile, industrial and medical accidents. Drowsiness is caused by the circadian rhythm
and sleep deprivation, it is a physiological state where the response time is slower than the
normal levels, the main symptoms of drowsiness are the lack of concentration, attention,
vigilance and difficulties for stay awake (Abbood, et al., 2014). This thesis presents the
development of a non-intrusive assistance system for the detection of drowsiness in real time,
which alerts the user if necessary, with the aim of reducing the number of accidents caused
by drowsiness. The device developed is based on the monitoring of heart rate because the
autonomic nervous system affects the heartbeat of a person with drowsiness (Bader, 2002).
In this project, studies were carried out applying the six sigma methodology for the
development of products, based on a sample of 20 users, monitoring their heart rate
throughout their daily activities to determine their waking and sleep ranges, later tests were
performed with a driver simulator by activating an assistance system when his alertness
decreased drastically. As an assistance system, an audible alarm was included to recover the
user's alert status due to the effects of sound in the early stages of sleep. Important variations
in cardiac rhythm were identified that can be used for the standardization of drowsiness
monitoring, maintaining the measurement of alertness, regardless of the heart rate ranges of
each person.

(Key words: Fatigue, drowsiness, assistance system, alertness)
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. INTRODUCCION

Si el cuerpo es forzado a mantenerse activo durante largos periodos de tiempo, llega
el momento en que el descanso es forzado por el cerebro (Bader, 2002). Existen diversos
estudios que han analizado el comportamiento del cerebro durante este tipo de situaciones
con el objetivo de reducir el nimero de accidentes relacionados con la privacion del suefio
(Ngxande, Tapamo, & Burke, 2017). Gracias a estos estudios se sabe que la somnolencia es

un importante factor relacionado con la inactivacién inconsciente de la capacidad motora.

En un estudio realizado por la asociacion Chilena de Seguridad (2007), se determin6
que después de una primera fase de alerta, que avisa de la necesidad de recuperarse, aparece
una fase de resistencia que se caracteriza por una aparente recuperacién donde mejora el
rendimiento del individuo, razon por la cual la somnolencia tiende a subestimarse por las
personas. Sin embargo, el organismo puede fallar en cualquier momento puesto que la
necesidad de descanso sigue latente. Las etapas de somnolencia tardia conducen a episodios
de micro-suefio que van desde una fraccion de segundo hasta periodos de 30 segundos, en
los que la persona permanece en un estado de total inconciencia (AlZu'bi, Al-Nuaimy, & Al-
Zubi, 2013).

Aunque las causas que desencadenan la somnolencia son multifactoriales, los signos
y sintomas son los mismos y pueden monitorearse de la misma manera (CONASET, 2006).
Por esta razon se han desarrollado distintos métodos para la deteccion de somnolencia,
algunos de éstos evaltan la somnolencia al conducir monitoreando parametros del vehiculo,
del conductor o del entorno para detectar anormalidades en los patrones de manejo (Mittal,
Kumar, Dhamija, & Kaur, 2016). Sin embargo, la mayoria de los métodos existentes no son
aplicables a otros entornos como en la industria o en hospitales. Por esto la presente
investigacion se centro en desarrollar un sistema de deteccion de somnolencia en tiempo real,
no intrusivo, basado en el analisis de variables biofisicas, que pueda alertar al usuario cuando

sea necesario y sea aplicable a distintos entornos.



II. ANTECEDENTES

2.1 Somnolencia

La somnolencia es un estado fisiologico natural entre la vigilia y el suefio. Funciona
como mecanismo de alarma del organismo para indicar la pérdida de recursos por debajo del
umbral y la necesidad de recuperarlos mediante el descanso (Asociacion Chilena de
Seguridad, 2007). EI proceso del ciclo vigilia-suefio es regulado por una red neuronal
compleja en la que intervienen distintas zonas del sistema nervioso central, provocando una
serie de activaciones e inhibiciones que generan a su vez la vigilia o el suefio (Velayos,

Moreles, Irujo, Yllanes, & Paternain, 2007).

La somnolencia produce efectos similares a los de la intoxicacion alcohodlica en la
realizacion de tareas, de modo que si se realiza una actividad durante 28 horas de privacion
de suefio, esto equivale a realizarla con una alcoholemia de al menos 0.1% de concentracion
de alcohol en la sangre, disminuyendo la capacidad de atencion visual, velocidad de reaccion,
memoria visual y el pensamiento creativo (Williamson & Feyer, 2000). Los principales
sintomas de la somnolencia son la falta de capacidad para concentrarse, baja atencion, baja

vigilancia y dificultad para mantenerse despierto (AlZu'bi, Al-Nuaimy, & Al-Zubi, 2013).

La privacion del suefio da lugar a alteraciones cerebrales, agresividad, aumento de
peso, e incluso la muerte (Velayos, Moreles, Irujo, Yllanes, & Paternain, 2007). Estudios de
tomografia a nivel cerebral en adultos jovenes sanos, han mostrado que de 24 a 72 horas de
privacion del suefio, atentan entre 6 y 8% el metabolismo global de la glucosa cerebral y
hasta un 15% en la corteza pre frontal, frontal y talamo; las cuales son areas involucradas en
las funciones cognitivas de la atencion (Franzen, Buysse, Dahl, Thompson, & Siegle, 2008).

En la Figura 2.1 pueden observarse a detalle las consecuencias de la privacion del suefio.
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Figura 2.1. Consecuencias de la privacion del suefio (Achury Saldafia, Delgado Reyes, &
Ruiz Berrio, 2013).

2.1.1 Ruido en el suefio

El cerebro percibe, evalla y reacciona al sonido ambiental incluso cuando la persona
esta dormida (Dang-Vu, McKinney, Buxton, Solet, & Ellenbogen, 2010). Los sonidos tienen
importantes repercusiones en el suefio, en las primeras etapas del suefio, las respuestas
ocurren inmediatamente después del ruido; la actividad cerebral, los movimientos del cuerpo
y las respuestas autonomas aumentan (Pirrera, De Valck, & Cluydts, 2010). El que las
personas despierten por el ruido en su entorno depende del nimero de eventos de ruido, de
sus caracteristicas acusticas y de la etapa del suefio en la que se encuentren (Basner, et al.,
2014).



Se ha comprobado que el ruido perturba las etapas del suefio, ya que aunque el sonido
es percibido de forma inconsciente, genera una sefial auditiva capaz de influir sobre diversas
funciones del cerebro (Miyara, 1995). La Organizacion Mundial de la Salud afirma que el
descanso se alcanza con un ruido ambiental menor a 30 dB y con un mé&ximo de 45 dB
(Achury Saldafia, Delgado Reyes, & Ruiz Berrio, 2013). Esta informacion es importante en
la etapa de investigacion del proyecto y ha sido tomada en cuenta para desarrollar un sistema
de asistencia sonoro que emita los decibeles necesarios para recuperar el estado de vigilia del
usuario, tomando en cuenta el ruido al que puede estar expuesto. Por otro lado, en algunas
actividades como en la industria, el articulo 121 de la ley general de Higiene y Seguridad del
trabajo establece que “en una jornada laboral de 8 horas, un trabajador debe utilizar
obligatoriamente dispositivos de proteccion personal a partir de los 85 dB” (Diaz, 2009),
razén por la cual un sistema de asistencia sonoro queda descartado en este entorno y se

realizan algunas sugerencias de adaptacion méas adelante.

Algunos decibeles promedio de sonidos comunes son (NIDCD, 2014):

Tréfico pesado en la ciudad 85 decibeles
Motocicleta 95 decibeles
Reproductor de musica al maximo volumen 105 decibeles
Sirena de ambulancia 120 decibeles
Petardos y armas de fuego 150 decibeles

2.2 Sistemas de monitoreo de somnolencia

Actualmente los sistemas de deteccion y prediccion de somnolencia se enfocan
principalmente en la conduccion de vehiculos terrestres y se basan en mediciones subjetivas,
mediciones del vehiculo y mediciones fisioldgicas, las cuales se abordan a continuacién
(Pratama, Ardiyanto, & Adji, 2017).



2.2.1 Mediciones de somnolencia subjetivas

Las mediciones subjetivas hacen referencia al juicio del conductor, donde éste lleva
el control de sus descansos y del comportamiento que presencio en su conduccion, lo cual es
poco preciso ya que el conductor no siempre esta consciente de los periodos de “micro suefio”
que pudo haber presentado (AlZu'bi, Al-Nuaimy, & Al-Zubi, 2013). Entre las herramientas
utilizadas en este tipo de mediciones se encuentra la escala de hipersomnia de Epworth
utilizada para medir la somnolencia diurna, en donde un resultado entre 0-9 es considerado
normal, entre 10-15 es considerado con posibilidad de apnea del suefio de leve a moderada y
un resultado de méas de 16 indica la posibilidad de apnea del suefio severa o narcolepsia
(Asociacion Chilena de Seguridad, 2007).

Otra herramienta aplicable es la escala de Pittsburg de calidad del suefio, instrumento
auto-aplicable para evaluar calidad, eficiencia habitual, duracion total, latencia,
perturbaciones del suefio, consumo de medicamentos para dormir y disfuncion diurna
(Hamui Sutton, Barragan Pérez, Fuentes Garcia, Monsalvo Obregdn, & Fouilloux Morales,
2013). Por ser datos que dependen del conductor, la eficacia de estos sistemas de medicién
depende de la honestidad y conciencia del usuario, por lo que no son aplicables en tiempo

real.

2.2.2 Mediciones del vehiculo

Las mediciones del vehiculo toman en cuenta el hecho de que la somnolencia afecta
la respuesta del conductor, forzandolo a cometer errores, los cuales son monitoreados y
analizados, tales como la direccion del volante o la posicion del vehiculo. Algunos de estos
sistemas de monitoreo sefialan que el conductor del vehiculo estd somnoliento en base a la

duracion durante la cual no se realizan ajustes en el angulo de la direccion y velocidad.

Existen patentes de este tipo que incluyen un sistema de alarma, tal es el caso de la
patente US4509040A, en la que la invencion comprende un generador de sefial de direccion
que a su vez genera una sefial correspondiente al cambio de un angulo a través del cual se

hace girar el volante, un detector del estado de monotonia de la conduccion y un generador



de impulsos de alarma que emite una alarma cuando el cambio de direccion excede la tensién
de referencia (Yasutoshi Seko, Masami, & Takayuki, 1985). En la Figura 2.2 puede
apreciarse el principio de funcionamiento de esta patente en una versién mejorada por el
mismo equipo de inventores de la compafiia Nissan en Japdn. Otros sistemas desarrollados
posteriormente que también comprenden sensores adaptados para detectar la evolucion en el
tiempo del &ngulo de direccion del vehiculo, incluyen unidades de procesamiento para filtrar
las sefiales adquiridas, lo cual aumenta la exactitud de las mediciones (ltalia Patent No.
EP2204784A1, 2008).

—-
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Figura 2.2. Monitoreo de direcciéon del volante en patente US4594583 (Yokohama,
Yokosuka, Yokosuka, & Yokosuka, 1989).

Asi como se ocupa el grado de direccion del vehiculo, en otros métodos, se transforma
esa medida en funcion del tiempo que debe tomar el cambiar de direccion para detectar el
estado de alerta del conductor (Estados Unidos Patente n°® US20090322506A1, 2009).
Existen otros sistemas que utilizan un componente desfragmentado de la sefial del volante
para extraer caracteristicas especificas que representan las fases de degradacién del control
de direccion, las sefiales obtenidas se clasifican en medidas de estado de alerta y somnolencia
(Eskandarian, Falls, Mortazavi, & Creek, 2010). Posteriormente se desarrollaron métodos

que evaluan la atencion del conductor como insuficiente si dentro de un periodo de
6



observacion se detectan fluctuaciones anormales en la posicion del vehiculo en el carril
(Estados Unidos Patent No. US8717197B2, 2014).

2.2.3 Mediciones fisioldgicas

Las mediciones fisioldgicas toman en cuenta que los 6rganos humanos reducen sus
actividades como respuesta de la somnolencia y la mente pierde su conciencia gradualmente,
de modo que el monitoreo y analisis de estas variables permite identificar puntos criticos de
somnolencia (AlZu'bi, Al-Nuaimy, & Al-Zubi, 2013).

2.2.3.1 Electroencefalograma

Una de las técnicas utilizadas para la deteccion de somnolencia mediante mediciones
fisioldgicas es la electroencefalografia, la cual es una medicion médica que lee la actividad
eléctrica del cerebro. El electroencefalograma (EEG) es un registro eléctrico superficial del
cuero cabelludo, puede ser recogido utilizando electrodos metalicos y medios conductores,
se puede medir sin penetrar en la piel y por lo tanto no se considera invasivo, es seguro y
puede aplicarse repetidamente sin interferir con la actividad realizada (Niedermeyer & da
Silva, 2005). Desde su aparicion, el EEG permitié dar seguimiento a la actividad cerebral
durante periodos de vigilia prolongada y durante el suefio. Estos estudios han sugerido que
el poder de EEG de baja frecuencia, particularmente en la banda alfa y teta, aumenta durante
los periodos de desempefio pobre de la tarea, lo cual permite detectar la somnolencia de una

persona (Teplan, 2002).

Algunos sistemas de monitoreo de somnolencia por EEG han desarrollado
dispositivos que facilitan la colocacion de electrodos como puede observarse en la Figura
2.3, logrando mejores mediciones que permiten diferenciar tres clases de estado mental
incluyendo alerta, fatiga leve y fatiga severa (Pinyi, Wenhui, & Fei, 2016). Sin embargo

siguen teniendo poca aceptacion debido a que requieren colocarse en la cabeza.



Figura 2.3. Dispositivo para la adquisicion de neuro-sefiales (AlZu'bi, Al-Nuaimy, & Al-
Zubi, 2013).

2.2.3.2 Monitoreo de o0jos

Otros estudios han determinado que la somnolencia afecta altamente los
comportamientos y caracteristicas de los ojos. La respuesta de la pupila a los cambios de luz
y los cambios fisioldgicos son involuntarios cuando existen niveles criticos de somnolencia.
La latencia entre los dos patrones, el diametro de la pupila y los cambios de intensidad de la
luz, se utilizan como indicador directo de somnolencia (Ellis, 1981). Se han desarrollado
métodos de deteccidon de somnolencia por medio de procesamiento de imagen para detectar
estos comportamientos. Tal es el caso del mddulo para el Sistema Avanzado de Asistencia al
Conductor (ADAS), este sistema se ocupa de la deteccion automatica de la somnolencia del
conductor basada en informacién visual e inteligencia artificial, monitoreando caracteristicas
faciales por medio de la implementacion de camaras infrarrojas en el habitaculo del
conductor como puede observarse en la Figura 2.4. (Alshagaqi, et al., 2013). Para determinar
el estado de alerta del conductor se detecta la frecuencia de parpadeo, la velocidad de
parpadeo, la apertura de los ojos y el tiempo de cierre de los ojos del conductor (Japon Patente
n® JPH11339200A, 1998).



Figura 2.4. Sistema de monitoreo facial instalado en vehiculo (Alshaqgadqi, et al., 2013).

PERCLOS es otra medida psicofisiolégica relacionada con los ojos, hace referencia
al porcentaje de cierre del parpado sobre el Iris con el tiempo, fue validado y evaluado en
laboratorio, pero ha sido ampliamente criticado y desacreditado por no aplicarse en entornos
reales (Kang, 2013). En estos métodos, la deteccién de somnolencia es posible mediante el
seguimiento de la mirada, ya que en las primeras etapas, las actividades del conductor se
reducen por debajo de los niveles normales y la frecuencia de actividad de la mirada esta
directamente relacionada con los niveles de somnolencia. Un conjunto de caracteristicas se
extraen del patron de la mirada y se utilizan para entrenar a clasificadores no lineales para

distinguir entre variedades del estado de somnolencia (Lee & Cameron, 2003).

2.2.3.3 Monitoreo de boca

Otros estudios proponen la deteccion del bostezo para monitorear la somnolencia del
conductor. Se basan en la deteccion del contorno de los labios y la apertura que tienen para
detectar el bostezo (Akrout & Mahdi, 2016). Aun utilizando otro sistema para la deteccion
de la somnolencia, también se basa en la deteccion de imagenes, no es invasivo, pero requiere
de instalacion y el sistema de alerta tiene problemas con el ruido y obstrucciones de la boca

a la hora de validarlo.



2.2.3.4 Ritmo cardiaco

Articulos maés recientes proponen monitorear el ritmo cardiaco para conocer los
niveles de somnolencia, ya que el sistema nervioso autonomo afecta el latido del corazon de
una persona que se cae al suefio, de tal manera que el latido del corazon pasa por una serie
de aceleracion y desaceleracion (Kumar Singh, Sankar, & Kumar Thakur, 2016). Un grupo
del departamento de biomédica e instrumentacion electrénica de la Universidad de Cataluiia,
realizé estudios para evaluar los cambios en los indices de variabilidad del ritmo cardiaco en
sujetos sanos mientras se conducia en un entorno real, con el fin de detectar somnolencia; los
resultados sugieren que es factible una alarma de somnolencia basada en indices de ritmo
cardiaco. (Rodriguez Ibafiez, Garcia Gonzélez, Filigrana de la Cruz, Fernandez Chimeno, &
Ramos Castro, 2012).

Actualmente se sabe que los sistemas reguladores del suefio y termorreguladores en
homeotermia estan estrechamente relacionados y el ritmo cardiaco puede verse como una
medicion indirecta de la variacion de la produccién de calor (Krauchi, 2007). Estudios
recientes han demostrado una relacion entre la temperatura distal y el ritmo cardiaco de una
persona con somnolencia; se evalia un cambio en el equilibrio entre la pérdida de calor
corporal y la produccién de calor corporal mediante la comparacién de un cambio en el ritmo
cardiaco (Espafia Patent No. S2587935T3, 2016).

En 2016 se desarroll6 un monitor de ritmo cardiaco por electrocardiograma para
conductores automovilisticos en el que se colocaban cuatro electrodos en el volante del
conductor. En dicha investigacion se monitored y registrdé el ritmo cardiaco de ocho
voluntarios para realizar el estudio y se muestra que en estados de somnolencia el ritmo
cardiaco puede bajar a menos de 55 pulsaciones por minuto (Kumar Singh, Sankar, & Kumar
Thakur, 2016).
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2.2.4 Métodos mixtos

Existen métodos que emplean una combinacion de los anteriores, tal es el caso del
sistema basado en sefiales electroencefalograficas que no solo alertan al conductor sino que
pone al vehiculo en modo de estacionamiento semiautomatico controlando el abastecimiento
de combustible si la somnolencia es detectada (Hossan, Bin Kashem, Hasan, Naher, &
Rahman, 2016). Esta propuesta ademas de ser un sistema de seguridad activa, va mas alla de
solo alertar al conductor e intenta controlar la decisién del conductor sobre no seguir
conduciendo, sin embargo, sigue siendo un método dificil de adoptar ya que requiere de
electrodos colocados en la cabeza.

Otros metodos extraen informacion del comportamiento del conductor y del
comportamiento de la conduccion. El objetivo de algunos es mantener al conductor
comprometido, pidiéndole que interactle constantemente con el dispositivo mediante un
contador que se reinicia después de haber presionado un botdén (Nazeem & Sekar Dash,
Experimental Investigation on the performance of Drowsiness manipulation using driving
simulators, 2016). Sin embargo, puede que se generen nuevas distracciones, ademas de

requerir instalacién y capacitacion para el usuario.

Solo algunos de los métodos existentes advierten al conductor con una indicacion
audible y/o visual y/o haptica, la magnitud de esta sefial de aviso depende del grado de falta
de atencion del conductor, enfocandose en la inactividad causada por quedarse dormido o
distraerse (Alemania Patente n°® DE10210130A1, 2002). Algunos autores proponen un
dispositivo que alerte al conductor cuando se alcanza un estado critico para la seguridad del
vehiculo, dicho dispositivo toma el nhombre de sistema de asistencia (Alemania Patent No.
DE10339647A1, 2005).

2.3 Descripcién del problema

Conducir con cansancio o por periodos prolongados sin descanso es cada vez mas

comun en la actualidad, las sociedades modernas exigen a los trabajadores reducir las horas
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de suefio, o trabajar con turnos irregulares para aumentar la productividad y la
competitividad. La somnolencia suele subestimarse e incluso un conductor puede
experimentar periodos de micro-suefio por algunos segundos sin siquiera notarlo (Nazeem &
Sekar Dash, Experimental Investigation on the performance of Drowsiness manipulation
using driving simulators, 2016). Innumerables investigaciones y métodos para detectar el
nivel de somnolencia han sido desarrollados para objetivos académicos y comerciales. Sin
embargo, no todos los métodos de deteccion de los sintomas de somnolencia desarrollados
pueden ser implementados en entornos reales debido a que algunos de ellos no soportan las
condiciones bruscas presentes en el entorno, por lo que solo son implementados en entornos
controlados de laboratorio (Abbood, Al-Nuaimy, Al-Ataby, Salem, & AlZubi, 2014). Razo6n
por la cual, la mayoria de los métodos de deteccion de somnolencia basados en medidas
fisioldgicas no se emplean en condiciones reales de conduccién y solo estan desarrollados
para la validacion de sistemas (Garcia Daza, 2011). Tal es el caso de los sistemas con
electroencefalograma ya que a pesar de ser precisos, requieren que los electrodos se coloquen

en areas especificas de la cabeza, lo que dificulta su aceptacion y aplicacion.

Los sistemas de monitoreo de somnolencia mayormente empleados Yy
comercializados son los implementados en automoviles de gama alta, lo cual hace que los
dispositivos existentes sean costosos, intrusivos, requieran instalacion, se queden en la etapa
de simulacidn, o sean poco aceptados por los usuarios, lo que a su vez dificulta su efectividad
a gran escala. Por lo tanto, para reducir el nimero de accidentes de este tipo, se busca
desarrollar un sistema de deteccion de somnolencia que sea factible, deseable y aplicable a

varios entornos.
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I11. JUSTIFICION

La somnolencia es una de las causas mas frecuentes de accidentes en actividades que
demandan alto nivel de concentracion como mineria, conduccion, area médica y actividades
industriales que conllevan altos riesgos personales y costos econémicos (Kartsch, Benatti,
Rossi, & Benini, 2017). También se asocia con un incremento del riesgo de siniestralidad
laboral, tanto de trafico como sin relacion a la conduccion, estos riesgos son favorecidos por
la evolucidn tecnologica que demanda servicios durante las 24 horas del dia (Torres Alberich,

Vicente Gerrero, Terradillos Garcia, Lépez Gonzélez, & Ramirez Ifiiguez de la Torre, 2013).

En relacion a la conduccion de vehiculos terrestres, los reportes que genera la Policia
Federal indican que las causas de los accidentes en carretera se deben el 80% de las veces al
conductor, 7% al vehiculo, 9% a los agentes naturales y sélo el 4% al camino (Comision
Nacional de Seguridad, 2015). Las investigaciones realizadas muestran que de los factores
humanos, la somnolencia es una causa presente en al menos 80% de los casos de accidentes
letales (Asociacion Chilena de Seguridad, 2007). Analisis de datos indican que conducir
cansado genera un factor de contribucion del 22% al 24% a presentar accidentes vehiculares
y presenta de cuatro a seis veces mayor riesgo de chocar a corta distancia que un conductor

en alerta (Klauer, Dingus, Neale, Sudweeks, & Ramsey, 2006).

En el area médica, la privacion del suefio propicia errores humanos que ponen en
riesgo tanto al paciente como al médico. Se ha comprobado que en las jornadas nocturnas y
de guardia, los niveles de somnolencia diurna que presentan los médicos residentes son
similares e incluso superiores a los de pacientes con narcolepsia o apnea del suefio (Levey,
2001). Esto a su vez se ve reflejado en el aumento de errores médicos graves cuando los
residentes internos trabajan més de 24 horas sin descanso (Landrigan, et al., 2004). En un
estudio realizado a 500 médicos por la Asociacion Espafiola de Médicos Internos Residentes,
se concluyo que el 17.0% consumen algun farmaco para evitar el suefio durante las guardias;
el 57.9% cree haber cometido algun error grave a causa de la fatiga y el 34.7% algun tipo de

accidente por el mismo motivo (Garcia Salaverri, Menéndez, & Ryan, 2005).
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Para observar los motivos por los que ocurre un accidente en el que ha contribuido la
presencia de somnolencia, en la Figura 3.1 se presenta el modelo de queso suizo de Reason,
utilizado para analizar los factores humanos causantes de accidentes, donde se puede apreciar

que un accidente es el resultado de una serie de fallas en la prevencion.

Condiciones Latentes
ctores - Sistema de Turnos
Drganizacionales - Sueldos con “factor perverso”
- Seleccidn y/o mantencién inadecuada de personal

Condiciones Latentes

- Programacion inapropiada del tiempo

- Programas de entrenamiento deficitarios

- Imposibilidad deteccidn operador en riesgo

Condiciones Latentes
ondicid - Condicidn biolégica peligrosa
- Fatiga: fisica / mental

Condiciones Activas
0 - Error, Violacion, Omision
0 - Falla conciencia licida

Fallas o Ausencia
de las Defensas

p Accidente
- - Fatalidades Pérdidas

Figura 3.1. Modelo de queso suizo de Reason (CONASET, 2006).

La dificultad en la prevencion de somnolencia es que habitualmente se tiende a
subestimar por las personas, ya que no toman en cuenta que después de una sobre exigencia
al cuerpo vienen etapas de inconciencia que no pueden ser controladas (Asociacién Chilena
de Seguridad, 2007). Como se ha venido abordando, los sistemas de monitoreo de
somnolencia mayormente empleados y comercializados son los que se enfocan en accidentes
automovilisticos y son implementados en automdviles de gama alta, los dispositivos
existentes son costosos, intrusivos, requieren instalacion, se han quedado en la etapa de
simulacion, o son poco aceptados por los usuarios, lo cual dificulta su efectividad a gran
escala (Pratama, Ardiyanto, & Adji, 2017). Lo cual hace posible pensar que un sistema de
asistencia que monitoreé el estado de somnolencia del usuario y lo alerte cuando el descanso
sea indispensable, recuperara su estado de alerta y disminuira las probabilidades de
accidentes de este tipo, beneficiando tanto al usuario como a terceras personas.
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IV. HIPOTESIS

Es posible recuperar el estado de alerta de una persona expuesta a situaciones que
demandan alto nivel de concentracion, al implementar un dispositivo de asistencia que

monitoreé su nivel de somnolencia con base en la retroalimentacion de variables biofisicas.

V. OBJETIVOS

Desarrollar un dispositivo de asistencia basado en la retroalimentacion del monitoreo
de variables biofisicas, para recuperar el estado de alerta de una persona expuesta a
situaciones que demandan alto nivel de concentracion y contribuir en la disminucion de
accidentes por somnolencia.

Obijetivos especificos

e Seleccionar los métodos no intrusivos para evaluar por medio de variables biofisicas

la somnolencia de usuarios en diferentes condiciones laborales.

e Desarrollar sistema de asistencia basado en el disefio centrado en el usuario que

permita recuperar su estado de alerta.

e Implementar y validar el funcionamiento del sistema de asistencia mediante el

analisis de correlacion entre el nivel de alerta y el uso del sistema.
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VI. METODOLOGIA

La investigacion de este proyecto es de tipo mixta con un conjunto de procesos
empiricos, sistematicos y criticos del fendmeno a investigar, implicando la recoleccion y
andlisis de datos cualitativos y cuantitativos, es de tipo experimental multivariado ya que se
analiza la relacion entre distintas variables tanto dependientes (ritmo cardiaco) como
independientes (las horas sin dormir) con la somnolencia. Los experimentos fueron
cronoldgicos (diferentes dias de la semana durante septiembre y diciembre de 2017), con
repeticion del estimulo, utilizando un enfoque descriptivo y el correlacional (Hernandez

Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, Metodologia de la Investigacion, 2010).

Investigacion descriptiva: Utilizada para estudiar y evaluar la ergonomia y
experiencia de usuario del prototipo por medio de la aplicacion de encuestas. Para esto se
dividio la ergonomia en tres variables que debe cubrir: seguridad, bienestar y eficacia.

Investigacion correlacional: Utilizada para determinar el nivel de relacion existente
entre el estado de alerta y el uso del sistema de asistencia para el monitoreo de fatiga por

somnolencia, mediante un analisis de varianza y desviacion.

Para llevar a cabo la investigacion, se emple6 la metodologia DMAIC de Seis Sigma
para el desarrollo de productos, tomando en cuenta el disefio centrado en el usuario (DCU).
Se eligié esta metodologia ya que tiene un enfoque para desarrollar productos sin defectos
(George, 2002), y el DCU contribuye a lograr la satisfaccion del cliente por medio de la
participacion activa del usuario a lo largo del proceso de disefio (Mor Pera, 2009), razon por

la cual estas dos fuentes se complementan. Las etapas de la metodologia fueron las siguientes:
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Figura 6.1. Metodologia Fuente: elaboracidn propia con informacion de George, (Lean Six

Sigma, 2002) y IDEO (Human Centered Design Toolkit, 2011).

6.1 Definir:

e Esta etapa consiste en tener claridad y enfoque, se establece lo que es importante, asi

como las oportunidades de mejora que se desean alcanzar.

e Se emplean herramientas de recoleccion de datos del problema, asi como de lo que

espera el cliente del producto por medio de la empatia para identificar los criticos

calidad del producto.

o Se define el usuario, el alcance del proyecto y se desarrolla un diagrama Gantt para

establecer las actividades a realizar.

Herramientas:

o QFD (Quality function deployment): Técnica de calidad japonesa que

aproxima las necesidades del cliente en especificaciones del producto, su

objetivo es involucrar al cliente en el proceso de mejora, priorizando sus

necesidades para alcanzar la maxima efectividad (Akao, 2004).
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o Operacionalizacion de variables: Herramienta utilizada para tener un mejor
panorama de la congruencia y pertinencia de variables. La informacion se
presenta en forma de tabla, presentando la definicion operacional y conceptual
de las variables, asi como las dimensiones, contexto, indicadores,

instrumentos de medicion y variable de respuesta (Arias, 2012).

o Gantt: Este diagrama es utilizado para delimitar el proyecto por actividades,
tomando en cuenta el tiempo disponible para planificar oportunamente el
desarrollo de actividades (George, 2002).

6.2 Medir:

e En esta etapa se definen las variables cuantitativas y las variables de respuesta del
proyecto.
e Serealiza un analisis de modo y efectos de falla (AMEF) de los productos existentes

para determinar las areas de oportunidad en las que se pueda enfocar el proyecto.

Herramientas:

o Validacion de instrumentos de medicion: Se evaltan los cuestionarios
siguiendo las recomendaciones de construir un comité multidisciplinar de
expertos en el tema sobre el que trata el cuestionario a aplicar, para evaluar
las preguntas y obtener un Unico cuestionario consolidado y validado para
aplicar a la muestra (Ramada-Rodilla, Serra Pujadas, & Delcl6s-Clanchet,
2013).

o Diagrama SIPOC: Herramienta que permite tener un panorama completo del
proceso desde el inicio al final del proceso. El diagrama hace referencia a los
Proveedores (Supplier), el proceso (Process), los resultados del proceso
(servicios o productos) (Outputs) y el cliente (Customer) (George, 2002).
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o Matriz causa y efecto: Utilizada para identificar las principales causas de las
fallas criticas y areas de mejora de los sistemas existentes (Escalante Vazquez,
2013).

o Diagrama de pescado: También conocido como diagrama de Ishikawa,
representa las principales causas de un problema para identificar las causas
potenciales (Snee & Hoerl, 2003).

o AMEF: El Anélisis de Modos de Falla y Efecto es una herramienta de enfoque
usada para priorizar riesgos del proyecto y documentar las acciones
recomendadas. Cada falla potencial de un producto o proceso se califica entre
3 criterios en una escala del 1 al 10 (George, 2002). Esta herramienta fue
adaptada para evaluar las principales fallas de los productos existentes y
facilitar la toma de decisiones en cuanto a las especificaciones del producto a

desarrollar.

o Mapa de posicionamiento: Herramienta en la que se posiciona a la
competencia en un cuadrante para identificar el &rea menos explorada, la cual

seré el area de oportunidad para enfocar el proyecto.

o Gréfica de Pareto: Es una herramienta que establece que el 80% de los
problemas se debe al 20% de las causas (Snee & Hoerl, 2003). Contribuye a
determinar qué causas son las potenciales y a las que se les debe tomar

especial cuidado.

6.3 Analizar:

e En esta etapa se estudian los resultados de la etapa anterior para tomar decisiones

sobre el disefio y componentes.

19



Realizar propuestas y bocetos.

Herramientas:

o Lista de especificaciones: La lista de especificaciones sirve de base para

asegurar los requerimientos solicitados por el cliente, se establecen los
requisitos (obligatorios) y deseos (opcionales) de cada especificacion
(Escalante VVazquez, 2013).

Estructura funcional: En disefio, esta herramienta permite la visualizacion del
posible funcionamiento del sistema, para generar propuestas mas estructuradas
del disefio del producto final y realizar una conceptualizacion adecuada (Mor
Pera, 2009).

Diagrama de flujo: El diagrama de flujo muestra los pasos a llevar a cabo para

el correcto funcionamiento del dispositivo desarrollado.

6.4 Mejorar:

En esta etapa se descubren relaciones entre las variables y se proponen soluciones.

Se establece el disefio, los componentes que conformaran el dispositivo, los que

deberan ser fabricados y los existentes en el mercado que pueden ser ocupados.

Se desarrollan los prototipos necesarios para la validacién de ergonomia, funcién,

interaccion y resistencia del producto.

Herramientas:

o Bocetos: Herramienta grafica que permite representar de manera visual las

ideas, paratener un registro y manera de realizar comparaciones y evaluaciones
de propuestas (Flores, et al., 2007)

Prototipado: Pruebas y conceptualizaciones fisicas que pueden realizarse de
manera rapida para realizar pruebas y validaciones, pueden clasificarse como
prototipos rapidos (realizados para evaluar una caracteristica especifica del
producto, son faciles de hacer y no se requiere mucho presupuesto), prototipos
de alta fidelidad (realizados para evaluar materiales y realizar simulaciones del

funcionamiento del producto, se utilizan programas de dibujo asistido por
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computadora (CAD), ingenieria asistida por computadora (CAE) vy
manufactura asistida por computadora (CAM)), prototipos funcionales
(generalmente son costosos, requiere invertir en los componentes principales

para realizar pruebas de funcionamiento) (Flores, et al., 2007).

6.5 Controlar

e En esta etapa se realiza la validacion de prototipos.

e Se realizan pruebas de usabilidad mediante la aplicacion de cuestionarios de
retroalimentacion, aplicando el método VEU de experiencia de usuario que sera
explicado mas adelante.

e Serealizan mejoras y se cierra el proyecto con recomendaciones finales.

e Andlisis de confiabilidad y validez de instrumentos de medicion:

o Utilizando alfa de Cronbach para validar el cuestionario de ergonomia a
aplicar (Cronbach, 1951).

Herramientas:

o ANOVA: Andlisis de Varianza para determinar si existe diferencia

significativa entre las muestras (George, 2002).

o Andlisis de desviacion: Andlisis de las desviaciones de los datos para

determinar el comportamiento de las variables (Mongomery, 2008).

o Correlacion: Analisis que contribuye a determinar la existencia y significancia
de larelacidn entre las variables, asi como el tipo de relacion existente (positiva

0 negativa) (Mongomery, 2008).

6.6 Diseflo Centrado en el Usuario
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El Disefio Centrado en el usuario es el término que se utiliza para describir el disefio
en el que el usuario influye en el resultado final (Mor Pera, 2009). ElI DCU pretende obtener
informacidn sobre los usuarios para orientar el disefio y desarrollo de productos (Norman,
2013). De modo que el DCU complementa la metodologia DMAIC de Seis sigma para
asegurar la satisfaccion del cliente al involucrarlo a lo largo del proceso de disefio. Las
herramientas utilizadas se tomaron del kit de herramientas del disefio centrado en las personas
de IDEO (Human Centered Design Toolkit, 2011). Este manual menciona que el disefio

centrado en el usuario pasa por tres fases principales: Escuchar, Crear y Entregar.

En la fase de escuchar se identifica a los usuarios y se recopila informacion de los
usuarios, esta fase se complementa con herramientas de la etapa de definir de la metodologia
de Seis Sigma mencionadas anteriormente, sin embargo también se realizaron entrevistas
individuales y grupos de enfoque para evaluar los productos existentes y obtener
retroalimentacion en la etapa de prototipado.

En la fase de crear se analiza la informacion de la fase anterior y se trabaja en generar
propuestas de solucion, esta fase se complementa con herramientas de las etapas de medir,
analizar y mejorar de la metodologia de Seis Sigma, agregando la herramienta de lluvia de
ideas y bocetos para facilitar el establecimiento de propuestas sobre la construccion del
prototipo, asi como la herramienta de creacion de modelos interpretativos para identificar
areas de oportunidad, en este caso se realizdé el mapa de posicionamiento que permitio
identificar el &rea menos explorada por las patentes de productos similares.

En la fase de entregar se implementa y evalGa la solucion propuesta, se complementa
con la herramienta de controlar de la metodologia de Seis Sigma, asi como con la realizacion

de un andlisis financiero que permita analizar la viabilidad del proyecto.

También se toman en cuenta las propiedades y adecuaciones ergondmicas para lograr
que las caracteristicas fisicas del producto se adapten de la mejor manera a las caracteristicas
del usuario (Flores, et al., 2007). Para el caso de estudio se toman en cuenta los tres sub-
factores de ergonomia: seguridad, bienestar y eficacia (De Lavalle Herrera, 2014).
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Otra de las herramientas para asegurar el disefio centrado en el usuario fué la
evaluacion de la experiencia del usuario, dicha evaluacion se realizO mediante la
implementacion del método VEU desarrollado en una investigacion de la Universidad
Autonoma de Querétaro por la alumna Monica Dessireé Martinez Lara (Método de
validacion de experiencia de usuario, 2018), el cual es una herramienta propuesta para
implementarse en la etapa media del proceso de desarrollo de un producto, permitiendo medir
cuantitativamente la experiencia del usuario. EI método se divide en 7 pasos y evalla la
usabilidad, interaccidn, estética, empatia y emocion del usuario por medio de la aplicacién
de preguntas para cada factor con escala Likert. Los resultados se evalGan bajo rangos de
consistencia (Figura 6.2) derivados del promedio obtenido en cada factor tomando como

maxima puntuacion 5 y minima 0 (Martinez Lara, 2018).

Rangos Consistencia
5>x>45 Excelente
45=2x>35 Bueno
352x>30 Aceptable
3.0=x>25 Cuestionable
25 z2x>2 Pobre
20z2x=0 Inaceptable

Tabla 6.1. Niveles de consistencia del método VEU. Fuente: (Martinez Lara, 2018).
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VII. RESULTADOS Y DISCUSION
7.1 Definir
7.1.1 Variables:
Variable independiente: Sistema de asistencia para el monitoreo de somnolencia.
Tipo de variable: cualitativa, discreta, dicotomica.

Variable dependiente: Nivel de alerta/somnolencia.
Tipo de variable: Cualitativa, continua, ordinal.

Causa Efecto
Sistemade Nivel de alerta
asistencia Aumenta del usuario

X Y

Figura 7.1. Esquema de experimento.

7.1.2 Hipdtesis matematica:

Ho: py = o
Hytpn > o
Donde:

u,= promedio del estado de alerta después de que la alarma es activada.

Uo= promedio del estado de alerta antes de que la alarma es activada.

Con una hipétesis alternativa de una cola hacia la derecha debido a que seria verdadera si

w1 > po (Mongomery, 2008). Utilizandoficancia de ¢ = 0.05

24



7.1.3 Operacionalizacion de variables

Se desarroll6 la operacionalizacion de variables para conocer el grado de congruencia

entre las variables definidas en el paso anterior. En la Tabla 7.1 puede observarse la

definicién conceptual y operacional de cada variable, asi como los instrumentos que se

planean utilizar mas adelante. Esta informacion permite tener una idea més estructurada de

los pasos a seguir y se percibe una congruencia suficiente para asegurar una relacion entre

las variables a estudiar.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Contexto Indicadores Instrumento Respuesta

conceptual operacional
VI: Sistema de | Conjunto de Brazalete de Sistema de Existencia de | Andlisis del sistema | Encuestas y Sistema de
asistencia unidades monitoreo monitoreo de un atributo x| de alarma: Que se analisis asistencia
para disefiadas para del nivel de variables en una active en el estadisticos. funcional
monitoreo de vigilar las fatiga por biofisicas poblacion. momento de para el
fatiga por variables somnolencia Sigtema de Nimero de detectar estado monitoreo de
somnolencia biofisicas conectado alarma corridas del critico. fatiga por

relacionadas con | inalambricam Funcionamie experimento somnolencia.

el estado enfe aun nto del de monitoreo | Nivel de correlacion

intermedio entre | sistema de sistema de de variables

el suefioy la alarma asistencia. biofisicas para | Andlisis de varianza

vigilia del SONOra. la

conductor a fin programacion | Evaluacion

de prestarle del sistema de | ergonomica.

ayuda asistencia.

cuando se

detecten niveles

criticos de

somnolencia.
VD: Estado de | Condicion o Monitoreo de |- Ritmo Poblacion: Variacion del Ritmo | Sensor de Recuperar el
alerta del grado de vanaciones cardiaco. Operadores cardiaco. ritmo cardiaco | estado de
usuario vigilancia o de ritmo Mivel de de camiones alerta del

atencion, cardiaco y somnolencia. | de dos ejes, Se realizarad un conductor

especialmente temperatura camiones de monitoreo constante cuando sea

en la prevencion | para tres ejes, de esta variable necesario.

de un posible identificar tracto camion para determinar el

riesgo o dafio. nivel de de dos ejes y estado de alerta del

alerta. tracto camion | conductor.

de tres ejes
registrados en
Meéxico.

Tabla 7.1. Operacionalizacion de variables Fuente: elaboracion propia con informacion de

RAE (Diccionario de la lengua Espariola de la Real Academia Espariola, 2017), Kai-Wei

(Drowsiness Detection System Using Heartbeat Rate in Android-based Handheld Devices,

2016) y Picot (On-line detection of drowsiness using brain and visual information., 2012)

25




7.1.4 Alcance

Después de la revision de literatura y del establecimiento de las variables a ser
estudiadas, se determind que el alcance del proyecto estara dado por las actividades
mostradas en la Figura 7.2.

Prototipado rapido y validacion ergonomica.

Prototipado funcional para monitoreo de variables biofisicas.

3 E

NS
Medicidny monitoreo de variables.

|

Con los datos analizados, establecer parametros criticos de fatiga por
somnolencia.

NS

Programacion del monitor de fatiga y del sistema de alarma.
< E

Validacién de precisiény funcionamiento del sistema de asistencia.

Figura 7.2. Delimitacion del proyecto. Fuente: Elaboracion propia.

7.1.5 Tiempo estimado del proyecto

Una vez establecido el alcance del proyecto, se realiz6 una planeacion de las
actividades a desarrollar mediante un diagrama Gantt (Figura 7.3).
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Diagrama Gantt (e ee
| I I [ I I i [ I [ I [ | I [ [ [ I
Norate |Fecha de ini.. Fechadefinl ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic ene feb mar abr may jun
=] © Definir 9/01/17 30/06/17
© Investigacion anteceden... 9/01/17 5/05/17 I:l
© Recoleccién de datos 8/05/17 20/06/17 . | —
o Definir alcance y variables 20/06/17  30/06/17 | | ]
= © Medir 3/07/17 1/08/17 '
© AMEF 3/07/17 14/07/17 . O
o QFD /0717 1/08/17 ' I T e
= © Analizar 1/08/17 20/10/17 Py
© Analisis de resultados 1/08/17 1/09/17 ' 1
o Lluvia deideas v &g ||\ T I
© Bocetaje 15/09/17 5/10/17 =
© evaluacion de propuestas 5/10/17 20/10/17 =
B © Mejorar 16/10/17  20/12/17 ' pr—
© Establecer Disefio 16/10/17 20/10/17 ' 1]
© Desarrollo de prototipos  20/10/17 27217 WTTTOTTTTTTTC T T OT T T RO LTI T T TTTo —
=l © Controlar nnT 200418 || Pr——
@ Validar prototipos Mnnn7 11/01/18 . —1
© Graficas de control 11/01/18 1/02/18 =]
© Pruebas de usabilidad 11712117 15/01/18 —
o Aplicar mejoras 2/02/18 20/04/18 | I
© Redactar tesis 12/06/17 12/06/18 [ ]

Figura 7.3. Diagrama Gantt. Fuente: Elaboracion propia.
7.1.6 Marco contextual

Para realizar esta investigacion, se tomaron en cuenta a operadores de camion de
carga. El universo estd conformado por los camiones de dos ejes, camiones de tres ejes,
tracto camion de dos ejes y tracto camidn de tres ejes registrados en México que son
aproximadamente 413,882 (CANACAR, 2015). El marco muestral esté definido por los 25
operadores de camion de carga de la Transportadora Cervantes ubicada en el Estado de
México. Por ultimo, la unidad de muestreo que es la unidad minima de observacion de la

que se obtendré la informacion, est4 dada por:

. (M (ZD)P)(@)
S d*(N-1) +Z2()(9)

Donde:
N= Universo N= 25
z= Nivel de confianza z=19
p= Probabilidad de éxito p=0.5
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g= Probabilidad de fracaso g=1-05=05

d= Precision d=0.1
Por lo tanto:
=222°% 219.7483= 20
1.1425

7.1.7 Factor humano

7.1.7.1 Perfil de usuario

Otro de los aspectos importantes a delimitar es el perfil de usuario, tomando en cuenta
las caracteristicas de la poblacion del marco muestral, se definieron los siguientes aspectos:

Edad: Poblacion laboral entre 20 y 39 afios, ya que en este intervalo de edad se
mantienen condiciones fisicas mas estables que en edades posteriores (Avila Chaurand,
Prado Ledn, & Gonzélez Mufoz, 2015).

Género: En su mayoria masculino.

Nacionalidad de origen: mexicana.

Educacion: Graduados de secundaria.

Experiencia previa con productos similares: No necesaria.

Lenguaje Nativo: espafiol.

Habilidades de lectura necesarias: Basicas.

Impedimentos fisicos: Ninguno

Ocupacion: Este sistema de asistencia estd pensado para personas de distintas

ocupaciones laborales en las que se exponen a situaciones que demandan alto nivel

de concentracion y la frecuencia de somnolencia aumenta debido a que el horario
laboral coincide con las horas de descanso o existe una sobre exigencia al cuerpo. Los
perfiles tomados en cuenta en la etapa de disefio son conductores, operadores de

maquinaria y médicos.

Habilidades especiales: Informacién proporcionada en instructivo.
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Estado de salud: Sin enfermedades cardiovasculares.

Estos factores fueron tomados en cuenta para establecer las restricciones del sistema

propuesto y para determinar las caracteristicas del sistema de alarma empleado.

7.1.7.2 Grupo de enfoque

Realizado para determinar las necesidades y preferencias del usuario durante el area
de planeacion del producto a desarrollar, el grupo consistié de 7 usuarios potenciales del
producto y un moderador que dirigio las actividades del grupo. Algunas de las caracteristicas
discutidas fueron las relacionadas con el tipo de alarma, la ubicacion del dispositivo, las
caracteristicas, usabilidad, tamafio y apariencia del monitor de variables biofisicas. A los
participantes se les describieron algunos de los métodos existentes para el monitoreo de
somnolencia, ellos calificaron la importancia y el nivel de satisfaccion de las principales

caracteristicas de los productos mostrados.

Como resultado de esta actividad se colectd informacion necesaria para desarrollar
otras herramientas de la metodologia descritas posteriormente como el QFD y AMEF, asi
como la realizacién de lluvia de ideas y bocetos que ayudaron a conformar la lista de

especificaciones de los requisitos que debia cumplir el producto desarrollado.

7.1.7.3 Criticos de calidad

Se realiz6 un despliegue de la funcion de calidad (QFD) para identificar los criticos
de calidad del producto, transformando los criterios de satisfaccion en requerimientos para
el producto. Se determinaron los “qué” sobre los requerimientos que el producto necesita
cumplir y los “como” sobre la manera en que se puede cubrir cada requerimiento,
posteriormente se designé un nivel de importancia del 1 (menos importante) al 10 (mas
importante) para cada requerimiento (Tabla 7.2). Para mantener un mayor enfoque en los

requerimientos significativos, se eliminaron los 3 menos importantes.
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Qué's Comos
Requerimientos del cliente IMP Requerimientos del disefio
) ) i Tipo de sensores biofisicos y su
1 | Monitorear el nivel de fatiga del conductor 10 programacion
5 g.leefr;%rgg usuario al detectar niveles criticos 9 | Tipo de alarma y su programacién
Facil de operar Nu_mero de pasos para operarlo (menos de
5min.)
Resistente aaltas temperatyrac Matera EDE fue-soporen-lemperaturas-de
- ?® | hasta0g:C
5 | Mo inflamable 5 |Materiales
& [Res : 2 (1 . S
7 |bgers 1 |Materales
& | Confiable 11 | Precision de sensores
9 | Que no obstruya la visibilidad del conductor & | Dimension menor a 38cm diametro
) ) Evitar sensores cuya toma de informacion
10| Mo invasivo 7 sea invasiva
11| Precio asequible/competitivo 4 [ Mantener la simplicidad del dispositivo

Tabla 7.2. Relacién de “Qué” y “Cémo”. Fuente:

cada “Cémo”, otorgando una ponderacion de 1 cuando el nivel de relacion es débil, 3 cuando
la relacion es media y 9 cuando la relacion es fuerte. Estos niveles de relacion son colocados
en una matriz, son multiplicados por factor para obtener los criticos de calidad por medio del
factor de importancia, revelando los 3 principales requerimientos del cliente a ser tomados

en cuenta y las 3 principales especificaciones de disefio que permitiran cubrir los

Posteriormente se determind el nivel de relacion que tenia cada uno de los “Qué” con

requerimientos (Figura 7.4).

Como resultado,

Elaboracion propia.

los factores de importancia del QFD muestran que los

requerimientos del cliente con mayor importancia son:

Los requerimientos del disefio en los que se enfocara el desarrollo del sistema de asistencia

Monitorear somnolencia del usuario.

Confiabilidad del dispositivo.

para lograr los requerimientos del cliente son:

Alertar al usuario al detectar niveles criticos de somnolencia.

Identificar tipo de sensores que mejor se adapten a las necesidades.

Definir tipo de alarma y su programacion.

Evaluar la precision de sensores.
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Figura 7.4. QFD. Fuente: Elaboracion propia.
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En esta etapa se pudo observar que el desarrollo de un nuevo producto depende de
diversos factores. Ademas el tiempo que requiere el desarrollo de un nuevo producto es en
general mayor al tiempo disponible para hacerlo, de modo que los resultados obtenidos
sugieren que en la etapa de definicion se debe delimitar bien lo que se realizara para poder
dar cumplimiento a las metas, tomando en cuenta no so6lo el tiempo sino los recursos

disponibles para el desarrollo del producto.

7.2 Medir

7.2.1 Instrumentos de medicion:

Para la recoleccion de datos se utilizaron los siguientes instrumentos tanto
cuantitativos como cualitativos.

e Sensor de pulso: Para detectar y monitorear detectar ritmo cardiaco. Entre los
componentes comerciales se eligio el Pulse Sensor, debido a que es compatible con
Arduino para ser programable y dicho sensor cuenta con un sistema de eliminacion de
ruido para mejorar la exactitud de las mediciones.

e Disefio de experimentos: Para analizar datos recolectados, a fin de analizar el
comportamiento y relacion de las variables fisiologicas con el estado de somnolencia del
usuario. Se realiz6 un andlisis de varianzas, correlacion y una comparacion de la
desviacion de los datos.

e Encuestas: Para recopilar informacion suficiente que permitiera la evaluacion y analisis
de la ergonomia del prototipo. Para el disefio de la encuesta se realizaron 5 items para
cada una de las 3 sub-variables de ergonomia.

)

Ergonomia

X

N =N

Seguridad Bienestar Eficacia
— —/

(

Figura 7.5. Sub-factores de ergonomia. Fuente: Elaboracion propia con informacion de
(De Lavalle Herrera, 2014).



Esta encuesta tiene como objetivo evaluar la ergonomia del prototipo del "Brazalete para monitorear nivel de fatiga por somnolencia". Sus
respuestas contribuiran al desarrollo y mejora del dispositivo, por tal motivo solicitamos completa honestidad en sus respuestas, gracias por su

Sus respuestas son anénimas y confidenciales

participacion.

Instrucciones: Elija una escala para su respuesta donde 1 es totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 de
acuerdo y 5 es totalmente de acuerdo.

Ff':lctor,de Concepto Subdimensioneg Concepto ftem Respuesta
interés
¢,El uso del brazalete no interfiere en sus actividades normales? 11 2] 3[4]|5
Disciplina que Ausencia |¢La intensidad del sonido es adecuada para alertarlo? 1/ 23] 4|5
busca adaptar Seguridad |de peligro o| ¢ Le es (til que el brazalete se mantenga indicando su conectividad? 1/ 23] 4|5
correctamente los riesgo. |¢Encuentra conveniente que el sistema de alarma sea independiente del| 1| 2| 3| 4| 5
productos, ¢Las luces del brazalete no son un factor de distraccion? 11 2] 3[ 4|5
procesos, Estado de (',Encoptr() facil fue colocar_se el brazalete'.f 1{ 2| 3[ 4[5
S|s_te_mas y _ satisfacion ¢ Considera adecuado el tiempo que tardo en colocarse el brazalete? 1{ 2| 3[ 4[5
Ergonomia| servicios a las Bienestar ¢ El ajuste del brazalete no incomoda la circulacién? 1/ 2) 3[ 4|5
albores del ser tranquilidad ¢,Qué tan conveniente encuentra el uso de baterias en el dispositivo? 1[2) 3[ 4|5
humano para ¢En general, qué tan cémodo encuentra el brazalete? 1/ 2) 3[ 4|5
mantener su Esperanza | El brazalete se mantiene en su lugar con firmeza? 1{ 2{ 3[ 4[5
bienestar (De firme del |¢Qué tan suficientes fueron las luces LED para interactuar con el brazalet{ 1| 2| 3[ 4| 5
Lavalle Herrera, Confianza  |funcionami|¢ Considera adecuado el sistema de sujecion (correa) del brazalete? 1{ 2| 3[ 4[5
2014). ento de |¢Considera que los materiales del brazalete son resitentes? 1{ 2| 3[ 4[5
algo. | ;Engeneral, el uso del brazalete le brinda confianza? 1{ 2| 3[ 4[5

Figura 7.6. Disefio de la encuesta. Fuente: elaboracidn propia con informacion de RAE
(Diccionario de la lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola, 2017) y De Lavalle
Herrera (Disefio y ergonomia para la tercera edad, 2014).

Para las respuestas se utiliz6 una escala Likert con un intervalo de 1 a 5 para facilitar
la evaluacion e interpretacion de los resultados.

Totalmente en desacuerdo

1

5 * En desacuerdo

3 * Ni de acuerdo ni en desacuerdo
. " De acuerdo

5 ° Totalmende deacuerdo

Figura 7.7. Escala Likert. Fuente: Elaboracion propia con informacion de Hernandez
Sampieri (Metodologia de la investigacion, 2003).
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7.2.1.1  Evaluacion del cuestionario

Como se ha explicado en la descripcion de la metodologia, es recomendable evaluar las
preguntas por un comité de expertos en el tema sobre el que trata el cuestionario, por lo que
se realizaron hojas de evaluacion para conocer si debian mejorarse antes de realizar la

aplicacion de la encuesta.

La Tabla 7.3 muestra los resultados de la evaluacion en los que se determind que algunas
preguntas debian modificarse ya que la coherencia era deficiente y estaba orientada a que la
escala mayor fuera positiva, tal como la pregunta:¢Las luces del brazalete no son un factor
de distraccion? Que fue modificada por: ¢ Las luces del brazalete son un factor de distraccion?
o la pregunta: ¢ El ajuste del brazalete no incomoda la circulacion? Que fue modificada por:
¢El ajuste del brazalete el incomoda la circulacion? Tomando en cuenta que en las preguntas
modificadas, la respuesta obtenida debi6 invertirse para poder ser tomada en cuenta en el
calculo del promedio de la evaluacion. La encuesta con las preguntas corregidas puede

consultarse en el apéndice Al.

¢Como callifica la | ¢Como califica la
{Como  |¢Como califica| validez logica del validez de s o
. L . ¢Como ¢{Como
califica las | elgrado de cuestionario contenido (¢abarca . .
) . . . 9 califica el | evalla la
Usuario |instrucciones| interrelaciony | (Grado en que el todas las
. T . . ordende las| escala de
del coherencia de | cuestionario mide dimensiones
S . . . preguntas? | respuestas?
cuestionario?| los items? | de forma ldgica lo | relacionadas que se
que quiere medir)? | quieren estudiar?)?
1 4 4 5 5 5 5
2 5 2 4 5 5 5
3 4 5 5 4 4 5
4 5 4 4 5 5 5
5 5 3 5 5 4 5
Promedio 4.6 3.6 4.6 4.8 4.6 5| 4.53333333

Tabla 7.3. Evaluacion del cuestionario. Fuente: Elaboracion propia.
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7.2.1.2 Estudio de fiabilidad

Para analizar el grado en que las preguntas reflejan el nivel de ergonomia del prototipo,
se realizé una prueba piloto con 5 personas para evaluar la fiabilidad utilizando alfa de
Cronbach (Cronbach, 1951). Con un o de Cronbach de 0.93 (Tabla 7.4), se puede
determinar que el instrumento empleado tiene un alto grado de confiabilidad, por lo que

se procedio a utilizarlo con la muestra en la etapa de Control.

Prueba de fiabilidad del cuestionario

Rango de
Marca temporal Sexo edac? item 1 |item 2 [item 3 |item 4 |item & [item 6 [item 7 |item 8 |item 9 |item 10 |item 11|item 12 |item 13|item 14 |item 15| Suma
12/11/2017 14:33|Hombre 20a25 5 5 5 5 3 5 5 4 3 4 5 3 4 5 5 66
13/11/2017 16:32|Mujer 26a30 4 4 3 4 2 4 4 3 1 3 4 2 3 3 4 43
13/11/2017 20:02|Hombre 26a30 5 5 4 4 3 4 5 3 1 4 5 3 3 4 4 57
17/11/2017 14:00|Hombre 26a 30 4 5 5 5 3 4 5 4 2 4 5 2 4 5 5 62
17/11/2017 15:42|Mujer 20a25 5 5 4 4 2 5 4 3 1 3 4 3 3 5 3 54
Varianza 0.3 0.2 0.7 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.8 0.3 0.3 0.3 0.3 0.8 0.7 48.8
¥ varianzas 5.2 2
[acronb] 0.9353] K Z S
Varianza T 43.8| —_ i
0@ = — | 1-&="1
K -1 S,

Tabla 7.4. Prueba de fiabilidad con alfa de Cronbach. Fuente: Elaboracion propia con

informacion de Cronbach (Coefficient alpha and the internal structure of tests, 1951).

7.2.2 Diagrama de Pescado

Para la realizacion del diagrama de pescado se tomaron en cuenta los comentarios de
los usuarios en el grupo de enfoque, estableciendo como problema o efecto el fracaso de
sistemas de monitoreo de somnolencia, para la consideracion de las causas, el diagrama toma
en cuenta mano de obra, materia prima, métodos, maquinaria, medicién y medio ambiente
(Escalante VVazquez, 2013). Para adaptarlo al caso de estudio, se considerd el sistema de
medicion como maquinaria, el método de medicion de somnolencia del dispositivo como
método, los materiales que componen el sistema como materia prima, la mano de obra y el

medio ambiente.

Como puede observarse en la Figura 7.8, las principales causas que observaron los

participantes con el anlisis del diagrama fueron: medicion intrusiva, método poco confiable,
35




dispositivos dificiles de operar, materiales no portatiles, y que el sistema aun no es aplicable
en entornos reales. Estos resultados muestran que el enfoque de estos sistemas de monitoreo
esta orientado hacia la implementacion en automdviles de gama alta y no estan pensados para
la venta directa con el usuario, no toman en cuenta aspectos importantes que podrian

contribuir a su implementacién a gran escala y en otros entornos laborales.

Medicion Método Dispositivo
= Intrusiva = Complejo = Dificil de opera
= Elaborada = Lento = Costoso
= Dificil de aplicar fuera = Poco confiable = Requiere instalacidn
de labortorio = Requiere de software = Poco estético
= Requiere de hardware especializado
especializado

Fracaso de sistemas de

monitoreo de
somnolencia

> No aplicable en entorno r|

= Se queda en etapa de
prototipado

= No independiente

= Cultura
= Difusion deficients
= Confianza excesiv,

= Falta de (Solo se adquiere = Costosos
responsab vehiculos) = No portable
Medio ambiente Mano de Obra Materiales

Figura 7.8. Diagrama de pescado. Fuente: Elaboracion propia.

7.2.3 Andlisis de modos de efectos de fallas (AMEF).

Para la realizacion del AMEF, se tomaron en cuenta las causas principales
identificadas en el diagrama de pescado y se realizd el analisis de éstas en 28 patentes
relacionadas. Se establecio la severidad y la probabilidad de ocurrencia de cada falla en cada
patente para calcular el nivel de prioridad. En la Tabla 7.5 se muestran los resultados del

promedio de evaluacion de cada patente.

36



ANALISIS AMEFP

L » _ _ >0 x
Descripcion de la operacion Modo potencial de la falla Efectos potenciales de la falla w 8 %
e}
s|lal B
2125
Zla| s
a
Intrusivo Molestia y rechazo. 97|63
MeFodo y dISpOSENq para_la deteccion _Cor_lducto_r. Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 10l 0
precisa de somnolencia en tiempo real en | Biofisicas (ritmo de un accidente.
operadores usando respuestas fisiolégicas.| ~ cardicoy  [Dificil de operar Frustracion y molestia. 8|1] 8
ES2587935T3. 2016 temperatura)  (No aplicable adn en entorno real No llega al cliente 1012 | 20
No portable Disgusto 710] 0
Intrusivo Molestia y rechazo. 9]0] 0
Frustracion, molestia, puede ser causa
Unobtrusive driver drowsiness detection Poco confiable de un accidente P 10({0| O
system and method. US MLy Dificil de operar Frustracion y molestia. 8|1 8
20100109881A1. 2010 - -
No aplicable ain en entorno real No llega al cliente 10| 4 | 40
No portable Disgusto 7 110| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9]0 0
Frustracion, molestia, puede ser causa
Alarm system for preventing an Poco confiable de un accidente P 10 2| 20
automotive vehicle driver from dozing at Vehiculo — = ——
Dificil de operar Frustracion y molestia. 8|10( 0
the wheel. US4509040A. 1985 - -
No aplicable ain en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7110| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 91010
Method anc_JI system for detection o_fdriver Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 10l 5| 50
drowsiness by an abrupt steering Vehiculo de un accidente.
following no steering movement. Dificil de operar Frustracion y molestia. 8|10( 0
US4594583A. 1984 No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 102 20
No portable Disgusto 7 110| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 91010
_ _ Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 10l 31 30
Method and device for driver state Vehiculo de un accidente.
detection. US8593288B2. 2013 Dificil de operar Frustracion y molestia. 8|10 0
No aplicable ain en entorno real No llega al cliente 1011 10
No portable Disgusto 7 110] 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9|0 0
_ _ N Usuario. Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 10l s | 50
Driver Fatigue Monitoring System and Movimiento de de un accidente.
Method. US20090261979A1. 2009 oios Dificil de operar Frustracion y molestia. 8/0]| 0
os- No aplicable atn en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7 110| 70
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Vehicle driver condition e.g. fatigue, Intrusivo Molestia y rechazo. 90| 0
determining method, involves developing Frustracion, molestia, puede ser causa
probabilistic model representing cumulated Poco confiable de un accidente. 10(0]| 0
7 | probabilities, and determining condition Mixto
as driver condition based on cumulated Dificil de operar Frustracion y molestia. 86| 48
probabilities using model. No aplicable adn en entorno real No llega al cliente 10|10 100
DE102006060849A1. 2006 No portable Disgusto 7 [10( 70
Driver warning, especially for warning of Intrusivo Molestia y rechazo. 910 0
dnvmg errors or |mpe_d|ng potgnﬂa_l Poco confiable FrustraCIo_n, molestia, puede ser causa 10l 51 50
8 hazards, involves generating warning signal Vehiculo de un accidente.
with magnitude dependent on degree of Dificil de operar Frustracion y molestia. 8|10 0
driver inattentiveness. DE10210130A1. No aplicable ain en entorno real No llega al cliente 10121 20
2002 No portable Disgusto 7110] 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9]0] 0
Me_thod and _contro_l device_: for driver- Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 10l 2| a0
9 specific detection of inattentiveness of the vVehiculo de un accidente.
driver of a vehicle. DE102005026457A1. Dificil de operar Frustracion y molestia. 8/0] 0
2005 No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 10(0| O
No portable Disgusto 7 110] 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9(0f 0
_ _ _ Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 10l 8 80
10 Driver warning device. DE10339647A1. Entorno de un accidente.
2005 Dificil de operar Frustracion y molestia. 8|10 0
No aplicable adiin en entorno real No llega al cliente 10( 5| 50
No portable Disgusto 7 110 70
Method for recognizing tiredness of driver Intrusivo Molestia y rechazo. 910] 0
of vehicle, involves constantly updating Frustracion, molestia, puede ser causa
summation of weighed steering errors Poco confiable de un accidente. 10| 4 | 40
11| during averaging when current measured Vehiculo — - -
value for weighed steering error is added Dificil de operar Frustracion y molestia. 8/0] 0
to past averaged association result. No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 10)]0f 0
DE102009004487A1. 2009 No portable Disgusto 7 [10{ 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9[0] 0
A system and method for monitoring the Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa| 1| 2 | 20
12 [ state of vigilance of the driver of a vehicle. Vehiculo — de un ac'c’ldente. -
EP2204784A1. 2008 Dificil de operar Frustracion y molestia. 8[0[ O
No aplicable ain en entorno real No llega al cliente 10(0] O
No portable Disgusto 7 110| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9]2]18
Frustracion, molestia, puede ser causa
Method and device for detecting a change Poco confiable de un accidente P 1010 0
13| inthe behavior of a driver of a motor Mixto proe — ——
. Dificil de operar Frustracién y molestia. 8|19 72
vehicle. WO2016132032A1. 2016 - .
No aplicable atn en entorno real No llega al cliente 10| 2| 20
No portable Disgusto 7 [10] 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9[0] 0
Frustracion, molestia, puede ser causa
i iscriminati Poco confiable L/ ' 10| 5| 50
" Adju;;able crasrtl dlsci?mlngtlton :ystem Ussero, Posic de un accidente.
withroccpant posttion detection. SUaro. FosICIoN gl de operar Frustracion y molestia. 8|/0] 0
US5446661A. 1995 - ’
No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 10(0] O
No portable Disgusto 7 110| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9]9]8
_ Usuano.. Ritmo Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa olol o
15 System and method for detecting cardiaco, de un accidente.
sleepiness. US7887489B2. 2008 respiracion, y  |Dificil de operar Frustracion y molestia. 86|48
sistema Optico. |No aplicable atn en entorno real No llega al cliente 10( 5| 50
No portable Disgusto 717149
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Intrusivo Molestia y rechazo. 9(0f 0
Frustracion, molestia, puede ser causa
Sleepiness-estimating device and Usuario. Aspectos|Poco confiable de un accidente P 10| 6 | 60
16 sleepiness-estimating method. faciales @dlante Dificil de operar Frustracion y molestia. slol o
US20140062704A1 .2012 una camara. - -
No aplicable adin en entorno real No llega al cliente 10| 4 | 40
No portable Disgusto 7 [10] 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9(0f 0
Frustracion, molestia, puede ser causa
System for rapid detection of drowsiness ’Operador._ Poco confiable . P 10| 6 | 60
. . Imégeness faciales de un accidente.
17| ina machine operator. US8040247B2. . — — -
2000 mediante una | Dificil de operar Frustracion y molestia. 8/0] 0
camara. No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7 (10| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9(0f 0
o o Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 10l 6 | 60
18 Wakefulness level estimation apparatus. | Usuario. Nivel de de un accidente.
US8823792B. 2009 vigilia Dificil de operar Frustracion y molestia. 8(0f O
No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7 (10| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9 [10] %0
o Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 0lol o
19 Method for the quantification of human Usuario. EEG de un accidente.
alertness. US6625485B2 . 2003 ’ Dificil de operar Frustracion y molestia. 86| 48
No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7181 56
Intrusivo Molestia y rechazo. 9 [10] %0
N o Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 0lol o
20 Method and a system for monitoringa | Usuario. Ritmo de un accidente.
person. US6337629B1. 2002 cardiaco. Dificil de operar Frustracion y molestia. 85| 40
No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7191 63
Intrusivo Molestia y rechazo. 9763
Frustracion, molestia, puede ser causa
i Poco confiable ) ' 1010 O
21 Alertness monitoring system. Ujsz;ciZOSer;s:r de un accidente.
US6661345B1. 2003 microon()jlas Dificil de operar Frustracion y molestia. 841 32
" |No aplicable ain en entorno real No llega al cliente 101 3| 30
No portable Disgusto 7 (10| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9(0f 0
Frustracion, molestia, puede ser causa
itori i Poco confiable ' ' 101 3| 30
» System an_d det.hOd f(tJtr ntpnltlorlr(;g and MUs_u§r|o£ de un accidente.
managing driver attention 10ads. OVIMENIOS  Ibiicil de operar Frustracion y molestia. 8|10 O
US20030181822A1. 2003 oculares. - ~
No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7 [10] 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9(0f 0
Methot_j and apparatus_ fo_r detection of Usuario. Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 10l 4| 20
23 drowsiness and quantitative control of Procesamiento de de un accidente.
biological processes. US20040234103A1|" " o Dificil de operar Frustracion y molestia. 8|/0]0
. 2004 " [No aplicable adn en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7 (10| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9(0f 0
Frustracion, molestia, puede ser causa
i i Poco confiable ' ' 10| 6 | 60
oo i fr booge kA | e e
¢ |V|t_ya € Steering Yvheel of a Miotor ehiculo Dificil de operar Frustracion y molestia. 8/0] 0
Vehicle. US20130173085A1 . 2013 - .
No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7 (10| 70
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Intrusivo Molestia y rechazo. 9[/0] 0
Frustracion, molestia, puede ser causa
Method and a computer program that Poco confiable de un accidente P 10| 5| 50
25| identifies the negligence by the driver of Vehiculo — v —
A Dificil de operar Frustracion y molestia. 810] 0
the vehicle. JP2007514467A . 2007 - .

No aplicable adin en entorno real No llega al cliente 10(0| O
No portable Disgusto 7 (10| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9[/0] 0
. _ Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa wolol o

26 How to detect the fatigue and equipment. Mixta de un accidente.
JP2008546109A. 2008 Dificil de operar Frustracion y molestia. 8(0| O
No aplicable adn en entorno real No llega al cliente 1010 O
No portable Disgusto 7 (10| 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9|01 0

Frustracién, molestia, puede ser causa

ini Poco confiable ' ' 10|/0f O

s o e | e sesosne
river steering a vez(l)(z)g ’ ehiculo Dificil de operar Frustracion y molestia. 8/0] 0
No aplicable atin en entorno real No llega al cliente 10|10 O
No portable Disgusto 7 (10 70
Intrusivo Molestia y rechazo. 9[/0] 0
. _ - Poco confiable Frustracpn, molestia, puede ser causa 10l 21 20

28 Method for assessing driver attentiveness. Vehiculo de un accidente.
US8717197B2. 2014 Dificil de operar Frustracion y molestia. 8(0| O
No aplicable adin en entorno real No llega al cliente 10(0| O
No portable Disgusto 7 [10] 70

Tabla 7.5 Analisis de Modos de Falla y Efecto (AMEF). Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7.6 se muestra un resumen de las fallas analizadas, sacando el promedio
de las probabilidades de ocurrencia. Con éste anlisis se puede apreciar que las principales
causas del fracaso de los sistemas existentes son: la portabilidad con un nivel de prioridad de
66 debido a que la mayoria de los sistemas analizados requieren instalacion y son fijos; que
sean poco confiables con un nivel de prioridad de 28.9 debido a que, aunque la probabilidad
de ocurrencia es baja, la severidad de la falla es alta, por lo que es un factor que debe
considerarse en el desarrollo del sistema de asistencia; otro factor que también debe tomarse

en cuenta es la intrusividad con un nivel de prioridad del 14.5 debido al nivel de severidad

de la falla.
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Resumen AMEF

: . > (0] x
Modo potencial de la falla Efectos potenciales de la falla L 8 %
i®]
slalB
S|e| &
Zla| g
(a
Intrusivo Molestia y rechazo. 9|2 l(145
Frustracion, molestia, puede ser causa
Poco confiable . 10| 3 [28.9
de un accidente.
Dificil de operar Frustracion y molestia. 81109
No aplicable atn en entorno real No llega al cliente 10| 1 |14.3
No portable Disgusto, limitacion de uso 719 66

Tabla 7.6 Resumen Analisis de Modos de Falla y Efecto (AMEF). Fuente: Elaboracién

propia.

7.2.4 Mapa de posicionamiento

Este mapa permite visualizar de manera grafica la posicion que ocupan las patentes
estudiadas con respecto a ciertas caracteristicas. Para la realizacion de este mapa se tomd en
cuenta el nivel de intrusividad y la portabilidad, debido a que la confiabilidad es una
caracteristica obligatoria para el desarrollo del dispositivo y la portabilidad es la principal
falla a resolver segun la herramienta AMEF. En la Figura 7.9 puede apreciarse que el area de
oportunidad se encuentra en el desarrollo de un sistema de monitoreo de somnolencia que
cuente con menor intrusividad y mayor portabilidad, por lo que el dispositivo a desarrollar
debe considerar sensores no intrusivos y una comunicacion inaldmbrica para asegurar la

portabilidad.
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Figura 7.9. Mapa de posicionamiento. Fuente: Elaboracion propia.

7.2.4 Pareto

Con los resultados conjuntos del AMEF, se realiz6 un diagrama pareto para
representar graficamente las principales causas que provocan el poco alcance de los sistemas
de monitoreo de somnolencia existentes. En la gréafica de la Figura 7.10 se puede apreciar
que las principales causas del poco éxito de la mayoria de los sistemas existentes son la
portabilidad de los sistemas, que sean intrusivos y la confianza o precision de los sistemas.
Estas causas se tomaran en cuenta para determinar las especificaciones, el funcionamiento y

los componentes del sistema a desarrollar.

Para hacer frente a estas fallas, se determiné que el sistema de asistencia desarrollado
seria un dispositivo usable (wearable device) que implemente sensores no intrusivos,
cuidando que la sefial de la variable biofisica monitoreada sea procesada para procurar

eliminar los ruidos ocasionados por el movimiento y el entorno.
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PAEETO

Caunsas # | % | AC

Intrusivo 4114] 4

Poco confiable 1 (4| 5

Dificil de operar 1141 6

No aplicable aiun en entorno real 114 7

No portable 21|75 28

28
PARETO
25 _— 1005
o0
20 = B0%
—— 70%
15 60%
50%
10 40%
30%
5 20%
—— | 10%
0 0%
No portable Intrusivo Poco confiable Dificil de operablo aplicable adn...

Figura 7.10. Pareto. Fuete: Elaboracion propia

7.2.5 Matriz causa efecto

A partir del diagrama PARETO se genera una matriz de causa y efecto con la
finalidad de identificar aquellas operaciones que son mas relevantes para lograr el resultado
esperado, o que mayor influencia tienen en el éxito del producto. La matriz causa y efecto
estd enfocada al proceso de desarrollo de productos, tomando en cuenta las etapas de
escuchar, identificar necesidad, investigar, identificar oportunidades, prototipar, evaluar y

mejorar e implementar (IDEO, 2011). Debido a los resultados mostrados en la Tabla 7.7, se

43



define que de las siete etapas que involucra, solo tres etapas son las criticas para lograr el
éxito del sistema de asistencia, las cuales son:

e Prototipar

e Escuchar la voz del cliente

e Evaluar y mejorar

Con una ponderacion de 8.61, la etapa de prototipado es la que mas se relaciona con
la aparicion de fallas en los sistemas de monitoreo de somnolencia existentes. Esta es la etapa
del proceso en la que se eligen los componentes del sistema de alerta y de la cual depende la

precision del monitoreo del nivel de somnolencia.

_Principales faIIa; de No Intrusivo cho Dificil de apliﬁgble

sistemas de _monltoreo portable (14%) confiable | operar a entomo Resultado
de fatiga (75%) (4%) (4%) real (4%)

Escuchar . o O . O 8.61 . Relacion
ldentificar necesidad (@) () (] o () 4.35 Fuerte ()
Investigar yAN () () A () 277 Media (@)
identificar oportunidades| O o A o A 311 Débil A
Prototipar ‘ . . . O 8.85 .
Evaluar y mejorar () () [ (@) o 8.61 .
Implementar O . A . . 4.27

Tabla 7.7. Matriz causa efecto. Fuente: Elaboracion propia.

7.2.6 Diagrama SIPOC

Con el diagrama de causa y efecto se determin6 que la etapa mas importante para
influir en la calidad y aplicacion efectiva del desarrollo del sistema de asistencia, es la etapa
de prototipado. Para analizar el proceso de desarrollo del producto de una manera mas
detallada e identificar las variables que impactan en la etapa de prototipado, se desarrollé un
diagrama SIPOC (Suppliers, Input, Process, Output, Customer) mostrado en la Figura 7.11.

Con el diagrama SIPOC se pueden apreciar las variables que impactan en esta etapa

del proceso, estas variables son la delimitacion de propuestas, el plan de actividades, los
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recursos, la delimitacion y la construccion fisica del prototipo. De modo que para que el
desarrollo del sistema de asistencia cumpla los objetivos, esta informacién se traduce en
cuidar la calidad de los recursos (componentes) del prototipo, respetar el plan de actividades
y la delimitacion de las soluciones. Asi mismo, es principalmente en esta etapa en donde

deben tomarse en cuenta las opiniones y retroalimentaciones de los usuarios.

Proveedores > Entradas S Proceso > Salidas > Clientes
Usuarios Proplemas/ Escuchar Lista de prncipales Investigadores
accidentes problemas
Lista de problemas Identificar _ .
Escuchar S— -
principales necesidad Objetivos Investigadores
Identificar Problemas a . Lista de principales .
. Investigar ) Investigadores
necesidad resolver aportaciones
. Informacion Identificar Seleccionde Investigadores y
Investigar . . .
relacionada oportunidades propuestas usuarios
Identificacién de Propuesta Delimitar Planeacion de Investigadores y
oportunidades seleccionada soluciones soluciones desarrolladores
Delimitacion Plan de actividades Prototipar Prototipo Investigadores y
y recursos T desarrolladores
= inad . Eval . o Investigadores,
rototipado Prototipo valuar y mejorar Validacion desarrolladores y
i usuarios
Evaluar y mejorar Prototipo final Implementar Resultades y solucién Usuarios
de problemas

Figura 7.11. Diagrama SIPOC. Fuente: Elaboracion propia.

7.3 Analizar

Con el analisis de los resultados de la etapa anterior, se tomaron decisiones sobre el
disefio y componentes a emplear en el desarrollo del prototipo. Como se menciono
anteriormente, los requisitos que el sistema de asistencia a desarrollar debe cumplir son:
portabilidad, confiablidad y no intrusividad. Por lo que en esta etapa se analizan los datos

para conceptualizar el producto a desarrollar.
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7.3.1 Andlisis de variables del proyecto:

Se monitore0 la variacion del ritmo cardiaco de la muestra en el transcurso de un dia
entero durante sus actividades laborales y cotidianas normales, esto para identificar los
rangos de ritmo cardiaco de cada usuario y personalizar la programacion del dispositivo. Para
facilitar el analisis de los datos, se identificd el ritmo cardiaco justo al quedarse dormidos
con el fin de comprobar que existia una variacion en el ritmo cardiaco en estados de vigilia-
somnolencia y se analizaron los datos de cada voluntario. En la Figura 7.12 puede verse la
variacion del ritmo cardiaco cuando un voluntario tomaba una siesta. Como puede apreciarse
en la grafica, en el momento de quedarse dormido, el ritmo cardiaco pasa drasticamente de

71 a 59 pulsaciones por minuto.

100
90
80
70

60

Ritmo cardiaco PPM

50

40

O™~ O N TMHOAN AT O DTN OO AN TdIO DD MN~NOWINT N AN AdAO O X
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N N - I NN WO WO OININNNOGOOGOONOODOO OO OO ddodaN o o
A OO OO oo oo o)) OO O OO O oo o o
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Tiempo (Segundos)

Figura 7.12. Variacion de Ritmo Cardiaco de Voluntario al Tomar una Siesta. Fuente:

Elaboracion propia.

Con las pruebas realizadas se confirmé que la transicion de vigilia a suefio provoca
el descenso del ritmo cardiaco, como se ha demostrado anteriormente (Espafia Patent No.
S2587935T3, 2016), lo cual refleja los cambios en el sistema nervioso autébnomo (Shinar,
Akselrod, Dagan, & Baharav, 2006). El ritmo cardiaco normal en estado de reposo de adultos
sanos (sin problemas cardiacos) entre 20 a 39 afios que mantienen una actividad fisica de
baja a moderada, se encuentra entre 60 y 90 PPM (pulsaciones por minuto), mientras que en
un estado de privacion del suefio oscila entre 56 y 60 PPM. Asi mismo, la variabilidad del

ritmo cardiaco provee informacion directa del estado fisiologico del usuario, lo cual es util
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para colectar informacion detallada del ciclo de somnolencia y anticipar situaciones de
riesgo. Por esta razon, se propone utilizar un sensor de pulso, por lo que se utilizé como base
la escala realizada con base en un estudio de monitoreo por encefalograma para programar

el dispositivo mostrada en la Tabla 7.8 (Kumar Singh, Sankar, & Kumar Thakur, 2016).

Ritmo . Ritmo . Ritmo .
. Porcentaje . Porcentaje . Porcentaje
Cardiaco Cardiaco Cardiaco
(PPM) de Alerta (PPM) de Alerta (PPM) de Alerta
> de 80 100% 72 73% 63 42%
80 97% 71 70% 62 38%
79 94% 70 67% 61 34%
78 91% 69 64% 60 30%
77 88% 68 61% 59 26%
76 85% 67 58% 58 23%
75 82% 66 54% 57 20%
74 79% 65 50% < de 57 de 10% a 0%
73 76% 64 46%

Tabla 7.8. Relacion entre Ritmo Cardiaco y Estado de Alerta. Elaboracion propia con
informacién de Kumar Singh, et al., (A Real Time Heart Rate Monitor Using
Non-Contact Electrocardiogram for Automotive Drivers, 2016) y Anilkumar
(Design of Drowsiness, Heart Beat Detection System and Alertness Indicator for
Driver Safety, 2016).

7.3.2 Lista de especificaciones

Para asegurar que las propuestas cumplan con los requerimientos solicitados por los
usuarios, se realiz6 una lista de especificaciones que sirvié de apoyo para la evaluacion y
seleccidn de propuestas. Las especificaciones se dividieron en areas de funcion, materiales,
dimensiones y subministro de energia (Tabla 7.9). En cada area se establecen las
especificaciones de restriccion (R), las cuales debian ser cubiertas obligatoriamente y de
deseo (D), las cuales podrian ser o no cubiertas. Con esta lista de especificaciones se

realizaron las evaluaciones previas del prototipo para posteriormente ser presentado a los
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usuarios. Conociendo las restricciones, se procede a conceptualizar el posible producto a
desarrollar y puede establecerse el funcionamiento del mismo.

Proyecto Sistema de asistencia para el monitoreo de somnolencia
Motivo Respuesta a una necesidad
Objetivo Disminuir accidentes por somnolencia
Concepto Fecha R/D Descripcion
18/01/2017 R |Monitorear el nivel de somnolencia del usuario
18/01/2017 D [Noinvasivo
18/01/2017 D |Monitoreo inaldmbrico
Funcion 18/01/2017 R |Alertar al usuario al detectar altos niveles de somnolencia
20/01/2017 R |Comprobar estado de alerta del usuario
25/03/2017 R |Que la operacidn del equipo requiera menos de 10 minutos
29/01/2017 D |Detectar nivel de alerta del conductor
02/02/2017 R |Resistente a temperaturas de hasta 90°C
. 05/02/2017 R |Noinflamable
Materiales - -
25/03/2017 R |Resistentes al impacto
20/03/2017 D [|Materiales reutilzables
23/03/2017 D |Pesar menosde 1kg
. . 20/01/2017 R |Que no obstruya la visibilidad del conductor
Dimensiones - - -
21/01/2017 D |Dimensiones menores a38cm de diametro
Energia 10/02/2017 R |Accionamiento eléctrico
20/02/2017 D |Que se alimente de la energia del vehiculo

Tabla 7.9. Lista de especificaciones. Fuente: Elaboracion propia.

7.3.3 Estructura funcional

La estructura funcional muestra el proceso del funcionamiento del producto. Como
puede observarse en la Figura 7.13, para que el sistema de deteccion del nivel de somnolencia
comience a operar, se requiere recibir la informacion recaudada por los distintos sensores,
posteriormente la informacion es procesada y analizada para determinar el estado y nivel de
somnolencia del usuario, si el nivel de somnolencia es de alto riesgo, el sistema activa una
alarma para mantener el nivel de alerta del usuario, mas adelante el ciclo se repite mediante

la comprobacion del nivel de alerta.
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Figura 7.13. Estructura funcional. Fuente: Elaboracién propia.

7.3.4 Diagrama de flujo

El diagrama de flujo muestra el proceso de funcionamiento del sistema de
asistencia. En la Figura 7.14 puede observarse que el proceso comienza con la entrada de la
sefial, dicha sefial es recibida por el sensor de pulso, posteriormente pasa por un filtrado de
sefial para eliminar el ruido provocado por el movimiento del usuario ya que es un dispositivo
usable. Después de que la sefial es filtrada y procesada, se determina el ritmo cardiaco del
usuario y se analiza este ritmo cardiaco para relacionarlo al nivel de somnolencia, de modo
que si el ritmo cardiaco es menor a 60 pulsaciones por minuto, las condiciones se consideran
anormales y se procede a activar el sistema de alarma, posteriormente, el sistema comprueba
el ritmo cardiaco y se repite el ciclo. Este es el diagrama de flujo general, son embargo, se
debe recordar que para establecer el parametro de ritmo cardiaco, se monitoreo el ritmo

cardiaco de cada persona para personalizar la programacion del dispositivo.
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Preprocesamiento de la
seal

Calculo de ritmo cardiaco

l

Calculo de ritmo cardiaco

Ritmo
cardiaco
<60
PPM?
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'

Activar sistema de alarma

Comprobar ritmo cardiaco

Figura 7.14. Diagrama de flujo del funcionamiento. Fuente: Elaboracién propia.

7.4 Mejorar

En esta etapa se establece el disefio, los componentes que conformaran el dispositivo,
los que deberan ser fabricados y los existentes en el mercado que pueden ser ocupados. De
este modo se determind que el dispositivo se dividira en dos partes: el sistema de alarma y el
monitor de variables biofisicas. Se desarrollaron prototipos para la validacién de ergonomia,

funcion, interaccion y usabilidad del producto.

7.4.1 Lluvia de ideas y bocetos

De acuerdo a los resultados del QFD en etapas anteriores, se realizaron bocetos de las
propuestas que mejor cumplian con los criticos de calidad. Gracias a la retroalimentacién del
usuario en esta etapa, se identificd que la propuesta de disefio mejor aceptada fue la que

ubicaba los sensores en la mufieca (Figuras 7.16 y 7.17). Ademas por cuestiones de precision
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en las mediciones, la lectura del sensor es mas precisa cuando se coloca en la parte interna

de la mufieca que en la parte externa, por lo que se eligio la propuesta de la figura 7.17.

Ibertin

Elagkico

Figura 7.15. Sensor de pulso cardiaco en el pecho. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7.16. Sensor de pulso cardiaco en la parte externa de la mufieca. Fuente: Elaboracién

propia.

m\rer(nl

Figura 7.17. Sensor de pulso en la parte interna de la mufieca (mayor precision de lectura).

Fuente: Elaboracién propia.
7.4.2 Andlisis de material
Los materiales para la realizacion del prototipo se eligieron dependiendo el propdsito
del prototipo. En donde el detalle no era requerido, se establecieron materiales de bajo costo

y faciles de conseguir, mientras que en los prototipos funcionales se eligieron por calidad,
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dimensiones, especificaciones y precision de los sensores. Los materiales utilizados se

describen a continuacion.

Componente Costo total Costo parcial
Esponja OASIS (aprox. % placa) $ 16.00 $8.00
Pegamento marca Resistol (Aprox. % del | $ 23.00 $17.25

bote)

Eléstico, resorte $ 7.00 $7.00
Resanador de madera (aprox. 10ml) $ 44.00 $35

Silicon liquido (Aprox. 1/10) $ 50.00 $5.00

Foamy Moldeable (1/2) $ 18.00 $9.00
TOTAL $ 158.00 $ 49.75

Tabla 7.10. Materiales prototipo rapido. Fuente: Elaboracién propia.

Para el prototipo funcional del monitor de variables biofisicas se utilizaron los
componentes mostrados en la Tabla 7.11, utilizando un sensor de pulso con circuitos de

eliminacion de ruido y amplificacion de sefial para asegurar la exactitud en las mediciones.

Componente Costo total
Tarjeta Arduino Nano $ 140.00
Protoboard 400 puntos $ 22.00
Cables $ 18.00
Sensor de pulso $ 100.00
Resistencias 4.7 KQ $ 5.00
TOTAL $ 285.00

Tabla 7.11. Materiales prototipo funcional: monitor de variables biofisicas. Fuente:

Elaboracion propia.



Para el prototipo del sistema de alarma, se utilizaron los componentes mostrados en
la figura 7.12, utilizando una sirena que alcanza 120 decibeles, equivalentes a los alcanzados
por una sirena de ambulancia, tomando en cuenta que un reproductor de muasica a maximo

volumen alcanza aproximadamente 105 decibeles (NIDCD, 2014).

Componente Total Parcial
Tarjeta Arduino UNO $ 140.00 $140.00
Protoboard 400 puntos | $ 22.00 $0.00
Cables $ 18.00 $3.00
Sirena $ 275.00 $275.00
TOTAL $ 255.00 $218.00

Tabla 7.12. Materiales prototipo funcional: alarma. Fuente: Elaboracion propia.

Componente Total
Tarjeta LightBlue Bean | $ 650.00
Sensor de pulso $ 100.00
TOTAL $ 750.00

Tabla 7.13. Materiales prototipo funcional: brazalete. Fuente: Elaboracion propia.

Se realizaron estudios estaticos y de caida para probar la resistencia y el material de
la carcasa con la que se realizaria el prototipo, se probd con 2 disefios de carcasa (Modelo a
y B) con &cido polilactico (PLA), debido a ser los consumibles comunes en manufactura

aditiva, con la cual se realizaria el prototipo. Los resultados se muestran a continuacion.

Figura 7.18. Estudio de tensién, desplazamiento y deformacion del modelo A

respectivamente. Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 7.19. Estudios de tension, desplazamiento y deformacion del modelo B
respectivamente. Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, se realizo un estudio de caida para estudiar la resistencia de la carcasa, la
altura de la caida analizada fue desde 1000 mm que es aproximadamente la distancia de la
mano al piso en posicion normal y se determind una rigidez de suelo firme aplicando el
mismo material (PLA). Debido a que el modelo A tenia un sistema de sujecion demasiado
pequerfio, corria el riesgo de romperse mas facilmente con una caida, razon por la cual el
estudio arrojé una falla en el estudio (Figura 7.20). Ademas, aunque la tension y
desplazamiento era un poco mayor en el modelo B, la deformacion era notablemente menor
y el estudio de caida mostr6 que es lo suficientemente resistente para soportar el impacto, de
modo que se eligio el modelo B y se hicieron correcciones para reforzar la parte méas delgada

en donde se percibia mayor desplazamiento.

Aunado a esto, el disefio de la carcasa sigue la forma natural de la mufieca para
asegurar el confort y se realiz6 una adaptacion detallada en el area del sensor, manteniendo
la parte que lo cubre lo més delgada posible para asegurar y mantener contacto total con la
piel del usuario. Ya que debido a que este dispositivo se utiliza en la mufieca, donde la calidad

de la sefial puede degradarse debido al ruido del ambiente y de los movimientos naturales del

usuario.

Este modelo contiene elementos con dngulos muy agudos 27,

Que pueden provocar que ¢l andlisis falle.

El solver cambiara el tipo de elemento de

predeterminado a tetraedro compuesto y volvera a ejecutar ef analisis,

ENSAMBLAJE CRCASA
NANO-Caida 1: Fallo

Figura 7.20. Estudios de caida libre del modelo A. Fuente: Elaboracion propia
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Figura 7.21. Estudio de caida libre del modelo B (Tensidn, desplazamiento y deformacion).

Fuente: Elaboracion propia.

7.4.3 Prototipado rapido

Realizados para evaluar la ergonomia y forma del dispositivo. Estos prototipos fueron
realizados con espuma Oasis y cubiertos con resanador de madera para darle un mejor
acabado. Cuatro diferentes sistemas de sujecidn fueron propuestos (Figura 7.22) permitiendo
observar que la mejor manera de asegurar la posicién del sensor era la utilizacion de

materiales elasticos.

Figura 7.22. Prototipos para evaluacion de sistemas de sujecion

7.4.4 Prototipado de alta fidelidad:

Realizado en Solid Works (Figura 7.23), desarrollando el modelado de los
componentes que compondrian tanto el sistema de asistencia como el brazalete para

monitorear variables biofisicas, lo que permitio realizar el disefio de las carcasas y el analisis

de estudios de resistencia (tension, desplazamiento y deformacion).
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Figura 7.23. Prototipo de alta fidelidad. Fuente: Elaboracion propia.

7.4.5 Prototipo fisico:

En cuestion del prototipado fisico, hubo diversas dificultades, tanto con el
comportamiento de los sensores como con la adaptacion al dispositivo. Al fabricar las
carcasas, el sistema de unidn no era resistente, de modo que se redisefiaron para fortalecer
las extremidades que sostendrian la correa, el disefio mostrado en la Figura 7.24 es el que
mejor se adaptd a las necesidades.

Figura 7.24. Carcasa seleccionada. Fuente: Elaboracion propia.

Para monitorear las variables biofisicas se utilizé un sensor de frecuencia cardiaca
para Arduino de 0.625 pulgadas de diametro y 0.125 pulgadas de grosor (Figura 7.25).
Combina esencialmente un sensor de frecuencia cardiaca 6ptico simple con circuitos de
cancelacion de ruido y amplificacion que lo hacen rapido y facil de obtener lecturas de pulso
confiables (World Famous Electronics, 2017).

Para el sistema de sujecion se tomo en cuenta el elastico mejor evaluado en la parte
de prototipado réapido y se colocaron los componentes dentro de la carcasa fabricada (Figura
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7.25). La carcasa del sistema de asistencia fue fabricada en MDF (Figura 7.26), para reducir
costos y tiempo de fabricacion.

Figura 7.26. Sistema de asistencia para el monitoreo de somnolencia. Fuente: fotografia

propia.

7.5 Controlar
Una vez teniendo el prototipo fisico, se valido el funcionamiento para proceder a
llevar a cabo las pruebas con los usuarios, tomando en cuenta las observaciones para la

realizacién de mejoras. Las mejoras propuestas tomaron en cuenta el alcance y delimitacion

del proyecto.
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7.5.1 Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se monté un simulador de manejo compuesto por una
computadora, un volante y unos lentes de realidad virtual (Figura 7.27 y 7.28). Se realiz6 una
interfaz por medio del software Processing que facilité el andlisis y permitié observar los
datos en tiempo real mientras las pruebas eran realizadas. Debido a que los parametros de
ritmo cardiaco dependen de ciertos factores como la edad, condicion y actividad fisica, se
analizaron los datos de cada voluntario, por lo que, antes de realizar la simulacién, los
usuarios utilizaron el brazalete durante un dia entero, se extrajeron los pardmetros de cada

uno y se personalizd la programacion.

Figura 7.28. Voluntario utilizando prototipo en simulador de manejo.
58



7.5.2 Investigacion correlacional

Realizada para conocer la relacion del comportamiento de los datos con el uso y no uso del

sistema de asistencia desarrollado y facilitar el analisis y validacion de los resultados.

7.5.2.1 Anélisis de varianza

Se realiz6 con un nivel de confianza del 95% (a=0.05) para determinar si la diferencia
entre las medias es estadisticamente significativa. Debido a que la hipétesis nula indica que
las medias entre el nivel de somnolencia sin el uso del sistema de asistencia y con el uso del
sistema de asistencia son iguales, se espera encontrar una diferencia significativa para

rechazar esa hipétesis.

Ya que F calculada es mayor que F de tablas (Tabla 7.14), se rechaza Ho. Al ser el p-
value mas pequefio que o se sabe que las medias son diferentes, por lo tanto, el uso del sistema
de asistencia si genera una diferencia significativa en el nivel de alerta del usuario, lo que
demuestra la relacion entre el uso del sistema de asistencia y el nivel de somnolencia del

usuario.

ANOVA
SS GL ([MS |[Fo Ftablas|P-value
Tratamientos 1690 4| 423| 298| 2.47| 2E-26
Error 49.6] 35| 1.42
Total 1739.6| 39
alfa 5%
a 5
n 20
N 40

Tabla 7.14 ANOVA. Fuente: Elaboracion propia con informacién de (Mongomery, 2008).
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Con la gréfica de caja (Figura 7.29) se puede observar que la diferencia del ritmo
cardiaco después de que el usuario se quedd dormido sin el uso del sistema de asistencia (1),
se mantiene entre 2 y 4 pulsaciones por minuto mientras que con el uso del dispositivo (2),
la diferencia se mantiene entre 14 y 16 pulsaciones por minuto, la pendiente de la grafica
muestra que si hay un aumento en el ritmo cardiaco al activar el sistema de asistencia y por
consiguiente se determina que el dispositivo si contribuye en la recuperacion del nivel de

alerta de los usuarios.

Boxplot of Ritmo Cardiaco

Ritmo Cardiaco

Prueba

Figura 7.29. Gréfica de Caja. Fuente: Elaboracion propia con Minitab.

7.5.2.2 Nivel de correlacion

Se realiz6 un estudio de correlacion para estudiar el grado de relacion entre el uso del
dispositivo y el nivel de alerta del usuario, ya que hasta ahora con el andlisis de varianzas
solo se sabe que si hay diferencia significativa pero no es suficiente para aceptar la hipotesis

alternativa de que el sistema de asistencia permite recuperar el estado de alerta del usuario.

Con un coeficiente de correlacion R del 98.56% (tabla 7.15), se puede afirmar que
existe un alto grado de correlacion entre el uso del sistema de asistencia y el nivel de alerta

del usuario.
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S R RZ | R?corregida
1.14248 98.56%| 97.15% 97.07%

Tabla 7.15. Resumen de estudio de correlacion. Fuente: Elaboracion propia con Minitab.

7.5.2.3 Anélisis de desviacion

Se realiz6 un analisis comparativo de las desviaciones de cada situacion: antes de
quedarse dormido, mientras se quedd dormido y después de quedarse dormido, con la
intencion de analizar la dispersion de los datos y determinar coémo se comporta la diferencia
significativa entre el uso y no uso del sistema de asistencia que se encontré con el anélisis de

varianzas.

Como se observa en la Tabla 7.16 el promedio de las desviaciones entre el estado de
despierto a dormido no sufren ningiin cambio ya que hasta ese momento no se ha realizado
ninguna intervencion. Sin embargo, si hay diferencia en el promedio de la desviacion después

de quedarse dormido sin el uso y con el uso del sistema de asistencia.

En las graficas de desviacion (Figura 7.30) se puede observar que, sin el uso del sistema
de asistencia, los datos se desvian 4.53 pulsaciones por minuto entre quedarse dormido y
después de quedarse dormido; mientras que, con el uso del dispositivo, los datos se desvian
8.59 pulsaciones por minuto, lo que indica que el usuario si recupera su estado de alerta.
También puede observarse que la desviacion es menor entre antes de quedarse dormido y
después de quedarse dormido con el uso del dispositivo de asistencia debido a que el usuario
vuelve a mantenerse en estado de alerta después de que la alarma es activada. Con esta
informacidn se concluye que al pasar de un estado de alerta a uno de somnolencia, el ritmo
cardiaco disminuye en promedio mas de 9 pulsaciones por minuto, sin importar el rango de

PPM de cada persona.
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SIN SISTEMA DE ASISTENCIA CON SISTEMA DE ASISTENCIA
PPM PPM PPM PPM PPM PPM
0 despierto [dormido VS| despierto despierto [dormido VS| despierto
VS PPM PPM VS PPM VS PPM PPM VS PPM
dormido después después dormido después después
1| 11.3137085| 2.12132034| 9.19238816 1| 8.48528137| 9.19238816| 0.70710678
2| 12.7279221( 1.41421356| 11.3137085 2| 12.0208153( 10.6066017| 1.41421356
3| 12.0208153( 0.70710678| 11.3137085 3| 9.89949494| 11.3137085| 1.41421356
4| 8.48528137| 3.53553391( 4.94974747 4| 9.19238816| 9.89949494| 0.70710678
5 12.7279221( 2.12132034| 10.6066017 5| 10.6066017| 9.89949494| 0.70710678
6| 12.7279221| 2.12132034| 10.6066017 6| 9.89949494| 10.6066017| 0.70710678
7| 9.89949494( 1.41421356| 8.48528137 7| 7.77817459| 11.3137085| 3.53553391
8| 12.0208153| 0.70710678| 11.3137085 8| 9.89949494| 12.0208153| 2.12132034
9| 7.77817459| 1.41421356| 6.36396103 9| 7.77817459| 9.89949494| 2.12132034
10| 8.48528137| 2.82842712| 5.65685425 10| 8.48528137| 10.6066017| 2.12132034
11| 8.48528137| 1.41421356| 7.07106781 11| 9.89949494| 11.3137085| 1.41421356
12| 8.48528137| 2.12132034| 6.36396103 12 9.89949494| 11.3137085| 1.41421356
13| 7.77817459| 1.41421356| 6.36396103 13 10.6066017| 11.3137085| 0.70710678
14| 7.77817459| 2.12132034| 5.65685425 14| 9.89949494| 12.0208153| 2.12132034
15( 8.48528137| 2.82842712| 5.65685425 15[ 9.19238816| 11.3137085| 2.12132034
16| 9.19238816| 1.41421356| 7.77817459 16 9.89949494| 12.0208153| 2.12132034
17 11.3137085| 0.70710678| 10.6066017 17| 9.19238816| 12.0208153| 2.82842712
18| 8.48528137| 2.12132034| 6.36396103 18| 9.19238816| 10.6066017| 1.41421356
19| 9.19238816| 2.82842712| 6.36396103 19| 7.77817459| 11.3137085| 3.53553391
20| 8.48528137| 1.41421356| 7.07106781 20| 9.19238816| 12.0208153| 2.82842712
Prom| 9.79342892( 1.83847763| 7.95495129| (Prom | 9.43987553| 11.0308658| 1.80312229
Desv Desv
TOT 8.27256045( 4.53928719| 7.27478081| (TOT 7.85113906( 8.59576521| 3.93138261

Tabla 7.16. Desviaciones de los datos. Fuente: Elaboracion propia con Excel.
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Figura 7.30. Comparacion de desviaciones sin el sistema de asistencia (a) y desviaciones

con el sistema de asistencia (b). Fuente: elaboracion propia con Excel.

Para ilustrar mejor el efecto del sistema de asistencia, se muestra una gréafica
comparativa del ritmo cardiaco de un voluntario al activar el sistema de alarma y al no
activarlo (Figura 7.31) Al comparar ambas graficas se puede observar que el usuario
recupera su estado de alerta con el uso del sistema de asistencia, sin embargo, su ritmo
cardiaco oscila en un rango menor al que presentaba antes de la aparicion de somnolencia,
por lo que se hace hincapié en que una vez detectado un periodo de somnolencia critico, el
descanso es necesario para recuperar el nivel de alerta por completo. En la Figura 7.32 pueden

observarse las distintas fases del experimento.
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Figura 7.31. Comparacion de ritmo cardiaco de voluntario sin activar el sistema de asistencia

(@) y activando el sistema de asistencia (b). Fuente: elaboracion propia con Excel.

(@) (b) (©)

Figura 7.32. Pruebas con usuario a) usuario antes de la presencia de somnolencia, b)

momento en que se detecta somnolencia, ¢) usuario después de que la alarma fue activada.
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7.5.2.4 Exactitud del sistema de monitoreo propuesto

La exactitud hace referencia a qué tan cerca estan las mediciones del sistema del valor
real, para ello se aplicé un analisis de las mediciones con una sefial de 76 pulsaciones por
minuto para determinar con cuanta exactitud el brazalete emitia el valor correcto al
mantenerse en constante movimiento. Para facilitar el analisis de los datos se realizd una

gréfica de control con Minitab para conocer la linealidad y el sesgo de las mediciones.

Como puede observarse en la Figura 7.33, aunque existen datos fuera de los limites
de control, los datos tienden a establecerse dentro del rango las 76 PPM, de modo que las
mediciones fuera de los limites se atribuyen al ruido en las mediciones debido a tratarse de
un sistema portable. Con apoyo de los resultados de la gréafica, se obtiene una exactitud del
+ 2 PPM con un nivel de confianza del %79 mientras que se obtienen una exactitud del

+3PMM con un nivel de confianza del 98%.

Estos resultados pueden parecer bajos pero en comparacion con otros dispositivos
usables desarrollados como el de Minho Choi (Wearable Device-Based System to Monitor a
Driver’s Stress, Fatigue, and Drowsiness, 2017), cuya exactitud es de 68.3% en conjunto del
total de variables que su dispositivo monitorea y alcanzando una exactitud del 84.4% en
monitoreo de somnolencia, puede verse que el dispositivo desarrollado puede mejorarse e

implementarse para ser Util en la disminucion de accidentes laborales de este tipo.
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Figura 7.33. Grafica de control. Fuente: elaboracion propia con Minitab.

Para conocer el comportamiento de las mediciones se realiz6 un histograma (Figura
7.34), con el que se puede observar que los datos mantienen un comportamiento normal con

un sesgo positivo inclinado hacia la derecha con una desviacion de los datos de 1.163 PPM.
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Figura 7.34. Histograma de mediciones. Fuente: elaboracién propia con Minitab.
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7.5.3 AMEF del sistema propuesto

Para la realizacién del analisis de modos de fallas y efectos del dispositivo propuesto,
se tomaron en cuenta las causas principales que se evaluaron en el andlisis de las 28 patentes
relacionadas. Se establecio la severidad de cada causa y la probabilidad de ocurrencia de cada
falla se evalud con las pruebas de validacion del prototipo. En comparacién con los
promedios de la Tabla 7.5, puede apreciarse en los resultados que se logré disminuir el indice
de ocurrencia de las fallas de intrusion y portabilidad; por otro lado, aunque el indice de
confiabilidad fue menor, aln se considera mejorable debido a los resultados mencionados en
el paso anterior. Asi mismo, se debe mejorar la facilidad de uso, ya que algunos participantes

calificaron el dispositivo propuesto como un poco dificil de operar la primera vez de uso.

i . > (0|

Modo potencial de la falla Efectos potenciales de la falla w 8 %

O

slalB

S|e| &

Zla|e

[a

Intrusivo Molestia y rechazo. 90| 0

P bl Frustracién, molestia, puede ser causa 10l 21 20
0c0 conniable de un accidente.

Dificil de operar Frustracion y molestia. 83|24

No aplicable atn en entorno real No llega al cliente 102 20

No portable Disgusto, limitacion de uso 7100

Tabla 7.17 Analisis de Modos de Falla y Efecto (AMEF) del sistema propuesto. Fuente:
Elaboracion propia.

7.5.4 Investigacién descriptiva

Para la investigacion descriptiva se aplicé la encuesta a 20 personas, la base de datos
fue generada con los resultados de los cuestionarios realizados en google forms. Después se
filtraron los datos y se adaptaron las respuestas de algunas preguntas para que la escala mayor
(4 y 5 de la escala Likert) pudiera ser tomada como evaluacion positiva y se calculé el
porcentaje de evaluaciones positivas por sub-factor y por item para identificar los aspectos a

mejorar (Figura 7.17).
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SEGURIDAD BIENESTAR COMNFIAMNZA
Resp |item 1 |item 2 |item 3 |item 4 |item & |item 6 [item 7 |item 8 |item 9 |item 10 |item 11 |item 12 |item 13|item 14 |item 15
1 ] ] ] ] 1 ] ] ] 12 0 0 0 0 1] ]
2 1] 1] 7 ] ] 3 4 1] 1] 7 1 1] 1]
3 ] 1 3 1 10 2 1 10 4 9 0 9 ) 3 3
4 9 7 10 12 2 9 7 6 ] 8 9 4 9 10 12
5 11 12 7 7 ] 9 12 1 0 3 11 0 2 7 5

Tabla 7.18. Resultados generales de encuestas. Fuente: Elaboracion propia.

Con la tabla 7.18 y la Figura 7.35 se puede observar que el sub-factor ergonémico

mas bajo es el de bienestar, el cual esta relacionado con la comodidad y usabilidad del

prototipo.

En la Figura 7.36 se puede observar que, en cuestién de seguridad, el item a mejorar

es el 5, que hace referencia a los factores de distraccion en el dispositivo. En la Figura 7.37

se puede observar que, en cuestion de bienestar, los items a mejorar son el 4, 3y 5, que hacen

referencia a la comodidad del brazalete y al tipo de alimentacion del dispositivo. En la Figura

7.38 se puede observar que, en cuestion de confianza, los items a mejorar son el 2 y el 3, que

hacen referencia a la interfaz y al sistema de sujecion del brazalete.

| RESUMEN SEGURIDAD || BIENESTAR || CONFIANZA |
Variab|R Posit Total | % item |Resp+|Total| % | %T ||item |Resp+|Total | % | % T ||item |Resp+|Total | % | %T
SEGUR 77| 100| 77% 1 20 20| 100%| 20% 1 18 20| 90%| 18% 1 20 20| 100%| 20%
BIENES 55| 100| 55% 2 19 20| 95%| 19% 2 19 20| 95%| 19% 2 4 200 20% 4%
CONFIA 69| 100| 69% 3 17 20 85%| 17% 3 7 20| 35% 7% 3 11 20| 55%| 11%
4 19 20| 95%| 19% 4 0 20 0% 0% 4 17 20| B5%| 17%
5 2 20| 10% 2% 5 11 20| 55%| 11% 5 17 20| B85%| 17%

Tabla 7.19. Resumen de evaluacion de ergonomia en general y por sub-factores. Fuente:

Elaboracion propia.
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Figura 7.35. Gréfica de evaluacion de ergonomia. Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 7.36. Grafica de evaluacion de seguridad. Fuente: Elaboracidn propia.

EVALUACION BIENESTAR

100% ! oo%
o
0%
__-‘110%
55% ., 20% Rt
i3 '

.",-

4 0% 3 35%

Figura 7.37. Grafica de evaluacion de bienestar. Fuente: Elaboracién propia.
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EVALUACION CONFIANZA
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Figura 7.38. Gréfica de evaluacion de confianza. Fuente: Elaboracion propia.

Aunado a los resultados anteriores, los participantes tuvieron oportunidad de agregar
comentarios en la aplicacion de la encuesta, 17 de los 20 participantes emitieron
observaciones, las cuales fueron tomadas en cuenta para establecer las mejoras que se le
realizarian al primer prototipo. Los comentarios realizados por los usuarios se listan en la
Figura 7.39. Como puede observarse, confirmando los resultados de la encuesta, una
consideracién importante es la correa de fijacion, la interfaz y la alimentacion del prototipo.

Observaciones

Mejorar apariencia

Podrias considerar utilizar baterias de litio recargables
Podrian ser baterias mas pequefias

Molesta un poco después de tenerlo mucho tiempo puesto
Seria bueno que mostrara Ritmo Cardiaco

La bateria es algo incomoda

Se me durmi6 un poquito la mano después de un rato
Seria bueno que no fuera transparente el plastico

Si la luz no titilara tan seguido distraeria menos

Seria mejor si fuera recargable

Me gustd, ojala se pueda ocupar pronto

No entendi bien qué indicaban las luces

Solo se me hizo algo grande el brazalete

Fue interesante, solo que las pruebas fueron algo largas

Estaria bien que me mostrara los datos en mi celular
Recargarlo seria mejor

La correa podria ser de silicon y las pruebas mas rapidas

Figura 7.39. Retroalimentacion de los usuarios.
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7.5.5 Validacion de experiencia de usuario (VEU)

Los resultados de la aplicacion del método de VEU se muestran por pasos a
continuacion:
a) PASO 1: Delimitacién

a. Geénero: Indistinto (masculino en la muestra)

b. Edad: Como la especificacion de edad para el proyecto es entre 20 y 39
anos, ya que en este intervalo de edad se mantienen condiciones fisicas
mas estables que en edades posteriores (Avila Chaurand, Prado Ledn, &
Gonzalez Mufioz, 2015), en entra en los grupos D (adulto joven de 18 a
30 afnos) y E (adulto de 30 a 60afios) del método VEU.

c. Zona geogréfica: Urbana

d. Alfabetizacion: Media

b) PASO 2: Sintesis de prototipo

a. Objetivo: Recuperar estado de alerta/vigilia.

b. Funcion: Monitoreo de somnolencia.

c. Necesidad a resolver: Disminucion de accidentes por somnolencia

c) PASO 3: Delimitar
a. Tipo de prototipo: Desarrollo de producto.
d) PASO 4: Factores a evaluar
Este método permite evaluar los siguientes factores:

a. Usabilidad: aspectos referentes a la manipulacion del prototipo por
parte del usuario para lograr tareas especificas dado un contexto
especifico de uso.

b. Interaccién: siendo una accion reciproca entre dos 0 mas objetos
provocando reacciones como aprendizajes e intenciones.

c. Estética: Elemento significativo para el usuario de acuerdo a un
contexto especifico, contempla los sentidos principales (tacto, olfato,

audicion, gusto, vision).
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d. Empatia: Participacion afectiva de una persona en una realidad ajena a
ella, generalmente en los sentimientos de otra persona.

e. Emocional: Alteraciones de animo produciendo emociones Yy
expresiones (miedo, alegria, tristeza, indignacion, sorpresa,

aburrimiento, diversién, asco, deseo, etc.).

e) PASO 5: Seleccion de items

Los items se seleccionaron acorde al propdsito de la validacion y la naturaleza
del proyecto (desarrollo de productos).

a. Usabilidad:
USA_A 01 ;Qué tan facil es aprender a manipular el producto por primera vez?
USA_ A 02 ;Que tan facil es manipular el producto &gilmente?
USA A 03 ¢Qué tan facil es recordar el uso del producto?

USA A 04 ;Qué tan facil es cometer errores en el uso del producto?

b. Interaccion:
INT_A_ 01 ;/Qué tan facil es el inicio de la interaccion?
INT_A_02 ;/Qué tan facil es el desarrollo de la interaccion?
INT_A_03 ;Qué tan facil es el final de la interaccion?
INT_B_02 ¢Con que facilidad percibe dolor?

INT_C 02 ;Como percibe la eficiencia de la interaccion?

c. Estética:
EST_A 01 ;Que tan agradable es a la vista?
EST_A 02 ;Que tan agradable es al color?
EST_A 03 ¢;Qué tan agradable es a la forma?
EST B _01 ;/Qué tan agradable es al tacto?
EST_B_06 ¢Qué tan agradable es al peso?
EST _E_02 ;Qué tan intenso es el sonido?
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EST_E_03 ¢Percibe alguna molestia fisica?

d. Empatia:
EMP_A 06 ;Cdomo se percibe el nivel de satisfaccion?
EMP_A_07 ;Como es la identificacion con el producto?
EMP_B_02 ;Con que facilidad percibe algun beneficio?

e. Emocional:

EMO_A 01 ;Qué emocidn le provoca a la vista?

EMO_A 01 01 Miedo Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_A 01 02 Alegria Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_A 01 03 Tristeza Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_A _01_04 Indignacién Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_A 01 05 Sorpresa Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_A 01 06 Aburrimiento Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_B 01 ;Qué emocion le provoca al tacto?
EMO_B_01_01 Miedo Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_B _01_02 Sorpresa Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_B_01_03 Desprecio Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_B_01_04 Satisfaccion Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_B_01_05 Diversion Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_B_01_06 Dolor Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_E_01 ;Qué emocion le provoca a la audicion?
EMO_E 01 01 Miedo Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_E_01 02 Alegria Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_E_01 03 Tristeza Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_E_01 04 Inspiracion Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
EMO_E_01 05 Aburrimiento Nada 1. 2. 3. 4. 5. Mucho
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f) PASO 6y 7: Aplicacion y analisis de resultados

Durante la aplicacion de las preguntas se notd que algunas preguntas no podian
promediarse debido a que la ponderacion alta reflejaba una calificacion negativa,
como la preguntas ¢ Con qué facilidad percibe dolor?, por lo que se invirtié el valor
de respuesta para poderlo promediar con los resultados por factor. Otras preguntas
como la relacionada con la intensidad del sonido, aunque el resultado podria ser
tomado como algo negativo en otros proyectos, debido a el objetivo del sonido en
este proyecto se dejé como positivo. La Figura 7.40 muestra los resultados obtenidos
por factor, demostrando que el prototipo actual tiene una estética cuestionable,
principalmente fue evaluado como poco agradable a la vista y al color, por lo que
estos resultados fueron tomados en cuenta para realizar las mejoras pertinentes. (Para

maés informacion pueden consultarse los apéndices 3-6).

Excelente

ot 45 o ———— ——— — — — .
U 1 ] P77
é 4 3.65 3.49 3483333333 3-633333333 | Bueno
33 2.985714286 Aceptable
=3
% Cuestionable
o 25
O Pobre
E I L AR NEp—— = em—— -
LS
g 1 Inaceptable
Z 0.5

0

Usabilidad Interaccion Estética Empatia Emocion

FACTOR DE EXPERIENCIA DE USUARIO

Figura 7.40. Grado de consistencia de la aplicacion del método VEU por factor.

7.5.6 Mejora continua

Las mejoras realizadas se basaron en la parte estética del disefio debido a ser la parte
con resultados méas bajos en la validacion de experiencia de usuario, las propuestas se
realizaron tomando en cuenta las observaciones de los usuarios que aparecen en la Figura
7.36.

En la Figura 7.41 se muestran algunas propuestas de mejora y en la Figura 7.42 la

propuesta de redisefio a ser evaluada por los usuarios.
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Figura 7.41. Propuestas de mejora de disefio.

Las propuestas aceptadas fueron fabricadas por medio de manufactura aditiva y
posteriormente fueron pintadas para mejorar la estética del prototipo (Figura 7.42). El
brazalete fue disefiado para ser compatible con correas comerciales, sin embargo se incluye
una correa elastica haciendo hincapié en la importancia de mantener el brazalete firme en la
posicion indicada. Con las caracteristicas de estética cubiertas, se realizé el disefio del
empaque (Figura 7.43) para presentarlo a los voluntarios y proceder a la evaluacion de las

mejoras.

[ -

3D-PRINTER

Figura 7.42. Construccion de prototipo fisico.
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Figura 7.43. Disefio de empaque.

Para validar las mejoras se realiz6 una prueba répida con los usuarios (Figura 7.44)
en la que se les entregaba el producto solicitandoles que se lo colocaran y ellos interactuaban
con el prototipo sin ninguna otra instruccion. Como los participantes ya sabian de qué trataba
la prueba, ninguno tuvo problemas con la colocacién del dispositivo, sin embargo, tardaban

mas tiempo colocandolo con la correa comercial.

Figura 7.44. Pruebas y evaluacion del redisefio.
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7.5.5.1 Revalidacion de experiencia de usuario

Se realizo la evaluacion de la experiencia de usuario del segundo prototipo y
comparando los resultados de la Grafica 7.45 con los resultados obtenidos por el primer
prototipo (Figura 7.40), se puede observar que la estética del producto alcanz6 un nivel de
consistencia bueno y la empatia un nivel excelente. Con esto se puede concluir que la

aceptacion del producto aumento.

a5 o AP t1agss7iey 110000 Eeclente
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T . Pobre
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0
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FACTOR DE EXPERIENCIA DE USUARIO

Figura 7.45. Grado de consistencia de experiencia de usuario después del redisefio.
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VIIl. CONCLUSIONES

Esta tesis propone un sistema de asistencia para monitorear somnolencia en tiempo real
con base en factores fisioldgicos. El sistema desarrollado emplea un sensor de ritmo cardiaco
con eliminacion de sefiales de ruido, lo cual lo vuelve préactico, portable y no intrusivo. El
brazalete envia la informacion para ser procesada por el sistema de alerta, el cual notifica al

usuario cuando un estado de somnolencia critica es detectado.

El sistema propuesto permite recuperar el nivel de alerta del usuario al activar un
dispositivo de asistencia sonoro y cuenta con una exactitud en la medicion de £ 3 PPM con
un 98% de confianza, por lo que la programacion de la activacion de la alarma debe tomar
en cuenta esta tolerancia en la medicién. El dispositivo desarrollado fue evaluado con un
simulador de manejo, por lo que es aplicable para este tipo de actividad y para implementarlo
en otras areas laborales, el brazalete cumplird la misma funcion, sin embargo, es necesario
modificar el sistema de alarma para adaptarse a las condiciones de trabajo de cada ocupacién,
de modo que para los operadores de maquinaria se recomienda utilizar una alarma héptica o
de vibracion para alertar al usuario, y una alarma sonora complementada con una visual para

el area médica.

IX. TRABAJO FUTURO

A pesar de que el sensor empleado elimina sefiales de ruido, el prototipo actual no permite
filtrar todas las sefiales de ruido generadas al ser un dispositivo usable que se mantiene en
constante movimiento. Por esta razon se propone incluir una tarjeta de monitoreo de pulso
para analizar y filtrar la sefial, permitiendo una mayor exactitud en las mediciones. Debido a
los resultados, se propone cambiar la programacion del sistema de asistencia para
estandarizarlo al hacer que responda al intervalo de la diferencia del ritmo cardiaco

encontrado en lugar de responder al rango de PPM de cada usuario.
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APENDICE

A.l. Encuesta de ergonomia

Esta encuesta tiene como objetivo evaluar la ergonomia del prototipo del
"Sistema de asistencia para monitorear nivel de somnolencia”. Sus respuestas
contribuiran al desarrollo y mejora del dispositivo, por tal motivo solicitamos
completa honestidad en sus respuestas, gracias por su participacion.

SEXO: EDAD:

Instrucciones: Elija una escala para su respuesta en donde 5 es totalmente de
acuerdo y 1 totalmente en desacuerdo.

1. ¢El uso del brazalete interfiere en sus actividades normales?

10 20 30 40 50
2. ¢Laintensidad del sonido es adecuado para alertarlo?
10 20 30 40 50
3. ¢Le es util que el brazalete se mantenga indicando su conectividad?

10 20 30 40 50

4. ¢Encuentra conveniente que el sistema de alarma sea independiente del
brazalete?
1o 20 30 40 50

ol

. ¢ Las luces del brazalete son un factor de distraccion?
1o 20 30 40 50

6. ¢Encontro facil colocarse el brazalete?
10 20 30 40 50

~

¢, Considera adecuado el tiempo que tardd en colocarse el brazalete?

10 20 30 40 50
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8. ¢El ajuste del brazalete le incomoda la circulacién?

1o 20 30 40 50
9. ¢Qué tan conveniente encuentra el uso de las baterias en el dispositivo?

1o 20 30 40 50
10. ¢ En general, qué tan comodo encuentra el brazalete?

10 20 30 40 50

11. ¢ El brazalete se mantiene en su lugar con firmeza?
1o 20 30 40 50

12.¢Qué tan suficientes fueron las luces LED para interactuar con el
brazalete?
1o 20 30 40 50

13.¢Considera adecuado el sistema de sujecién (correa) del brazalete?
1o 20 30 40 50

14.¢Considera que los materiales del brazalete son resistentes?
1o 20 30 40 50

15. ¢ En general, el uso del brazalete le brinda confianza?

1o 20 30 40 50

16.Observaciones:

iGRACIAS!

88




A.2. Validacion de preguntas para encuesta

Esta encuesta tiene como objetivo evaluar las preguntas del cuestionario a
aplicar para validar la pertinencia del mismo.

SEXO: EDAD:

Profesiéon del evaluador:

Instrucciones: Elija una escala para su respuesta en donde 1 es malo, 2 es
suficiente, 3 es bueno, 4 es muy bueno y 5 es excelente.

1. ¢Cdmo califica las instrucciones del cuestionario?
1o 20 3o 40 50

¢, Como califica el grado de interrelacion y coherencia de los items?

no

1o 20 30 40 50
3. ¢Como califica la validez légica del cuestionario (Grado en que el

cuestionario mide de forma logica lo que quiere medir)?

1o 20 30 40 50
4. ¢Como califica la validez de contenido (¢ abarca todas las dimensiones

relacionadas que se quieren estudiar?)?

10 20 30 40 50

5. ¢Como califica el orden de las preguntas?
1o 20 30 40 50

6. ¢COmo evalla la escala de respuestas?
1o 20 30 40 50

7. Observaciones y recomendaciones:
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A.2. Resultados Usabilidad e Interaccion Método VEU Prototipo 1

Usabilidad Interaccion
(Quétanfacil | . | ca | A - A~ -
es aprender a Que t.an facil | cQue tan ficll ¢ Qué tan facil ¢Que tan facil ¢ Qué tan facil ¢Conque |¢Cdmo percibe
. es manipular el | es recordar el . es el desarrollo L o
manipular el es el inicio de la es el final de la facilidad la eficiencia de
producto uso del . L de la . _, . . .
producto por L interaccion? . - interaccion? | percibe dolor? | la interaccion?
- agilmente? producto? interaccion?
primera vez?
4 4 5 4 4 4 1 4
3 4 4 3 4 5 2 3
4 5 5 4 3 4 1 4
3 4 4 3 5 3 2 3
2 3 3 2 3 4 3 3
3 3 4 3 4 3 1 4
2 2 3 4 3 4 3 3
4 4 4 3 4 4 1 4
4 3 3 4 5 3 2 3
5 4 4 2 4 2 1 4
2 3 4 3 4 3 1 4
4 4 4 2 5 3 3 5
1 2 3 4 3 4 2 3
5 4 4 3 5 4 1 5
4 4 4 4 3 3 2 4
3 3 5 2 4 4 1 3
3 3 4 3 4 4 3 4
4 5 5 3 3 3 1 4
2 3 4 4 4 3 2 5
4 5 5 4 3 2 3 3
33 3.6 4.05 3.2 3.85 3.45 3.75
3.2 3.85 3.45 3.2 3.75
3.65 3.49
BUENO ACEPTABLE
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A.3. Resultados Estética, Empatia y Emocién Método VEU Prototipo 1

Estética Empatia
P I A~ - P P éCémo se éCémo es la ¢Con que
JLIE QLS EN JOLE AL E AL . S ¢Percibe alguna| percibe el | identificacion facilidad
agradable es a | agradable es al | agradable es a | agradable es al | agradable es al | intenso es el e . ¥ .
. N molestia fisica? nivel de conel percibe algin
la vista? color? la forma? tacto? peso? sonido? ) - .
satisfaccién? producto? beneficio?
2 2 3 4 4 4 2 4 4 5
2 3 3 3 3 5 1 3 3 4
3 2 2 2 2 4 3 3 4 4
2 1 3 3 4 4 2 2 3 4
1 2 3 4 3 4 3 3 4 4
2 3 3 4 2 5 2 2 3 5
1 3 2 3 4 5 3 1 3 4
2 2 3 4 3 5 4 3 4 5
3 2 1 3 4 5 2 2 3 4
2 1 4 2 2 4 3 3 3 5
3 2 3 4 4 5 1 4 3 4
3 1 2 2 4 5 1 3 4 5
4 3 4 3 3 5 2 2 4 4
1 2 3 2 4 4 1 3 3 5
3 1 4 3 5 5 2 2 3 5
2 2 3 2 3 5 3 3 3 4
3 2 2 3 4 5 1 1 2 5
2 3 2 4 3 4 1 2 3 4
1 2 3 2 4 4 2 4 4 5
2 2 1 3 3 5 2 3 3 5
22 2.05 27 3 34 46 2.65 33 45
2.2 2.05 2.7 3 3.4 4.6 2.95
[ 2.985714286 [ 3.483333333
[ CUESTIONABLE [ ACEPTABLE

Miedo Alegria Tristeza Indignacion Sorpresa Aburrimiento
1 3 1 1 4 1
1 4 2 1 4 1
1 3 4 1 3 1
1 4 1 1 4 1
1 3 1 1 4 1
1 2 1 1 5 1
1 3 2 1 4 1
1 3 1 1 4 1
2 3 1 1 4 1
1 5 4 1 3 2
1 4 5 1 2 1
1 2 1 1 4 1
2 3 1 1 2 1
1 3 1 1 1 1
1 3 1 1 5 1
1 2 1 1 5 1
2 3 3 1 4 1
1 3 1 1 4 1
1 3 1 1 3 1
1 3 1 1 4 2

3.85 3.1 3.3 4 3.65 3.9
3.633333333
BUENO
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A.4. Resultados Usabilidad e Interaccion Método VEU Prototipo 2

Usabilidad Interaccién
(Quétanfacil | | T (- o (L
es aprender a Que t_an L | AN ¢ Qué tan fécil JUMEE] ¢ Qué tan facil ¢(Conque |¢Cdmo percibe
. es manipular el | es recordar el . es el desarrollo . o
manipular el es el inicio de la es el final de la facilidad la eficiencia de
producto uso del . . de la . - . . -
producto por L interaccion? . - interaccion? | percibe dolor? | la interaccién?
. agilmente? producto? interaccion?
primera vez?
4 4 5 4 4 5 1 4
4 5 4 5 4 4 1 4
4 5 5 4 4 4 1 3
5 4 4 3 5 4 2 4
5 3 5 4 4 3 1 4
3 4 4 4 4 4 1 3
5 4 5 5 4 4 3 4
4 4 4 4 4 3 1 3
4 5 5 4 5 4 2 4
5 4 4 4 4 3 1 4
4 5 4 4 4 4 1 4
4 4 4 3 5 3 2 5
5 4 3 4 4 4 1 4
5 4 4 5 4 5 2 5
4 4 5 4 5 4 2 4
5 5 5 4 4 3 1 5
5 3 5 3 5 4 1 3
4 5 5 5 4 4 2 4
4 4 4 4 5 4 1 5
4 5 5 4 4 3 1 4
4.35 4.25 4.45 4.05 43 3.8 4
4.05 43 3.8 3.6 4
435 3.95
BUENO BUENO
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A.5. Resultados Estética, Empatia y Emocién Método VEU Prototipo 2

Estética Empatia
P I A~ - P P éCémo se éCémo es la ¢Con que
(Qué tan cQuetan (Que tan ¢Quetan ¢Quetan . ¢Quetan ¢Percibe alguna| percibe el | identificacion facilidad
agradable es a | agradable es al | agradable es a | agradable es al | agradable es al | intenso es el e . ¥ .
. N molestia fisica? nivel de conel percibe algin
la vista? color? la forma? tacto? peso? sonido? ) - .
satisfaccién? producto? beneficio?
4 4 5 4 4 5 1 5 5 5
3 5 5 3 4 4 2 4 4 4
4 4 5 4 5 5 2 5 5 5
4 4 4 3 4 4 1 4 5 4
4 3 4 4 4 5 2 5 5 4
3 4 5 4 4 4 1 3 4 5
4 5 5 4 3 4 1 4 5 5
5 5 3 5 4 5 2 5 4 5
3 4 4 4 4 5 1 5 5 4
4 5 4 4 5 4 2 4 5 5
5 4 5 5 4 5 1 4 4 5
5 4 4 3 4 5 1 5 5 5
4 4 5 4 4 5 2 4 4 4
3 3 5 4 5 4 1 5 5 5
4 4 4 4 4 4 2 5 5 5
5 5 5 4 3 5 2 4 5 4
4 5 5 3 4 5 1 3 4 5
5 4 5 5 4 4 1 4 5 5
4 5 4 4 4 5 1 4 3 4
4 4 5 3 5 5 2 5 4 5
405 425 455 3.9 41 46 435 455 465
4.05 4.25 4.55 3.9 4.1 4.6 3.55
[ 4.142857143 [ 4.516666667
[ BUENO [ EXCELENTE

Miedo

Alegria

Tristeza Indignacion

Sorpresa

Aburrimiento

AH'—\H»—\HHHHHHHHHHH»—\»—\HH»—\»—\

A A WP, WPLUUPDWD WD WLULOUD

BlRP P PP P RPRRPRPRPRPRRPRPRPRRPREPRPRRLRRERRR
BlRP P PP P RPRRPRPRPRPRRPRPRPRRPRPEPRRLRRERPRR

aﬁhmbbmmbbbhwbmhmbbmtﬂh

-l>|E||—\|—\HH|—\|—\|—\HH|—\|—\»—\HH|—\|—\HHH|—\

4.05

BUENO
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A.6. Registro de disefio industrial

Modelo industrial de un brazalete para el monitoreo de somnolencia

REIVINDICACION

1.- Se reivindica el MODELO INDUSTRIAL DE BRAZALETE PARA EL MONITOREO DE
SOMNOLENCIA, tal como se refiere e ilustra.
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DESCRIPCION:
La presente invencién se refiere a un MODELO INDUSTRIAL DE UN BRAZALETE
PARA EL MONITOREO DE SOMNOLENCIA. Particularmente esta invencién se refiere a
un brazalete que monitorea el pulso cardiaco por medio de un sensor de pulso que se coloca
en la parte interna de la mufieca, esta sefial es procesada por una tarjeta de monitor de
pulso que filtra la sefial y activa una alarma cuando se detecta somnolencia con la intencion
de recuperar el estado de alerta del usuario.

El BRAZALETE PARA EL MONITOREO DE SOMNOLENCIA se describe conforme a las
figuras que enseguida se anexan:

Figura 1.- Vista superior del BRAZALETE PARA EL MONITOREO DE SOMNOLENCIA.
Figura 2.- Vista frontal del BRAZALETE PARA EL MONITOREO DE SOMNOLENCIA.
Figura 3.- Vista posterior del BRAZALETE PARA EL MONITOREO DE SOMNOLENCIA.
Figura 4.- Vista lateral del BRAZALETE PARA EL MONITOREO DE SOMNOLENCIA.

Figura 5.- Vista isométrica frontal del BRAZALETE PARA EL MONITOREO DE
SOMNOLENCIA.

Figura 6.- Vista isométrica posterior del BRAZALETE PARA EL MONITOREO DE SOMNOLENCIA.
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Figura 2.- Vista frontal.




Figura 3.- Vista posterior
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Figura 4.- Vista lateral
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