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El estrés es la respuesta no bien especificada del organismo a cual-
quier demanda perturbadora del exterior, es decir, a condiciones
externas que perturban el equilibrio emocional y fisico de la persona
y que en condiciones de exposicion prolongada puede ocasionar
enfermedades graves. Es importante diagnosticarlo a tiempo, con
lo cual se puede ayudar a evitar que diversos tipos de alteraciones
se desarrollen en mayor grado. Este trabajo consiste principalmente
en el desarrollo de un instrumento que valore algunas variables fisio-
I6gicas y psicoldgicas relacionadas con el estrés y el software nece-
sario para su diagnostico. Se utilizan como variables fisiolégicas pri-
marias la respiracion (toracico y abdominal), la composicidon quimica
del sudor (GSR) y la tensién de la piel (EMG), ademas se aplica una
escala MSP al paciente y se le observa la actitud corporal. El ele-
mento principal procesador de la informacion en hardware es un
microcontrolador de la familia de los PIC y un conjunto de sensores
no invasivos, mientras que en software, el elemento principal son las
funciones de captura y andlisis de datos.

El objetivo del trabajo, al contar con mas de una variable fisiolégica
y psicolégica es precisamente estimar con mayor exactitud el gra-
do de estrés presente en el paciente, ademas de contar con una
herramienta computacional que permita este tipo de analisis.

Palabras clave:

Enfermedades, estrés, GSR, EMG, respiracion, diagnéstico, fisiolégi-
cas, psicolégicas, microcontrolador, integral, organismo, paciente,
conversion A/D, muestreo.

ABSTRACT

Stress is the nonspecific answer of the organism to any demand of
the outside, that is to say, to external conditions that disturb the emo-
tional and physical balance of the person and that in conditions of
prolonged exhibition can cause serious diseases. The importance is
mainly in diagnosing them on time with which it is possible to be
helped to avoid that diverse types of alterations are developed in
greater degree. This work consists mainly of the development of an
instrument that values some physiological and psychological varia-
bles related to stress and necessary software for its analysis. The brea-
thing (thorax and abdominal), the chemical composition of the sweat
(GSR) and the tension of skin (EMG) are used like primary physiologi-
cal variables, in addition a scale MSP is applied to the patient and
the corporal attitude is observed to him.

The main element processor of the information in hardware is a mi-
crocontroller of the family of the PIC and a set of noninvasive sen-
sors, whereas in software, the main element is the functions of cap-
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INTRODUCCION

El esquema de funcionamiento de nuestra socie-
dad se basa en asumir responsabilidades y cum-
plir exigencias. Ante las exigencias o situaciones
amenazantes, objetivas o percibidas como tales,
el organismo responde con una activacién ge-
neral, denominada por Seyle como “Sindrome
General de Adaptacion”, que busca movilizar re-
Cursos necesarios para enfrentar la situacion. Esta
condicion del organismo es lo que se denomina
estrés (Silpak, 1991).

El estudio cientifico del estrés, inici6 en 1925
con el fisiblogo austriaco Hans Selye, estos estu-
dios iniciaron con la observacion de reacciones
en cadena, dadas por el organismo ante situa-
ciones que requerian de una subita adaptacion?®®.

A estas manifestaciones generales Selye las de-
nomind sindrome general de adaptacion, y mas
tarde reaccion de estrés, significando con esto una
reaccion del organismo frente a un “estresor”; una
reaccion de ataque y fuga con la que el cuerpo,
en forma global responde con una reacciéon gene-
ral y amplia, con el objetivo de superar o neutralizar
al “estresor”, involucrando todos los sistemas de vida:
el neurovegetativo, el endocrino, el inmunolégico y
los sistemas metabdlicos.

Hans Selye definid el estrés ante la OMS (Orga-
nizacion Mundial de la Salud) como la respuesta
no especifica del organismo a cualquier deman-
da del exterior, es decir, la respuesta global a con-
diciones externas que perturban el equilibrio emo-
cional y fisiolégico de la persona.

Segun Selye, el Sindrome General de Adapta-
cién comprende tres fases:

a) Fase de alarma (ocurren modificaciones biol6-
gicas frente a una primera exposiciéon al factor
de estrés)

Key Words:

Diseases, Stress, Physiological, Psychological GSR, EMG, Breathing,
Diagnosis, Microcontroller, Multidimensional, Organism, Patient, Con-
version A/D, Sampling.
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ture and analysis of data. The objective of the work, when counting
with more than a physiological and psychological variable is indeed
to consider with greater exactitude the degree of present stress in
the patient, besides to tell on a computational tool that it allows east
type of analysis.

b) Fase de resistencia (el organismo lucha contra
el factor de estrés utilizando al maximo sus
mecanismos de defensa)

c) Fase de agotamiento (el organismo agota sus
recursos energéticos después de un periodo
prolongado de exposiciéon al factor de estrés)

Los periodos cortos de exposicion al factor de
estrés crean unareaccioéon de alarmay de respues-
ta global de todo el organismo limitada en el tiem-
po; mientras que la exposicion prolongada y re-
petitiva del organismo al factor de estrés acumula
tensién constante, que puede ir mas alla de las
situaciones externas reales, y que permanece
como una alarma en el tiempo sometiendo al
organismo a un estado de respuesta continua con
el consecuente desgaste de energia alterando el
equilibrio de sus funciones®*15,

En este proyecto se incluyen tres variables fisio-
I6gicas consideradas primarias y que se relacio-
nan con el estrés, tal como la prueba fisiolégica
de respiraciéon, GSR (Galvanic Skin Response) y
EMG (Electromyogram), ademas se aplica una
escala psicolégica MSP y una prueba de actitud
corporal.

CAUSAS DEL ESTRES

Cualquier suceso que genere una respuesta emo-
cional, puede causar estrés. Esto incluye tanto si-
tuaciones emocionalmente positivas como situa-
ciones emocionalmente negativas. El estrés
también surge por malestares menores, como
esperar demasiado en una cola o en el trafico.
Sin embargo, no existe un estimulo al cual todas
las personas reaccionen de la misma forma y sean
influenciadas con la misma intensidad, es decir,
no existe un estimulo “estresor” estandar que afec-
te con la misma intensidad a todas las personas,
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es por ello que, situaciones que provocan estrés
en una persona pueden ser insignificantes o pla-
centeras para otra®S.

REACCION DEL CUERPO ANTE EL ESTRES

En una situacion de estrés, sin importar el tipo (ob-
jetivo o subjetivo), el cerebro envia sefiales qui-
micas que activan la secrecidon de hormonas (ca-
tecolamina y entre ellas la adrenalina) en la
glandula suprarrenal. Las hormonas inician una
reacciéon en cadena en el organismo. El cerebro
responde activando el sistema nervioso simpati-
co. El ritmo cardiaco y la respiracién se acele-
ran, la presiéon arterial sube; la sangre abandona
los estratos superficiales de la piel dirigiéndose ha-
cia los musculos proveyéndoles una mayor canti-
dad de oxigeno; el nivel de insulina aumenta para
permitir que el cuerpo metabolize mas energia.

Todo esto capacita al organismo para respon-
der a la emergencia bien sea luchando o huyen-
do de ella. Las evidencias de exposicidon prolon-
gada a estimulos “estresores provocan una
alteracion de las funciones inmunolégicas, facili-
tando en ocasiones el desarrollo de céncer. La
condicion de estrés conduce al organismo a con-
centrar todas sus energias para responder al “es-
tresor” y suspende el flujo energético a otras fun-
ciones corporales menos necesarias en ese
momento para la supervivencia.

Todos los sistemas se preparan para actuar, y
se ve involucrado sobre todo el sistema neurove-
getativo, que es el sistema que regula las funcio-
nes vitales fundamentales que son en gran parte
independientes de la conciencia, y relativamen-
te autbnomas, es decir, las funciones vegetativas.

Mientras el sistema simpatico esta sometido a
un bombardeo continuo provocando repetida-
mente la reaccion del estrés, el sistema neurove-
getativo se encuentra en desequilibrio a causa
de ello mismo. El equilibrio justo entre ambos sis-
temas es vital para nuestra salud y nuestro bien-
estar®17,

TIPOS DE ESTRES

Existen dos tipos: El estrés agudo (eustrés) y el es-
trés cronico (distrés).

Si el estimulo es real pero dura poco, se le de-
nomina estrés agudo, ésta es la forma de estrés
mas comun, su duracién esta limitada en el tiem-
po y es compuesto de un minimo, de un maximo
y de regreso a un minimo (los periodos breves de

estrés trastornan el funcionamiento del organismo;
sin embargo los sintomas desaparecen cuando
el episodio termina). El estrés agudo puede ser
considerado positivo, como una reaccién cons-
tructiva. Una condiciéon en la cual el organismo
completo, responde con prontitud, eficacia y es-
pontaneidad a situaciones externas de emergen-
cia, que genera preocupacion y alarma. Su fun-
cion es la de preservar la vida, de responder con
todas las energias contra cualquier agresion y
normalmente es considerado como benéfico.

Los mecanismos que intervienen para pasar a
un estado de estrés crénico, son muy complejos
e intervienen factores de tipo cognitivo y emocio-
nal, que corresponden a la estructura biolégica y
la personalidad del sujeto, asi como al contexto
dado por la realidad externa. Si el estimulo es real
0 imaginario pero perdura en el tiempo con mas
0 menos intensidad, se denomina estrés crénico,
dicho estrés es causado por situaciones diarias
continuas y repetitivas en donde la persona no es
capaz de reaccionar en alguna forma, es decir,
cuando el organismo se encuentra bajo presion
continua o en situacién de emergencia constan-
te y se agotan los recursos fisiolégicos y psicolégi-
cos de defensa del individuo y el estrés provoca
patologia?’.

ENFERMEDADES CAUSADAS POR
EL ESTRES CRONICO

El estrés crénico puede ser la causa de enferme-
dades cardiovasculares, artritis reumatoide, migra-
flas, calvicie, asma, tics nerviosos, dermatitis, im-
potencia, iregularidades en la menstruacion, colitis,
diabetes, dolores de espalda, insomnio, agresivi-
dad, neurosis de ansiedad, trombosis, etc.

En el estrés cronico (ocasionado ya sea por
estimulos reales o imaginarios) es posible atenuar
algunos efectos sin llegar a eliminarlos a menos
que se realice una intervencion especializada, sin
embargo es posible prevenir estos efectos me-
diante terapias psicoldgicas, donde la correcta
respiracion juega un papel muy importante??,

MEDICION DEL ESTRES CRONICO

Se estima que los estimulos estresantes deben

considerarse de acuerdo a los siguientes tres fac-

tores:

- Tiempo. Esto es la duracién del estimulo; mien-
tras mayor sea la duracibn mayores seran las
probabilidades de agotar las energias de reser-
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va y por lo tanto mayor sera el efecto ocasio-

nado en el organismo.

< Intensidad. De alguna forma es la fuerza con
la cual un estimulo estresante ataca al organis-
mo; si esta intensidad se produce durante mu-
cho tiempo, la persona puede salir afectada.
Nétese que la intensidad depende de los re-
cursos de cada persona ya que como se men-
ciond antes, no existe un estimulo que impacte
a todos los seres humanos con la misma inten-
sidad.

- Naturaleza. Los estimulos pueden ser reales o
imaginarios. Los de naturaleza real se relacio-
nan con los sucesos diarios reales que el orga-
nismo experimenta. Los de naturaleza imagina-
ria tienen que ver con la psicologia de cada
persona y son determinados por las experien-
cias en la historia de cada sujeto.

Muchas son las variables fisiolégicas relaciona-
das con el estrés y que se pueden utilizar para
medirlo, sin embargo existe un conjunto de varia-
bles que se consideran primarias ya que no de-
penden de otros factores, dentro de las cuales
tenemos: la respiracién (toracico y abdominal), la
tension de la piel y la composicidon quimica del
sudor, entre otras.

El presente proyecto consiste en el disefio de
un sistema que maneja los valores de GSR (Gal-
vanic Skin Response), EMG (Electromyographic) y
respiracion con la finalidad de medir a partir de
éstos el grado de estrés en una persona.

CONSIDERACIONES DEL PROYECTO

Basicamente consiste en desarrollar un sistema de
recoleccion de datos de un conjunto de sefales
fisiolégicas y psicoldgicas relacionadas con el
estrés. El elemento principal en hardware es un
microcontrolador de la familia de los PIC, se trata
del PIC16C745 el cual cuenta con cinco canales
A/D con una resolucion de 8 bits, un puerto para-
lelo de 8 bits, dos lineas para comunicacion
RS232, lineas de comunicacion para USB, entre
otras caracteristicas’°,
Los sensores utilizados son los siguientes:

1. Potenciémetro lineal para respiracion abdomi-
nal

2. Potenciémetro lineal para respiracion toraxica

3. Un médulo GSR para medir la composiciéon
quimica del sudor??

4. Un médulo EMG para censar la tension de la
piel.?
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El mdédulo GSR produce una sefial de voltaje di-
recto que oscila entre 0 y 5 volts lo cual permite
conectarlo sin mayor problema a uno de los ca-
nales de conversion A/D del micro; el moédulo EMG
utilizado en este proyecto produce una sefial tipo
senoidal alrededor de los 100 mV pico a pico, sin
embargo se ha disefiado un amplificador de vol-
taje para alcanzar mayor amplitud en la sefal y
poder muestrearla sin mayor problema.

Los sensores de respiracion estan formados con
potenciémetros lineales polarizados con 5 voltios,
con un mecanismo en forma de leva que sube o
baja segun sea la respiracion del paciente pro-
duciendo el respectivo nivel de voltaje que se in-
troduce como entrada al microcontrolador me-
diante un canal de conversion A/D.

El modulo sensor GSR?! va colocado en cual-
quier dedo de la mano que el paciente mas utili-
za, produciendo una sefial de voltaje directa en-
tre 0 y 5 volts.

El médulo EMG?! son tres electrodos colocados
ala altura de la frente del paciente; produce una
sefial tipo senoidal que debe serintegrada ya sea
por hardware o software. En la integracién por soft-
ware, como en este caso, solo se toma la parte
positiva de |la seflal amplificada, que se conecta
directamente a un canal de conversion A/D del
microcontrolador, el cual muestrea dicha sefial y
la envia a la computadora digital. Una vez captu-
rados los datos, el software detecta los picos altos
de la sefial muestreada y se aplica luego un al-
goritmo para el calculo del voltaje rms.

Los sensores de respiracion se colocan uno a la
altura del térax y el otro a la altura del abdomen,
procurando que el paciente al respirar modifique la
inclinacion de la leva respecto a la horizontal.

Los datos muestreados a partir de los sensores
son transmitidos desde el microcontrolador hacia
una computadora digital mediante comunicacién
USB version 1.1.

Antes de iniciar la medicion, el paciente debe
estar acostado boca arriba y se le deben colocar
debidamente los sensores para poder iniciar pos-
teriormente las lecturas.

El software para esta aplicacién fue desarrollado
en el lenguaje de programacion Visual C++ 6.0?
al inicio se solicitan datos personales del paciente
para registrarlos en una base de datos, luego de

1 Estos sensores fueron ideados y construidos por los desa-
rrolladores y actualmente se encuentran en proceso de
patente.
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registrado el paciente, el software permite hacer tres
tipos de pruebas: cuestionario MSP, prueba de com-
portamiento corporal y prueba fisiolégica donde se
involucra GSR, EMG y respiracion.

La medicion fisiolégica requiere de 15 minutos
para su conclusién, durante los cuales se captu-
ran los datos. Los primeros dos minutos se deben
tomar para que el paciente se tranquilice (tiem-
po base) y se ajusten por software los sensores de
respiracion, ya que este tipo de analisis requiere
que el paciente se encuentre los mas relajado
posible; los tres minutos siguientes se requieren
para amplificar por software la sefial detectada
(generalmente de respiracién) en caso de que sea
necesario segun la percepciéon del especialista;
los dltimos diez minutos restantes son el tiempo
efectivo de medicién a partir del cual se debe
hacer el andlisis de los datos en el caso de la
medicion fisiolégica, ya que las otras dos prue-
bas (MSP y Postura) se realizan en el momento de
su aplicacion.

Una vez finalizadas las pruebas, el software per-
mite al usuario seleccionar entre visualizar en pan-
talla o mandar a una impresora los resultados
obtenidos, ademas de que se almacenan auto-
maticamente en la base de datos para su com-
paracién o consulta posterior.

En la Figura 1 se muestra una ventana donde
se indica la forma de aplicar la escala MSP; con-
siste en contestar un total de 49 preguntas, mar-

MiStress - Cuestionario MSP

Cuestionario M .S.P.

Pregunta No.

cando con el mouse el grado de afirmacién que
describe la situacién reciente del paciente. En este
cuestionario se permite regresar a preguntas an-
teriores, avanzar a la siguiente pregunta median-
te botones dispuestos para estas funciones o pa-
sar a la pregunta deseada indicando el nimero
en el recuadro y oprimiendo el botén dispuesto
para ello.

En la Figura 2 se muestran las sefales de respi-
racion toracico y abdominal obtenidas.

La Figura 3 muestra los resultados obtenidos en
una prueba de estrés, donde se incluyen varia-
bles psicolégicas y fisiolégicas tales como: una
escala MSP, la tensién de la piel (EMG), la compo-
sicion quimica del sudor (GSR), la respiracién y la
actitud corporal.

El resultado final o nivel de estrés se muestra
como un valor porcentual y es representativo so-
lamente para el paciente en estudio; éste no debe
compararse con otros resultados, ya que no exis-
te una escala representativa estandarizada de los
niveles de estrés.

CONCLUSIONES

La medicién integral del estrés proporciona un
perfil en el que se puede visualizar la condicién
de estrés crénico, asi como las alteraciones que
esta provocando en el sujeto, tanto a nivel fisiol6-
gico como a nivel psicoldgico. Esto permite iden-

[0 =]

Estoy tenso o siento los musculos duros

Valor Pasar a la pregunta
= 1=Nada
= 2= Un poco
I~ 3 = Mucho

Siguiente ‘

No. [0
Pasar

~ 4 = Demasiado

Instrucciones

El Cuestionario MSP consta de 49 preguntas. Después de haber leido la pregunta marque, con el ratén, el
grado de la afirmacion que describe la situacion reciente del paciente. Oprimiendo el botén “Siguiente” pasa
a la siguiente pregunta. Si no elige ningtin “Valor” no puede pasar a la siguiente pregunta. Tiene la opcién de
pasar a la pregunta anterior y cambiar la respuesta con so6lo oprimir el botén “Anterior”: También tiene la opcién
de regresar a determinada pregunta, dandole un valor a la casilla que estéa dentro del recuadro “Pasar a la
pregunta” y presionando el boton “Pasar”. Se regresa a la pregunta donde se encontraba por ultima vez
oprimiendo el boton “Regresar”. Una vez que se encuentre en la Ultima pregunta, oprimiendo el botén siguiente

aparece el resultado del cuestionario.

Regresar al Menu Principal

Estadisticas

Habilitar Opciones

Figura 1. Medicion psicolégical.
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Estres - Prueba de Estres

Prueba  Comunicacion

4

Respiracion toracica

| il Al %l SN

Respiracion abdominal

0Os 2s 4s 6s 8s

12s

Prueba I_ _| J

Verificar I

MiStress - Resultados

Mostrar también

T Respiracion

=

Figura 2. Sefial de respiracion?.

111
No. de Evaluacion: 1
29/07/2003

Parametro Total Normalizado Centil: 0.5

Cuestionario M.S.P.

Resultados de la Prueba

GSR . . o 1 2 3 B s B
Respiracion ~ 22.00  8.89 EMG

Comportamiente -

Nivel de Estrés

0 1 2 3 4 5 ]
Respiracion

88.9%

L orge 0
Problemas especificos en: Comportamiento

o 1 2 3 4 5 6

Bienestar

Regresar al
Menu Principal

Imprimir
Resultados

tificar los recursos de afrontamiento a los estresa-
res, asi como los posibles riesgos en la salud que
esta condiciéon de activacion cronica de los me-
canismos de alarma de todo el organismo pudie-
ra producir.

La medicién de algunos parametros, en espe-
cial el mdédulo EMG, ha sido dificil por los valores
tan bajos de la sefial (alrededor de 30 a 200 mi-
crovolts). Para la medicién del EMG la mejor solu-

Figura 3. Ventana de resultados?.

cion resulté cuando implementamos un integra-
dor digital por medio de software. La solucién ideal
para la respiracion fue utilizar potenciébmetros li-
neales de deslizamiento permitiendo una éptima
relacion entre la variacion de la respiracion y la
seflal producida.

Considerando que no existe un patron de me-
dicion estandar debido a que no existen estresa-
res iguales para todos, los resultados obtenidos
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son representativos solamente para el paciente

en estudio.
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