
 

 

1 

 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BUCARAMANGA 

FACULTAD DE INGENIERÍA 

PROGRAMA DE INGENIERÍA BIOMÉDICA 

 

 

 

Titulo 

DESARROLLO DE UN DISPOSITIVO MÉDICO QUE ESTANDARICE LA PRESIÓN 

GENERADA EN LA PERCUSIÓN TORÁCICA Y CARACTERICE LA ONDA 

SONORA RESULTANTE DEL EXAMEN. 

 

Presentado por: 

            Julián José Niño Merchán. 

 

 

Código: 

 U00110598 

 

 

Director 

Alejandro Arboleda Carvajal 

 

 

 

Co-Director 

Lusvin Javier Amado Forero 

 

 

 

 

Bucaramanga 

2021 

 



 

 

2 

 

 

Agradecimientos 

Este proyecto es el resultado de un procesos que no se limita solo a mis esfuerzo 

individuales sino también a los de aquellos que me han acompañado y apoyado desde el inicio de 

mi carrera hasta este momento, es por ello que quisiera agradecerles de la forma más apropiada, 

comenzando por mi familia, quienes siempre han estado para mí en los momentos más difíciles 

donde incluso yo no veo salida, y me formaron para convertirme en el hombre que ahora soy, 

especialmente quisiera agradecer a mi primo el Dr. Pedro Pinilla puesto que de él surgió la idea 

que inspiraría este proyecto de grado. También quisiera agradecer a mis educadores puesto que 

han sido ellos los que me han dado las herramientas para construir el conocimiento con el cual 

desarrolle este proyecto, y quisiera hacer especial mención a mi profesor y director de programa 

Alejandro Arboleda puesto que siempre impulso esta idea sin importar cuantas veces estuve a 

punto de rendirme con este proyecto. 

  



 

 

3 

 

Resumen 

Las pruebas de valoración física son el conjunto de técnicas y procedimientos aplicados 

por un profesional de la salud al momento de una cita médica con el fin de establecer el estado 

general del paciente, por medio de procedimientos objetivos y subjetivos. Este documento presenta 

la metodología para el desarrollo de un prototipo inicial de dispositivo médico que busca la 

tecnificación y estandarización de uno de los procedimientos empleados en la ejecución de las 

pruebas de valoración física; la percusión torácica, técnica en la cual el medico por medio de un 

golpe efectuado sobre la cavidad torácica del paciente usando su mano opuesta como superficie 

receptora del golpe, estima el estado de salud de los pulmones con base al sonido resultante de 

dicho procedimiento, según su pericia y a la experiencia adquirida de forma empírica sobre la 

interpretación de los sonidos pulmonares. El prototipo construido busca reducir el error 

relacionado al factor humano, para ello emula las características propias de la técnica, mediante 

un golpe estandarizado y reproducible, efectuado por un actuador rotacional sobre una superficie 

de impacto constante durante el procedimiento, con el valor agregado de almacenar el registro 

sonoro generado por la técnica, el cual mediante el aplicativo construido para este dispositivo le 

brinda las herramientas necesarias al profesional de la salud para un diagnóstico objetivo, mediante 

la caracterización de la señal sonora en el dominio temporal y frecuencia. 

 

Palabras clave: Percusión torácica, valoración física, sonidos pulmonares.  
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Abstract 

Physical assessment tests are understood as the set of techniques and or procedures applied 

by a health professional at the time of a medical appointment in order to establish the patient's 

general condition. This document presents the methodology for the development of an initial 

prototype of a medical device that seeks the technification and standardization of one of the 

procedures used in the execution of the physical assessment tests; Thoracic percussion, a technique 

in which the health professional, by means of a blow made on the patient's thoracic cavity using 

his opposite hand as a receiving surface for the blow, estimates the health condition of the lungs 

based on the sound resulting from said procedure. Based on his expertise and the experience 

acquired empirically on the interpretation of lung sounds, the constructed prototype seeks to reduce 

the human factor, using to emulate the characteristics of the technique, by providing a 

standardized, reproducible blow made by a rotational actuator on a constant impact surface during 

the procedure, which allows the reproducibility of the technique. In addition, the device has the 

ability to recover the resulting sound wave after the execution of the percussion, which together 

with the application developed for it, gives the health professional tools to analyze the resulting 

wave in both time and frequency spectrums. 

 

Keywords: Thoracic percussion, physical assessment, lung sounds 
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Capítulo 1 Identificación del problema 

Las pruebas de valoración física diagnóstica, son un conjunto de técnicas de exploración 

realizadas por médico con el fin de determinar el estado general de salud del paciente, pero muchas 

de estas técnicas no permiten la adquisición de información cuantificable sobre el mismo y 

dependen en gran medida del estado de físico y experticia del profesional del médico, lo cual puede 

llevar a dificultades a la hora de interpretar y realizar el diagnóstico, dando como resultado retrasos 

en procedimientos necesarios y/o la aplicación de procedimientos no requeridos sobre ciertos 

pacientes. 

Según un estudio realizado en 2015 (Verghese, Charlton, Kassirer, Ramsey, & Ioannidis, 

2015) durante las pruebas de valoración física diagnóstica el personal de salud encargado realiza 

de forma incorrecta la exploración del paciente en el 63% de los casos, sumado a esto para el 14% 

de los pacientes examinados existe una interpretación errada a los exámenes realizados incluso 

cuando estos fueron efectuados de forma correcta. Como resultado de las fallas a la hora de realizar 

e interpretar las pruebas de valoración física, se genera retraso en el diagnóstico definitivo en 76% 

de los casos, lo cual trae consigo complicaciones adicionales para el paciente, que van desde la 

ejecución de exámenes y tratamientos innecesarios, hasta la ausencia de los mismos en casos de 

vital importancia. 

Uno de estos procedimientos partícipes en la valoración física diagnóstica se denomina 

percusión torácica, en la cual el médico posiciona su mano sobre la caja torácica del paciente para 

posteriormente realizar un golpe sobre esta con el dedo índice de la mano opuesta, tras escuchar 
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el sonido producido por esta percusión el médico determina que afección podría tener el paciente 

(basado en el tono del sonido). 

Problema: al ser una técnica ejecutada de forma manual que carece de un método de 

retroalimentación a parte de la interpretación empírica por parte del personal de salud, la percusión 

torácica tiene tres condiciones agravantes para el diagnóstico del paciente. 

1. Depende de la condición del doctor, en tanto que, si este posiciona de forma 

inadecuada sus manos, no produce la fuerza necesaria para generar una respuesta 

audible o posee algún problema o condición especial a nivel auditivo, la percusión y 

su interpretación serán errados 

2. Carece de una medida sonora estandarizada, por lo cual la interpretación de la 

respuesta sonora depende de la experticia quien la está ejecutando.  

3. La presión que ejercen los dedos medio e índice sobre el pecho debe ser precisa, el 

médico no producirá siempre la misma presión sobre la cavidad torácica.  

Teniendo lo anterior en consideración, este proyecto tuvo como Objetivo general crear un 

dispositivo médico de percusión que estandarice la onda sonora resultante en la percusión torácica 

y realice un registro de la misma, bajo los siguientes Objetivos específicos. 

1. Construir un dispositivo que permita realizar la percusión y registre la onda 

resultante. 

2. Caracterizar la onda resultante del proceso de percusión torácica, mediante técnicas 

de procesamiento digital de señales. 
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3. Desarrollar una interfaz para la visualización del registro caracterizado en el proceso 

de la percusión torácica, en un entorno de software libre 
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Capítulo 2 Marco Teórico y Estado del Arte 

Marco Teórico 

Sonido  

El sonido es una vibración generada por un foco, la cual se propaga en un medio elástico 

que transmite dichas vibraciones (ondas) que se puede propagar de manera unidimensional, 

bidimensional y tridimensional (GA, 2003), las cuales, debido a la forma de los pulmones, son las 

más comunes en la caja torácica. 

La respuesta sonora de estas vibraciones depende mayoritariamente de su intensidad y 

frecuencia, siendo la primera la energía mecánica transmitida a través de un área durante un tiempo 

específico, dependido de esta intensidad y de las condiciones físicas propias de cada persona, el 

sonido generado puede ser percibido, tal que el rango audible normal para los seres humano se 

encuentra entre lo 10−12𝑊/𝑚2  y 10 𝑊/𝑚2  esto sin generar percepción de dolor (Novás & 

Machado, 2005); la segunda es el número de ciclos de onda u oscilaciones por segundo, siendo 

esta inversamente proporcional a la longitud de onda (Day & Pilhofer, 2015), de la frecuencia 

sonora dependerá el tono del sonido generado siendo tonos agudos aquellos que oscilan entre 2000 

- 4000 Hz, los graves entre 125 - 250 Hz y los medios entre 500 -1000 Hz (Reflexión y refracción 

del sonido.2013; Bitner-Glindzicz, 2002) . 

Las ondas sonoras como cualquier onda mecanica pueden ser representada como la 

composición entre varias ondas sinusoidales de diferentes características describiendo 

movimientos armónicos simples, las cuales describen el comportamiento de las ondas a través de 

sus componentes; en una onda sinusoidal la cual tiene un comportamiento cíclico existe una línea 
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de tendencia conocida como punto de equilibrio sobre la cual ocurren las oscilaciones de las 

partículas tal que el punto más alto sobre esta línea de tendencia es conocido como cresta mientras 

que el punto más bajo de las mismas es entendido como valle (ver Figura 1), y es a partir de la 

distancia que existe entre dos puntos  de estos puntos sucesivos que se puede determinar la longitud 

de onda, esta distancia afecta al comportamiento de la onda ya que en medida de la velocidad de 

propagación propia de la onda esta nos dirá la cantidad de ciclos que se realizan en una fracción 

de tiempo, es decir que la distancia entre dos sujetos es aquella que determina la frecuencia de la 

onda; por otro lado al calcular la distancia máxima entre crestas y valles de una misma onda 

respecto al punto de equilibrio se puede obtener la amplitud, dicha distancia expresa la oscilación 

máxima de las partículas que describen el movimiento por tanto, a través de la amplitud se puede 

calcular la energía máxima que posee un sistema oscilatorio, siendo esta el cuadrado de la amplitud  

(Jerry D. Wilson, 2017). 

Figura 1  

Componentes de una onda sinusoidal. 

 

Wilson, J. Onda periódica. (2017). Recuperado de FISICA sexta edición. 
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Las ondas sonoras pueden verse afectadas por fenómenos tales como la refracción donde 

la onda cambia de dirección al cambiar de medio alterando la velocidad de la misma y la reflexión 

donde la onda choca contra un obstáculo, el cual retornará a su vez una onda produciéndose afectos 

como el eco donde dependiendo el medio impactado a la onda puede resultante puede ser invertida 

(ver Figura 2 Reflexión y refracción del sonido.2013). 

Figura 2 

 Reflexión de una onda. 

 

Wilson, J. Reflexión. (2017). Recuperado de FISICA sexta edición. 

 Estas características las cuales efectúan cambios en la respuesta sonora de una cavidad en 

función de su forma y contenido como ocurre en la técnica de la percusión torácica, dando como 

resultado 5 tipos de sonidos donde la respuesta sonora cambia en base a la región sobre la cual se 

efectúa la técnica y la afección presente, los cuales pueden “sonido Mate”, cuyas ondas son de baja 

amplitud y se obtiene al percutir sobre regiones con grandes masas musculares; “sonido 
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Timpánico”, el cual carece de sobretonos y armónicos y  se produce al percutir sobre el intestino 

y el estómago; “sonido Resonante pulmonar”, el cual posee un tono bajo y gran cantidad de 

armónicos y se produce al percutir sobre la región pulmonar; “Resonancia anfórica”, el cual se 

produce al percutir sobre cavidades de paredes lisas y neumotórax, caracterizado por un sonido 

similar al timpánico pero con un tono metálico característico; y el “Ruido de olla cascada”, el cual 

es común al percutir en pacientes de tuberculosis y posee un sonido similar al generado tras golpear 

una olla; Estas variaciones en el sonido permiten identificar patologías del sistema respiratorio 

tales como condensación pulmonar, derrame pleural ascenso del diafragma, neumotórax y 

enfisema pulmonar (Antonio Surós, 2001). 

Percusión Torácica  

La percusión de los pulmones o percusión torácica es una técnica de exploración, que 

cuenta con dos métodos de realización siendo el principal de estos el método indirecto, el cual 

consiste en usar el dedo medio de una mano como plexímetro y el dedo índice o medio de la otra 

mano como percutor ver Figura 3. 

Figura 3  

Percusión torácica. 
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Andrade, M. Percusión torácica. (2018). Recuperado de www.definicionabc.com. 

El método directo, se realiza percutiendo con los dedos directamente sobre el tórax. con el 

fin de realizar una correcta exploración se recomienda percutir desde las zonas de mayor sonoridad 

hacia aquellas con sonido mate. Por ejemplo, si desea delimitar las bases de los pulmones, conviene 

percutir desde el área ventilada de los pulmones en dirección al abdomen. Cuando el ruido cambia 

de sonoro a mate, se estaría pasando de un tejido que contiene aire a otro que no lo contiene. 

Normalmente, la base derecha es más alta que la izquierda (por la ubicación del hígado). El 

desplazamiento del diafragma se evalúa percutiendo las bases pulmonares mientras el paciente 

respira normal, y luego, repitiendo la maniobra después de haberle solicitado que respire profundo. 

Lo habitual es un desplazamiento de 4 a 6 cm. Cuando existe una condensación pulmonar o un 

derrame pleural se escucha un sonido mate en la zona comprometida. Si al percutir la base 

pulmonar de un lado se encuentra una matidez (Antonio Surós, 2001). 
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Procesado de la señal 

Con el fin de hacer un correcto muestro de una señal analógica es importante que según lo 

establecido en el teorema de Nyquist , la frecuencia de muestreo sea mayor a dos veces la 

frecuencia máxima de la señal a estudiar, esto con el fin de reducir de forma efectiva la perdida de 

información mediante la interpolación ideal, así como para distinguir la ambigüedad de los 

componentes frecuenciales de la misma y reducir los efectos del “Aliasing” (Emilio Soria Olivas, 

2003) una vez ya adquirida una señal esta puede ser expresada en términos de frecuencia siendo 

uno de los métodos más comunes para este propósito la transformada rápida de Fourier (FFT) la 

cual corresponde a un algoritmo capas aplicar de forma eficiente la transformada discreta de 

Fourier (DFT) lo cual descomponer una señal usual mente en dominios de espacio o tiempo en 

términos de componentes que se encuentran en diferentes bandas frecuenciales ver Figura 4 

(Michael T. Heideman, 1984) . 

Figura 4  

Señal de ECG vs su trasformada rápida de Fourier 
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Khan, A. Pure ECG signal and its FFT. (2019). Recuperado de Removing Artifacts from 

Raw Electrocardiogram Signals Using Adaptive Filter in State Space. 

Este proceso es ampliamente usado debido a las aplicaciones que posee la DFT como lo 

son el reconocimiento de patrones, el análisis del espectro de la potencia y el procesamiento de 

señales biológicas como la provenientes de la electrocardiografía (EKG) y el electrocardiograma 

(ECG) (K.R. Rao, 2011). El espectro de la potencia o densidad espectral corresponde a la 

distribución total de la potencia de una señal finita estacionaria sobre el espectro de la frecuencia, 

la cual ha sido usada para obtener información de diagnóstico en señales biológicas como ECG y 

electroencefalograma (EEG), existen dos acercamientos distinto a esta técnica en el primero 

denominado no paramétrico, consiste en aplicar filtros pasabandas sobre la frecuencia de interés y 

dividir el resultado de dicha operación en el ancho de banda de estos filtros, de esta forma el 

resultado es utilizado como una medida del contenido espectral; el segundo acercamiento o método 

paramétrico consiste en la implementación de un modelo para la información recopilada tal que 

provee una media parametrizada del espectro lo cual reduce la los problemas de estimación 

espectral, este acercamiento puede llegar a ofrecer mejores resultados que el acercamiento no 

paramétrico, pero en la mayoría de situaciones es común que la información obtenida no 

corresponda a la planteada en el modelo (P Stoica, 2005). 

Otro método comúnmente implementado en el procesamiento de señales fisiológicas corresponde 

a la transformada de ondículas o wavelet, las cuales son funciones matemáticas la cuales permiten 

separar la información en diferentes bandas frecuenciales con resoluciones que llegan a la escala 

propia mostrada en dicha banda, esto gracias a que en wavelet los algoritmos permiten la variación 



 

 

21 

 

de los tamaños de ventana lo cual permiten que estas se ajusten a los elementos propios presentes 

en la banda de frecuencias a analizar (Amara Graps, 1995), en términos generales, tal que las 

distintitas bandas con sus respectivos escalonamientos son el producto de aplicar funciones que 

corresponden a wavelets hijas, es decir funciones que se originan de trasponer, dilatar y desplazar 

la ecuación primordial de wavalet o mother wavelet,  la cual es una función con energía finita y 

rápido decaimiento, cuyas diferentes versiones son ortogonales entre ellas (Liliana R. Castro, 

1995). 

Existen dos aproximaciones generales a la transformada de wavelet las cuales corresponden a la 

transformada continua de wavelet o “CWT” ver Ecuación 1 y la transformada discreta de Wavelet 

o “DWT” ver Ecuación 2 y 3. 

𝑊𝑥(𝑎, 𝑏) =
1

√𝑎
∫ 𝑥(𝑡)ψ∗∞

−∞
(

𝑡−𝑏

𝑎
) 𝑑𝑡                                                                          (1) 

En la CWT ψ(t) hace referencia a la mother wavelet, mientras que los coeficientes (a, b) 

corresponden a la representación de la señal en contraposición con la función original de wavelet. 

Decidido a la redundancia de la transformada continua se implementan varios análisis discretos; 

para estas teorías discretizadas requiere tanto de la función de wavelet como se ve en la Ecuación 

2 como de una función de escalamiento como se ve en la Ecuación 3. 

∅(𝑡) = ∑ ℎ[𝑛]√2∅(2𝑡 − 𝑛)

𝑁−1

𝑛=0

                                                                                              (2) 

ψ(𝑡) = ∑ 𝑔[𝑛]√2∅(2𝑡 − 𝑛)

𝑁−1

𝑛=0

                                                                                              (3) 
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Estas dos ecuaciones pueden ser implementadas en cada una de las etapas de una descomposición 

diádica, por medio de dos filtros denominados filtros de espejo de cuadratura, que corresponden a 

un filtro pasa bajas que obtiene los componentes aproximados y un filtro pasa bajas que obtiene 

los componentes detallados (Ricardo Lopez Ruiz, 2018). 

Estado del Arte  

A finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX se abandonó la auscultación directa, 

que fue sustituida por una nueva técnica diagnóstica: la percusión torácica (Novás & Machado, 

2005) la cual surgió a manos de Joseph Leopold Auenbrugger, el cual utilizando su conocimiento 

previamente adquirido en el diagnóstico de enfermedades del tórax y su capacidad musical, ideó 

la percusión torácica; validando con un estudio de 7 años sobre los sonidos provocados por el 

pulmón y el corazón ante ciertas enfermedades. El resultado de su investigación será registrado en 

Viena con el libro “Inventum novum ex percussione thoracis humani ut signo abtrusos interni 

pectoris morbos detegendi” donde distinguiría cuatro aliteraciones de sonidos torácicos (Bloch, 

1993). La técnica no pasaría a mayores hasta que a comienzos del siglo XIX cuando el barón Jean 

Nicolás Covisart, ex médico de la corte de Napoleón, comenzó a aplicarlas en los pacientes de su 

hospital, para diagnosticar enfermedades, las cuales terminaron siendo confirmadas en las 

autopsias; lo cual contribuyó a su implantación como método diagnóstico; en 1828 el médico 

francés Piorry, crearía la percusión indirecta, al agregar una placa de marfil sobre la cual percutir, 

esta placa será reemplazada por el dedo medio izquierdo, por obra de William Stokes y James 

Hope (José Díaz Novás & Bárbara Rosa Gallego Machado, 2005) En 1995 un grupo de 

investigadores (A. G. Miller, T. T. C. Choy, & Y. T. Zhang, 1995) de la Universidad de Hong 
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Kong estudiaron las resonancias propias de la cavidad torácica con el fin de aislar la respuesta de 

esta de la respuesta en el pulmón tras una resonancia excitada por impacto, bajo la afirmación de 

que las variaciones mecánicas en un tejido pulmonar aislado podrían indicar patologías o 

desordenes. En dicho estudio los investigadores llevaron a cabo 1024 muestras mediante una serie 

de repercusiones sobre el esternón de los pacientes; Las respuestas mecánicas fueron tomadas por 

medio de acelerómetros piezoeléctricos y se les realizó una descomposición de wavelet, el estudio 

concluye que existen dos cuerpos principales de resonancia y que sus respuestas pueden separarse 

debido a la diferencia en el tiempo. Un año después en 1996 A. H. Leung y S. Sehati publicaron 

un estudio en el Engineering Science & Education Journal sobre cómo la velocidad de transmisión 

de una onda sonora podría ser utilizada para identificar patologías pulmonares, lo cual podría 

resultar en un método de diagnóstico no invasivo que pudiese utilizarse por sobre sistemas más 

complejos como la tomografía axial computarizada (A. H. Leung & S. Sehati, 1996). Para la 

ejecución de este estudio los investigadores realizaron un sistema de medición en el cual se hacía 

uso de dos micrófonos distanciados sobre el espacio pulmonar de los pacientes, tal que la fase 

entre ellos diera información sobre el estado del tejido pulmonar; dicho sistema fue usado sobre 

una muestra de paciente masculinos sanos de la misma edad y se realizaron múltiples mediciones 

a diferentes frecuencias, dando como conclusión que la velocidad de con la que se transmitía el 

sonido en el pulmón no era dependiente únicamente las estructuras presentes sino de la frecuencias 

inicial del sonido y por tanto entre mayor sea la frecuencia del sonido inicial mayor sera la 

velocidad de propagación en el pulmón. En 2003 Irina Hossain y Zahra Moussavi llevaron a cabo 

un estudio con la universidad de Manitoba, en el cual similar al realizado en la universidad de honk 
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Kong, buscaba separar los sonidos pulmonares de ruidos propios existentes en la cavidad pectoral, 

en este caso particular los generados por el corazón, para ello utilizando pacientes sanos se 

realizaron distintas tomas de auscultación en simultáneo con ECG el cual servirá para comprobar 

los momentos de aparición de los distintos ruidos cardiacos, con el fin de separar estos dos sonidos 

lo cuales categorizaron como estacionarios para los pulmonares y no estacionarios para los 

cardíacos, se usó un filtro basado de la transformada de wavelet, tal que debido a los valores de 

los coeficientes generados lograron aplicar un umbral para separar esta señales; Como resultado 

lograron observar que en los valores de frecuencia superiores a los 150 Hz no existía una diferencia 

significativa entre las señales originales y las filtradas, así mismo se determina que el uso de filtros 

basados en la transformada de wavelet para separar estas señales depende del parámetro de ajuste 

para el umbral (I. Hossain & Z. Moussavi, 2003). En 2007 S. Charleston-Villalobos publicó un 

estudio sobre la formación de imágenes torácicas por medio de la transmisión de sonidos glotales, 

en dicho estudio se realizó un acercamiento diferente a los comúnmente usado, tal que en vez de 

utilizar una cantidad limitada de transductores sobre una región pulmonar de pacientes sanos y 

pacientes con neumonía, para tomar registro de variables como los retardos, amplitudes y 

frecuencias las cuales varían según el estado de las estructuras anatómicas, los investigadores 

utilizaron un arreglo de micrófonos dispuestos sobre la región pulmonar de forma que el área 

cubierta fuera mayor con el fin de realizar un mapeo acústico, una vez adquiridas las tomas 

filtraron las señales adquiridas usando tres bandas diferentes entre los 75 Hz y los 1200 Hz, y 

mapear las señales resultantes; El estudio logró establecer que para los casos de los paciente con 

pulmones en estado sano había presencia de altas intensidades en las bandas de filtrado media y 
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alta, mientras que los pacientes con neumonía presentan altas intensidades tanto en la banda de 

baja frecuencia como en la de media frecuencia (S. Charleston-Villalobos, R. Gonzalez-Camarena, 

G. Chi-Lem, & T. Aljama-Corrales, 2007). Siete años después en 2014 Hamed Minaei Zaeim 

publicó un estudio en el cual evaluaba el uso de la respuesta en frecuencia como un método de 

diagnóstico para la efusión pleural, para lo cual utilizaron un phantom capaz de emular las 

condiciones tanto del pulmón sano como uno con la patología, en dicho estudio los investigadores 

generaron ondas sinusoidales entre los 100 Hz y los 1000 Hz, las cuales se transmitieron a través 

de la pared pectoral y fueron captadas por sensores piezoeléctricos en diferentes posiciones para 

su posterior procesado; El estudio dio como resultado que en los dos casos existían atenuaciones 

significativas una vez superados los 500 Hz, sumado a esto que se determinó que puede 

establecerse la posición de líquido pleural en base a los cambios de frecuencia, lo cual indica la 

viabilidad de estas técnicas para su uso en el diagnóstico de patologías pulmonares (H. M. Zaeim, 

C. Scheffer, M. Blanckenberg, & K. Dellimore, 2014). Ese mismo año Ying Peng publicó un 

estudio sobre la transmisión sonora en el pecho mediante una excitación superficial, en esta 

investigación realizada tanto en modelos animales como humanos los investigadores realizaron un 

acercamiento respecto a las pruebas de valoración física donde con el fin de lograr una mayor 

exposición en tiempo y frecuencia a un estímulo mecánico, y eliminar la subjetividad respecto a 

la respuesta sonora utilizaron un sistema compuesto por un shaker el cual se encarga de generar el 

estímulo y un SLDV (scanning laser Doppler vibrometer) encargado de la captación de la señal 

resultante; Mediante los modelos porcinos el estudio concluyó que esta técnica podría ser usada 

en la detección de patologías pulmonares como la PTX (Peng et al., 2014). 
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Capítulo 3 Metodología 

En este capítulo se establece la secuencia de acciones metodológicas llevadas a cabo con 

el fin de realizar el dispositivo, repartidas a través de tres etapas. 

Etapa 1 - Desarrollo del Sistema para la Percusión  

Con el fin de mantener  las características propias de la técnica de percusión de forma que 

se estandarice el procedimiento, es necesario diseñar un dispositivo que contenga los tres 

elementos  fundamentales involucrados en la técnica, superficie de  percusión, elemento generador 

del golpe y captación del sonido resultante; pero que además, tenga en cuenta otros elementos 

propios de un dispositivo portable para la captura de parámetros fisiológicos como lo son la 

independencia y el  almacenamiento de datos, tal que el dispositivo este compuesto como se ve en 

la Figura 5 donde los diferentes componentes electronicos se distribuyen en tres segmentos del 

dispositivo: la superficie de golpe donde el elemento actuador genera el golpe de la percusión, la 

campana de resonancia en la cual el elemento de sensado obtiene la onda resultante del golpe y la 

agarradera de dispositivo la cual además de brindar suporte al mismo contiene el sistema de control 

el sistema de almacenamiento de datos y lo relacionado a la alimentación y carga; esta repartición 

debe permitir la comunicación entre los distintos elementos con el sistema de control, el cual será 

la board que lleve a cabo la distribución energética, el control del golpe del percutor, así como la 

toma de datos y su guardado. 

Figura 5  

Diagrama de bloques del dispositivo 
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Una vez establecidos lo elementos propios que componen el dispositivo se asumen dos 

momentos puntuales necesarios en el proceso de desarrollo los cuales se engloban en el diseño e 

implementación del componente funcional del dispositivo, y el desarrollo de la estructura propia 

que contendrá el equipo. 

Diseño e Implementación del Circuito Funcional 

Con el fin establecer los componentes a utilizar en el circuito funcional, se parte de las 

funciones propias deseadas del mismo, tal que el equipo debe ser capaz de generar un golpe, 

recopilar la respuesta sonora resultante del golpe y guardar la señal captada. Lo anterior permite 

esclarecer que el dispositivo requiere de un actuador que de movimiento al golpe (con sus 

correspondientes elementos de control), un sistema de sensado que adecue la señal obtenida, y un 

sistema para la adquisición y guardado de los datos. 

Para lograr el movimiento del golpe en el dispositivo se opta por un actuador rotacional, 

de dimensiones reducidas (en favor de la portabilidad del dispositivo) el cual cuente con la 
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posibilidad de generar un movimiento y retornar a su posición inicial, tal que se define un motor 

reductor como mecanismo generador del golpe ver Tabla 1; Este actuador solo cuenta dos puntos 

de conexión tal que la dirección de sus eje rotacional depende en la polarización entre estos ver 

Tabla 2, así mismo su velocidad rotacional depende netamente del Tensión electrica de 

polarización y la duración de la acción del motor será igual al tiempo que el motor permanezca 

polarizado, por ello se  requiere de un sistema de control con el fin de generar movimientos 

limitados y retornar a su posición inicial, para lo cual se hace uso del driver L293D; este integrado 

se compone de  dos circuitos puente H, los cuales permiten cambiar la polaridad del motor en 

función de dos entradas digitales, tal que por medio de un microcontrolador se puede establecer 

un control de giro para el mecanismo generador del golpe, sumado a esto como el matillo percutor 

no deberá ejercer una resonancia propia al impactar con la superficie de contacto (lo cual dé una 

respuesta sonora no que no corresponda a las estructuras anatómicas) dando así como resultado un 

golpe estandarizado contrario al efectuado actualmente por el personal de salud. 

Tabla 1  

Estados alimentación del motor 

Características del motor reductor  

Tamaño 24 x 10 x 12 mm 

Peso 0.0096 Kg 

Diámetro del eje  3 mm 

Relación de engranajes  100.37:1 

Velocidad sin carga a 6V 320 rpm 
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Corriente sin carga a 6V 80 mA 

Corriente con carga max a 6V 1600 mA 

Torque a 6V 0.2118 N.m 

 

Tabla 2  

Polarización del moto-reductor 

Punto de 

conexión 1 

Punto de conexión 2 Respuesta del motor 

Tensión  de 

entrada 

Tierra Rotación en sentido 

horario 

Tierra Tensión  de entrada Rotación en sentido 

antihorario 

Tensión  de 

entrada 

Tensión  de entrada No realiza 

movimiento 

Tierra Tierra No realiza 

movimiento 

 

Una vez se establece mecanismo de golpe se pasa al desarrollo del sistema para el sensado 

y adecuación de la señal; dicho sistema debe de contar con una serie de características básicas con 

el fin de adquirir el registro sonoro como se ver en la Figura 6, tal que una vez generado el golpe, 

la respuesta sonora sea captada a través de una superficie de contacto y se mantenga contenida en 
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un espacio de resonancia dentro del cual estará ubicado el elemento de sensado primario, el cual 

captara la vibración mecánica convirtiéndola en un impulso eléctrico el cual podrá ajustarse (en su 

amplitud y línea base) para transmitirlore a un microcontrolador el cual cumple la función de 

conversor análogo digital. 

Figura 6   

Diagrama de bloques del sistema de sensado de la repuesta sonora 

 

De forma comercial los micrófonos ELECTRECK son la solución más común a la hora de 

realizar sensado de sonido; estos transductores requieren de componentes adicionales (fase de pre 

amplificado) con el fin de obtener una respuesta eléctrica correspondiente al estímulo mecánico, 

por tanto, se evalúan 3 opciones a implementar como elemento de sensado primario como se ve 

en la Tabla 3. 

Tabla 3  

Ventajas y desventajas de los elementos de sensado primario 

Elemento Ventajas  Desventajas 
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Módulo de sonido 

KY-038 

Conversor análogo digital 

incluido, alta sensibilidad, 

Tensión  de trabajo entre 3.3v y 

10v, Altamente comercial, fácil 

adquisición, salida análoga, poco 

espacio requerido. 

Limitado en la correcta distancia 

de trabajo, requiere de un 

controlador para la interpretación 

de los datos, ganancia no 

modificable. 

Módulo de sonido Adafruit  Conversor análogo digital 

incluido, alta sensibilidad, 

Tensión  de trabajo entre 3.3v y 

10v, salida análoga, ganancia 

modificable, mínimo espacio 

necesario de las soluciones 

evaluadas. 

Limitado en la correcta distancia 

de trabajo, requiere de un 

controlador para la interpretación 

de los datos, costo elevado, 

requiere de importación. 

Circuito no preensamblado 

para micrófono Electrek. 

Permite modificaciones en la 

ganancia de trabajo, permite la 

implementación de filtros, 

Tensión  de trabajo puede ser 

modificado. 

Requiere de mayor tiempo de 

pruebas para su implementación, 

mayor riesgo de fallas que la 

competencia, ocupa un espacio 

significativo, complica el proceso 

de mantenimiento y reparación. 
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Debido a la complejidad en la adquisición del módulo de sonido Adafruit, se descarta el 

mismo y se procede a implementar las soluciones restantes, a las cuales por medio de un 

osciloscopio se les realizaron pruebas preliminares, en donde debido a fallos, interrupciones e 

inestabilidad en el sensado del circuito no preensamblado se define el módulo de sonido KY-038 

como la mejor opción para el sensado. Una vez seleccionado el componente de sensado primario, 

se realiza la construcción de los demás elementos que componen el sistema para la captación de la 

respuesta sonora, tal que utilizando una membrana de acetato procedente de la campana de un 

estetoscopio y una carcasa de plástico se construye el espacio de resonancia para el elemento de 

sensado primario ver Figura 7. 

Figura 7  

Campana de resonancia 

  
 

 Para la amplificación y el ajuste de la línea base se hace uso del integrado TL084, el cual 

es un integrado compuesto de cuatro amplificadores operacionales y dos puntos de alimentación 

(uno negativo y el otro positivo con un máximo de ±18 volts DC), tal que una vez la salida 
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analógica del módulo sensor de sonido es amplificada a  razón de 20, para posteriormente ser 

ajustada con una línea base de 3.4 volts, mediante una amplificador operacional en configuración 

de sumador al cual contaría con dos entradas siendo una la señal amplificada y la otra un tensión 

eléctrica procedente de una división de tensión en la línea de alimentación negativa del integrado 

TL084 esto con el fin de que la señal de respuesta este contenida en el rango de 0 – 5 Volts. 

Con el circuito de adquisición de la señal terminado se requiere de implementar un 

microcontrolador que permita conversión análogo digital, y así mismo controlar los demás 

sistemas que componen del dispositivo, por tanto, se evalúan tres posibles opciones como se ve en 

la Tabla 4. 

Tabla 4  

Desventajas y ventajas microprocesadores 

Opción  Ventajas Desventajas 

Raspberry PI Mayor capacidad de procesamiento y 

velocidad de las tres opciones. 

Costos muy elevados, 

sobredimensionado respecto a la 

necesidad planteada. 

Arduino UNO Alta capacidad de procesamiento, 

lenguaje de programación conocido 

para el programador 

Requiere de un espacio considerable 

para su implementación. 

Arduino nano Poco espacio necesario para su 

implementación, programación 

Menor capacidad de procesamiento 

de las 3. 
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conocida, menor costo de las 3 

opciones. 

  

Estas opciones comparten características como los Tensiones electricas de funcionamiento, 

así como un mismo lenguaje de programación (Arduino ide), siendo las únicas diferencias clave 

el tamaño, el número de conexiones posibles y la velocidad del procesador, por tanto, priorizando 

la portabilidad del dispositivo, se selecciona el Arduino NANO como el microcontrolador a utilizar 

debido a sus dimensiones. 

Teniendo en consideración el uso del Arduino nano como controlador se establece el uso 

de un módulo SD como sistema de almacenamiento, tal que la señal captada por el dispositivo 

pueda ser almacenada valor a valor, mediante la generación de un documento de texto dentro de 

la memoria SD como. Este módulo se implementa haciendo uso del protocolo SPI propio del 

controlador. 

Finalmente con el alimentar el circuito se requiere hacer uso de dos baterías recargables 

entre 6 y 12 volts (lo que corresponde al rango de Tensión eléctrica de entrada para el arruino 

nano) dispuestas a forma de fuente dual, esto con el fin de alimentar no solo el circuito de 

adquisición sino también el sistema para la ejecución del golpe; Una vez listo el circuito de 

adquisición de la señal se realizan pruebas para verificar sus correcto funcionamiento tal que al 

realizar un golpe o percusión se registre la señal sonora contenida en un rango de voltaje entre 0 – 

5 Volts (partiendo para ello de la observación mediante un osciloscopio), y se procede a 

implementar otras consideraciones propias del dispositivo como lo son botones para el 
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accionamiento, encendido del dispositivo y un indicador de encendido. Con los circuitos de 

adquisición de la señal y control del golpe, ya definidos y funcionando de forma correcta se 

implementa un esquema digital del circuito con el fin de desarrollar el diseño para la placa PCB, 

usando para ello el software de simulación eléctrica PROTEUS en su versión 8.9, una vez 

terminada el diseño se envía a un centro especializado para su impresión y sobre la placa terminada 

se implementa el circuito.  

 

Desarrollo de la Estructura del Dispositivo 

Para la fabricación de la estructura general del dispositivo así como los elementos 

relacionados al sistema generador del golpe, se parte de modelos 3D realizados por medio del 

software de diseño “SOLID WORKS” en su versión 2019, estos modelos o partes deben acoplarse 

entre sí y con otros elementos con el fin de dar como resultado el dispositivo, es por ello que serán 

construidos en diferentes momentos tal en primera instancia se construyen los elementos 

involucrados en la generación del golpe los cuales comprenden la superficie de golpe, martillo, 

brazo del martillo y soporte para el mecanismo generador del golpe .  

Con el montaje del circuito completado se realiza el diseño 3D para la impresión de la 

estructura general del dispositivo la cual cumple la función de resguardar el montaje final y ofrecer 

un agarre para el usuario, para ello se define la estructura como dos componentes, la caja en la cual 

contendrá los elementos del circuito y la tapa que sellará dicha caja, cada uno de estos con las 

características anunciadas en la Tabla 5.  

Tabla 5  
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Características del modelo 3D. 

Pieza Características  

Tapa Ranura para interruptor 

Ranura de tornillos para fijar a la caja  

Caja Ranura para el indicador de encendido  

Ranura para los puntos de carga de las baterías 

Soporte para la placa 

Ranura para cableado del sensor y del motor 

 

Una vez listos los modelos 3D estos se fabrican por medio de impresión 3D por inyección 

de PLA al 70% y se ensamblan junto a los demás componentes adquiridos para la construcción del 

prototipo ver Anexo 1. 

Etapa 2 - Construcción de la base de datos y Caracterización de las Ondas  

Adquisición de las tomas 

Con el dispositivo funcional terminado, se realizan tomas de laboratorio, con el fin de 

realizar un análisis preliminar de la frecuencia de la onda registrada, para ello el dispositivo es 

dispuesto tal que la superficie de percusión este ubicada de forma horizontal sobre la región del 

pectoral mayor justo debajo del punto equidistante de la clavícula da cada hemicuerpo tal como se 

observa en las Figuras 8 y 9, asegurándose que la campana de resonancia se encuentre justo debajo 

de la superficie de percusión en contacto directo con la piel expuesta, y cerciorándose de los dos 

componentes realicen un buen contacto sobre la piel (que toda la superficie este en contacto) 



 

 

37 

 

evitando irregularidades en las tomas. Tras la adquisición de cada señal obtenida el led indicador 

del dispositivo deberá titilar, el mismo es apagado y se retira la tarjeta micro SD la cual contiene 

en un archivo TXT que con la toma realizada y se conecta a un computador por medio de un 

adaptador SD o USB. Una vez conectada la memoria, se extrae la información contenida en el 

documento a una hoja de datos digital (archivo EXCEL), y se elimina de la memoria el documento 

que contenía dicha señal (al realizar un nuevo golpe el dispositivo creara este documento 

nuevamente). Tras realizar 20 tomas se revisa el nivel energético de las baterías del dispositivo, 

así como el estado de los componentes que realizan la percusión (superficie, martillo y actuador) 

esto con el fin de evitar errores causados por una reducción en la potencia entregada al actuador o 

complicaciones asociadas el mecanismo percutor. 

Figura 8  

Ubicación del dispositivo en el hemi-cuerpo izquierdo  

 

Figura 9  

Ubicación del dispositivo en el hemi-cuerpo derecho  
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Caracterización de la Señal en Frecuencia 

Para el presente estudio, se realizó un análisis exploratorio a partir de las mediciones prueba 

adquiridas con el dispositivo, con el fin de establecer las características propias de la señal sonora 

adquirida tras percutir con el mismo, para ello se realizaron múltiples tomas ubicando el 

dispositivo según lo descrito en el numeral anterior. Las tomas recopiladas se cargaron al software 

de computo MATLAB donde fueron convertidas al espectro de la frecuencia por medio de la 

transformada rápida de Fourier y sobre ellas se realiza una descomposición de ondículas o 

“wavelet” con el fin de observar el comportamiento de la señal seccionada, tal que la señal se 

descompone en diferentes rangos frecuenciales ver Figura 10, con el fin de establecer los valores 

de frecuencia sobre los cuales la señal presenta mayor resonancia, con los cuales se podrán 

establecer filtros en frecuencia, esto una vez construida una base de datos que permita realmente 

establecer filtros que faciliten la observación de factores relevantes sobre estado de salud pulmonar 

Figura 10  
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Transformada de Ondículas 

 

Construcción e Implementación de Filtros Digitales 

Para la construcción de los filtros se utiliza la función ¨filter desingner¨ propia del software 

de cómputo MATLAB, para establecer filtros de respuesta al impulso tipo IIR con base a los 

rangos de frecuencia de mayor relevancia obtenidos tras descomposición de ondículas o wavelet 

y revisión bibliográfica implementada en el literal anterior, permitiendo la eliminación del ruido 

existente debido a otras estructuras anatómicas y el enfoque en las bandas frecuenciales con mayor 

predominancia para el análisis del estado pulmonar.  

Plan de Análisis de Datos 

Con los filtros diseñados estos se aplican sobre las muestras dejando únicamente la 

información establecida como relevante, tras lo cual a estas señales filtradas se les aplica la 

envolvente del espectro de la frecuencia, se separa la energía por bandas con el fin de determinar 
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los rangos frecuenciales de mayor relevancia, así mismo se realiza un análisis de varianza 

(ANOVA) de una sola vía para establecer la reproducibilidad de los datos obtenidos con el 

dispositivo y se contrastan los mismos con una base de datos de ruidos torácicos para verificar que 

la energía establecida por cada banda en las tomas realizadas con el dispositivo sea coherente con 

el comportamiento en dicha base de datos  

Etapa 3 - Desarrollo del Aplicativo 

Para el desarrollo del software se hace uso del entorno de desarrollo Visual Studio versión 

2019 utilizando para ellos los “Windows Form C++” en conjunto con la herramienta “Gcode” de 

Matlab, con fin de construir el aplicativo se definen una serie características propias de la interfaz, 

tal que esta siga un diseño simplificado, amigable con el usuario, permita la carga y visualización 

de la señal, así como uno selección de herramientas de filtrado, manipulación de la señal y guardas 

los cambios realizados ver Tabla 6. 

Tabla 6 

Características del aplicativo 

Característica Descripción 

Diseño amigable con el usuario Se busca que el diseño del aplicativo no utilice 

colores fuertes que resulten en incomodidad 

para el usuario, así mismo la implementación 

de elementos propios como botones y cajas de 

texto debe hacerse d forma estética y ordenada, 

provechando el espacio sin saturar la pantalla. 
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Carga de la señal El aplicativo debe contar con la capacidad para 

extraer e interpretar las señales provenientes 

del dispositivo las cuales están contenidas en 

una memoria microSD. 

Visualización de la señal El aplicativo permite la visualización de la 

señal obtenida por el dispositivo, mediante su 

representación en una cuadricula. 

Filtrado  Se debe de disponer de filtros según la 

información recaudada por la descomposición 

por ondículas. 

Manipulación de la señal Con el propósito de mejorar la interacción del 

usuario con el aplicativo este debe contar 

elementos que permitan la manipulación de la 

señal, como lo son aumento disminución y 

avances. 

 

Una vez definidas las características propias de la interfaz se procede a realizar un diseño 

preliminar no funcional, con el fin de establecer la disposición de los diferentes elementos 

requeridos para la implementación de funciones propias del aplicativo; Para ello se emplea un 

Windows Form de C++ en el entorno de desarrollo libre Visual Studio, el cual permite 

implementar distintos elementos visuales programables contenidos en un aplicativo de Windows 
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tal que se implementan los elementos requeridos para la visualización de la señal, filtrado, carga y 

guardado. Una vez definidos los elementos visuales que componen el aplicativo, se procede a 

mejorar el apartado estético de la interfaz usando para ello las herramientas propias dispuestas en 

visual estudio, y fijando una paleta de colores para todos sus elementos. 

Con el modelo base del aplicativo estructurado se  agregan las diferentes funcionalidades 

de manera sistémica dando prioridad a aquellas de mayor relevancia para el proyecto tal, que se 

parte de la incorporación de una método de comunicación entre el dispositivo, seguido de un 

sistema para la lectura de la información y su arreglo en forma de vector, con la onda ya extraída 

se pasa a una etapa de muestreo en un plano, lo comprendería la función más básica del dispositivo 

que es la obtención y visualización, seguido a esto se programan  un método de selección entre los 

filtros previamente construidos que permita ver el cambio en la onda filtrada respecto a al original, 

así como el guardado de los cambios realizados en un formato descargable, por último se 

programan las funcionalidades que mejoran la interacción humano aplicativo como lo son 

controles para la visualización, creación de etiquetas y elementos gráficos o estéticos. 

Carga y Visualización de los Datos 

Para establecer la forma de carga de la señal se debe de tener en cuenta que esta está 

contenida en un archivo TXT almacenado en la memoria SD del dispositivo, por tanto, con el de 

extraer la señal el aplicativo debe permitirle al usuario seleccionar el archivo desde su ubicación 

actual y abrir el mismo desde esta ruta, para ello se utilizando los recursos propios del Windows 

Form se habilita la aparición de un dialogo de búsqueda de archivos de Windows, el cual se ejecuta 

al oprimir el botón cargar. 
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La secuencia del aplicativo es tal que una vez ejecutada la ventana de búsqueda, el usuario 

será capaz de seleccionar un archivo, lo cual retorna la dirección del archivo al aplicativo, con 

dicha dirección debe de abrir el documento de texto para su lectura, y guardar la información como 

valores numéricos en dos vectores resultantes, uno para la respuesta eléctrica y número de la 

muestra teniendo en consideración que al extensión máxima será fija, para ello se debe tener en 

consideración que la disposición del documento esto se evidencia mejor en la Figura 11. 

Figura 11  

Apertura y lectura del archivo 
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Una vez cargada la señal y capturados los datos de tensión eléctrica y tiempo, el aplicativo 

deberá filtrar la señal utilizando los filtros creados en base al análisis de la frecuencial. El aplicativo 

fue estructurado tal que una vez sea cargada y filtrada la toma, este permitirá tres formas diferentes 

de visualización (tensión eléctrica, trasformada rápida de Fourier y envolvente del espectro de la 

frecuencia) delimitados por el accionamientos de botones que realizan una gráfica de los datos 

usando para ello la estructura propia de Visual Studio ¨chart¨, la cual permite asignar vectores a 

una serie para graficar, así como acotar los ejes de la gráfica según los valores contenidos en la 

serie, y la manipulación del plano sobre el cual se gráfica. 
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Capítulo 4 Resultados 

Etapa 1  

Como resultado de la implementación de los distintos materiales involucrado en la 

adquisición y ajuste de la señal, se obtiene un circuito, capaz de adquirir las respuestas sonoras 

resultantes de la percusión, y expresarlas en términos de Tensión eléctrica, tal como se ve en la 

Figura 12, al observarse mediante el uso de un osciloscopio (en relación de tensión eléctrica contra 

tiempo) la señal de salida respeta el rango de 0 a 5 Volts el cual limita a la tarjeta Arduino (valor 

de la cuadricula 1 V),  con una línea media  de tensión eléctrica de 2.74 Volts . 

Figura 12  

Salida del sensor 

 

Una vez asegurada la capacidad del circuito para adquirir las ondas sonoras tras la 

percusión, se ensambla el componente mecánico del circuito el cual consta del actuador, la 
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superficie de percusión, el martillo percutor (sobre el cual se dispone de una superficie de goma a 

fin de reducir la resonancia propia al impacto) ,el controlador del motor y el microcontrolador que 

unificará los distintos elementos del circuito ver Figura 13, tal que el circuito será capaz de 

producir la percusión y sensar el sonido resultante a una frecuencia de muestreo de 824.7423 Hz 

(esto según la capacidad observada en el microcontrolador tras evaluar el tiempo requerido para 

adquirir los 400 datos que componen una toma). 

Figura 13  

Circuito preliminar 

 

Una vez completado el circuito funcional, y de acuerdo a la metodología planteada se 

implementa el esquema del circuito completo en el software de diseño electrónico Proteus, 
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incluyendo en este elemento los puntos de conexión requeridos para las fuentes de alimentación, 

así como aquellos dispuestos para el modulo micro SD (según lo establecido en  el protocolo de 

comunicación SPI propio del dispositivo) sobre el cual se guardará la información ver Figura 11, 

una vez el esquema implementado se diseña la placa PCB por medio del mismo software ver Figura 

12. Este diseño es construido por el método de desbaste y es probado con el circuito funcional, tras 

dos rediseños enfocados en la reducción del tamaño y la mejoría en la distribución de los 

componentes, se obtiene como resultado una placa PCB de tipo bicapa “top y bottom copper”; 

entre sus características PCB cuenta con un “shield” a tierra en su capa inferior, sobre la cual se 

disponen los puntos de soldadura para los elementos del circuito, un trazado de grosor 40th, no 

posee rutas metalizadas por tanto los puntos de conexión entre las dos capas fueron completados 

de forma manual y cuenta con dimensiones 5.25x10.5cm ver Figura 13. 

Figura 14   

Esquema del circuito 
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Figura 15  

Diseño de la placa PCB 
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Figura 16  

Placa PCB impresa 
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Tras completar la palca PCB y conocer sus dimensiones definitivas se construyó un modelo 

3D usando el software de diseño CAD SolidWorks, tal que este cumpliese las características 

especificadas en la Tabla 5 de la metodología, dando como resultado el diseño CAD de la carcasa 

del dispositivo como se ve en la Figura 17 Anexo 3. Él diseño es impreso a través de impresión 

3D por inyección de PLA al 70%, tras lo cual se  ensamblan lo distintos componentes dando 

como resultado del dispositivo funcional como se ve en la Figura 17, donde se pueden observar el 

dispositivo con sus respectivos botones (de encendido y accionamiento) así como la luz indicadora 

del dispositivo y el sensor. En el Anexo 3, se detalla los sólidos en formato CAD de las distintas 

piezas con sus respectivas medidas. 

Figura 17  

Modelo CAD y ensamblado del dispositivo 

  

 

Etapa 2 

Una vez con el dispositivo construido se realizaron tomas de prueba, para ello posicionando 

el dispositivo según lo establecido en la metodología, tal que cada señal sonora cuenta con 400 
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muestras con valores de Tensión eléctrica entre 0 a 5V adquiridas a una frecuencia de muestreo de 

824.7423 Hz, como se ve en la Figura 18. 

Figura 18  

Registros de prueba  

 

Con el fin de realizar un análisis de frecuencia de las tomas adquiridas se realizó la 

transformada de Fourier dando como resultado las gráficas que se evidencian en la Figura 19. 

Figura 19  

Transformada de Fourier de las señales 
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Con la señal en el espectro de la frecuencia se procede a realizar una descomposición de 

ondículas según lo estipulado en la metodología, para ello teniendo en cuenta que en contra 

posición en lo planteado, la señal adquirida cuenta con una frecuencia de muestreo aproximada de 

824 Hz, por tanto, los niveles de descomposición estarán ajustados a partir de los 410 Hz. Para 

realizar la descomposición se hace uso de la “Toolbox” propia de Matlab “Signal Multiresolution 

Analyzer”, en la cual se introducen las tomas en medida de tensión eléctrica vs tiempo, y se 

configura para una descomposición de ondículas en 5 niveles como se ve en la Figura 20, donde 

cada uno de estos niveles estará dado por su propia banda de frecuencia, así como un porcentaje 

de la energía total de la señal como se ve en la Tabla 7. 

Figura 20  

Descomposición de ondículas de las tomas 
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Tabla 7 

Energía de los niveles de wavelet 

Niveles Frecuencias [Hz] Energía relativa [%] 

Nivel 1 205 - 410 20.08 

Nivel 2 98.9 - 213 3.36 

Nivel 3 49.5 - 106 1.09 

Nivel 4 24.7 - 53 0.94 

Nivel 5 12.4 - 26.5 0.51 

Aprox. 0 - 12.7 74.02 

 

Una vez obtenidos los niveles energéticos de las diferentes bandas frecuenciales por la 

descomposición de ondículas se observa una mayor que la mayor concentración energética se 

encuentra en la banda de 0 – 12.7 Hz, la cual hace parte del rango de frecuencias de los ruidos 

cardiacos (de 0  -  200 Hz) tal como lo especifica “Handbook of Biomedical Instrumentation 

second editon” (Khandpur, 2003), por ende se diseñó un filtro digital pasa altas tipo IIR, con 

frecuencia de corte de 205 Hz, tal que al aplicar este filtro la banda de mayor predominancia 

energética será la de 205 – 410 Hz en la cual está contenida la información relacionada a ruidos 

pulmonares. 
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Luego de aplicar el filtrado sobre las muestras, se calculó la envolvente al espectro de la 

frecuencia usando la transformada de Fourier de las señales con el fin de entender el 

comportamiento de las tomas, para ello se utilizó el “toolbox” de procesamiento de señales de 

Matlab, y se calculó la media y la dispersión de las envolventes como se ve en la Figura 21, de la 

cual se obtuvo la distribución energética como se ve en la Figura 22, dando como resultado que la 

banda de mayor predominancia energética corresponde 200 – 250 Hz con el 37.67% de la energía 

de la onda sonora resultante, seguida de la banda de 250 – 300 Hz 26.87%, por tanto se corresponde 

que la banda entre 200 – 300 Hz equivale a más de la mitad de la energía total del sistema (64.54%). 

Figura 21  

Media del espectro envolvente 

 

Figura 22   
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Distribución energética de la media de las envolventes 

  

Por otras parte, con el fin de analizar la reprodufiguracibilidad de las tomas obtenidas se 

separó una muestra aleatoria, con la cual se formaron tres grupos con igual numero de señales para 

ser evaluados a través de un análisis de varianza (ANOVA)  de una vía, seguido de pruebas post-

hoc de Tukey, donde el factor es el grupo, y la variable respuesta es el porcentaje de energía en las 

bandas de interes, teniendo en cuenta que este procedimiento se aplicó en cada banda de 

frecuencia; dando como resultado que al tomar como parámetro las bandas de interes de 250 - 300 

Hz y de 300 – 350 Hz, el test ANOVA infiere que este parámetro se mantiene en los tres grupos 

sin diferencias estadísticamente significativas, como se ve en la Figura 23, por el contario se 

observa una diferencia significativa (valores P < 0,05) entre el grupo uno y dos en la bandas de 

200 - 250 Hz y >350Hz. 

Figura 23  
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Test ANOVA de las bandas frecuenciales de mayor energia 

 

Debido a la situación dada por la pandemia generada por el Sars’covid19, puntualmente el 

tercer pico se vio impedida la realización de tomas sobre una población objetivo, con el fin de la 

construcción de una base de datos, por ello con el fin de contrastar los datos adquiridos se recurrió 

a la base de datos “Logistic Regression-HSMM-based Heart Sound Segmentation 1.0” disponible 

para su libre uso en la plataforma “Physionet”. 

Si bien la base de datos no corresponde de forma exacta a los buscado durante el proyecto 

(tomas sonoras de la respuesta pulmonar ante la percusión), esta base de datos contiene 

información correspondiente a los sonidos torácicos (estando enfocada en la obtención de ruidos 

cardiacos),  y que posee una frecuencia de muestreo que en encierra la frecuencia de muestro del 

dispositivo (1000 Hz para la base de datos y aproximadamente 820 Hz para tomas de prueba), es 

por ello que en aras de comprarla con la información obtenida con el dispositivo, se realizó el 
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mismo tratamiento (filtros en base a la descomposición de wavelet) sobre los registros de la base 

de dato, con el fin de eliminar las bandas frecuenciales correspondientes a sonidos cardiacos, 

dejando solo las bandas de interés.A las señales resultantes tras aplicar filtrado sobre las tomas de 

la base de datos, se calcula el espectro de la frecuencia tal como se muestra en la Figura 24, donde 

se observa una tendencia a reducir la energía a medida que aumenta la frecuencia. 

Figura 24   

Espectro de la frecuencia muestra base de datos. 

 

 

Una vez realizada la transformada rápida de Fourier para comprobar el espectro de la 

frecuencia de las tomas pertenecientes a la base de datos, se implementó la envolvente del espectro 

sobre una muestra aleatoria de la base de datos y se obtuvo la media energética de estas envolventes 

según bandas frecuenciales ver Figura 25; en la envolvente de la señal se puede observar que pese 

a no corresponder de forma exacta al mismo tipo de toma (percusión torácica) sino a sonidos de la 
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cavidad torácica,  la gráfica muestra una tendencia aproximada a la vista en las pruebas de 

laboratorio realizadas con el dispositivo, donde la energía es mayor a medida que la frecuencia se 

acerca a los 200 Hz y disminuye con el aumento de la frecuencia. 

Figura 25  

Envolvente de la base de datos 

 

 

Etapa 3  

Siguiendo lo estipulado en la metodología, se construye un diseño preliminar del aplicativo, 

utilizando para ello el entorno de desarrollo Visual Studio y sus “Windows forms”, con lenguaje 

c++, en este diseño se incluyen todos los elementos estipulados como necesarios para que el 

usuario pueda interactuar con el aplicativo ver Figura 26. 

Figura 26  

Diseño preliminar del aplicativo 
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Tras seguir el algoritmo especificado en la etapa 3 de la metodología ver Figura 6 y realizar 

mejorías al diseño general del aplicativo como lo son las herramientas del manejo de la señal, se 

obtiene como resultado la carga de la señal al aplicativo, mediante la selección de un archivo TXT 

en un dialogo de archivos como se ve en la Figura 27, así mismo con la señal ya cargada se grafica 

está dentro de un ¨chart¨ en el aplicativo como se ve en la Figura 28. 

Figura 27  

Ventana de búsqueda de archivos 



 

 

61 

 

 

 

Figura 28  

Gráfica de la señal adquirida 
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Una vez cargada la señal el aplicativo aplica el filtrado establecido en el literal anterior, 

permitiendo el que usuario visualice  la señal ya filtrada en tres representaciones,  los cuales se 

muestran sobre el plano y pueden ser alternados al accionar los botones correspondientes a cada 

uno de ellos en la interfaz, dando como resultado la capacidad del aplicativo para visualizar la 

misma toma en tensión eléctrica vs, en el espectro de la frecuencia y la envolvente del espectro, 

brindando así al usuario mayor opción de interpretación para la misma información censada ver 

Figura30. 

Figura 29  

Aplicación de las formas de visualización 
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Finalmente se genera un instalador para Windows del aplicativo, el cual se encuentra 

dispuesto como Anexo 4. 
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Capítulo 5 Análisis de Resultados 

Gracias a la implementación de un motorreductor y su sistema de control el prototipo 

construido permite la generación de percusiones estandarizadas en términos de área y fuerza 

aplicada, siempre y cuando los niveles de carga de las baterias lipo sean los adecuados (lo cual 

corresponde a un tensión eléctrica mínima de 3 Volts en cada celda según el fabricante), la cuales 

pueden realizarse de forma continua sin que el dispositivo presente ninguna clase de anormalidad, 

teniendo en consideración que todas las tomas serán almacenadas en el mismo documento y no 

serán separadas de forma automática por el dispositivo. La campana con membrana construida en 

conjunto con el sensor de sonido permite la adquisición de la onda sonora resultante tras percutir, 

reduciendo el ruido generado por factores externos al captar mayoritariamente los sonidos emitidos 

por las estructuras con las que entre en contacto, por mismo y tanto la calidad de la toma puede ser 

afectada según el posicionamiento de la campana y el nivel de contacto que tenga con el cuerpo 

del sujeto. La placa PCB sobre la cual están dispuestos los diferentes componentes del circuito del 

dispositivo, es capaz de sustentar la energía entregada por las dos baterías sin incurrir en 

calentamientos, corrientes de fuga o generar ningún daño a los componentes internos, por otra 

parte, la carcasa al estar construida a partir de un tinte de impresión 3D no cuenta con ninguna 

superficie conductora eléctrica, por tanto el sujeto sobre el cual se realicen mediciones como la 

persona la cual utilice el dispositivo no están expuesto a un riego eléctrico significativo; de igual 

forma al estar construida de un material frágil como lo es el PLA, no contar con un diseño 

ergonómico en su agarradera (la cual posee forma de prisma) y tener dimensiones considerables 
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(21.6x7.5xt.7.6 cm) que dificulten su agarre, esta puede llegar a verse seriamente dañada debido a 

factores externos lo cual puede comprometer el funcionamiento propio del dispositivo, así como 

la veracidad en sus datos; sin embargo debido a la forma en la que están dispuestos los 

componentes y al uso de una tecnología “through hole” cualquier elemento que presente fallas 

puede ser fácilmente remplazado sin alterar el funcionamiento del equipo. Debe tenerse en 

consideración que, si bien las dimensiones propias de la carcasa permiten que el dispositivo sea 

manipulado por una sola persona, su baja ergonomía contribuye a que el riesgo de caigas y daños 

por golpes aumente. Al no ofrecer un sistema de carga propio como cada una de las baterías de 

dispositivo debe cargarse de forma independiente, mediante sus puntos de carga los cuales se 

encuentran expuestos fuera del dispositivo usando un cargador balanceador de baterías lipo. 

 El dispositivo cuenta con una frecuencia de muestreo de 824.7423 Hz, lo cual según lo 

establecido en el teorema de Nyquist y tras aplicar la transformada de Fourier sobre las tomas 

adquiridas, da como resultado muestras con frecuencia cercanas a los 410 Hz lo cual si bien no 

permite una toma completa del rango de frecuencias que puede obtenerse mediante la adquisición 

de sonidos pulmonares (la cual como se estipulo en el estado del arte llega alcanzar incluso 1200 

Hz), contempla en gran medida el rango de frecuencias en los cuales los pacientes patológicos 

presentan una mayor cantidad de picos acorde a lo reportado S. Charleston-Villalobos en 2007 y  

Hamed Zaeim en 2014, por tanto se prevé la utilidad que podría presentar un dispositivo de este 

tipo para la exploración y diagnóstico de patologías.  

Las tomas preliminares de muestra presentan una mayor concentración energética en la 

banda frecuencia de 0 - 12 Hz, según lo mostrado en descomposición por ondículas (debido a ser 
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posible ruido tanto externo como de estructuras aledañas tales como el corazón) la cual no hace 

parte de la información relevante de las estructuras como lo reporto Irina Hossain en 2003, por lo 

cual esta debe de ser eliminada por medio de filtrado digital; una aislada la banda frecuencia de 

interés la tomas muestran una tendencia en el espectro de la frecuencia tras obtener las envolventes 

de las mismas, como se puede apreciar en la Figura 21, en la cual se observa acercamiento 

significativo entre la media del espectro envolvente como sus desviaciones; tras obtener la 

repartición energética de la media de las muestra en bandas de frecuencia se observa que las bandas 

de mayor relevancia energética son aquellas contenidas entre los 200 - 300Hz, pese a esto debido 

al tamaño de la muestra y a la falta de muestras de pacientes patológicos no es posible determinar 

los cambios en el comportamiento de la frecuencia en una muestra mayor, y en comparativa de 

pacientes con afecciones pulmonares.  

Al comparar las tomas correspondientes a las pruebas de laboratorio con una base de datos 

de señales sonoras torácicas (de una muestra de pacientes patológicos y no patológicos en distintas 

posiciones y ubicaciones) de la cual se retiró la banda correspondiente a ruidos cardiacos, se 

observa que presentan un patrón de comportamiento similar tanto en el espectro de frecuencia tras 

obtener la envolvente de estas señales y realizar su distribución energética, lo cual puede ser un 

indicador que valide el correcto funcionamiento del dispositivo y su eficacia a la hora de sensar 

los sonidos pulmonares resultantes tras la percusión. 

El aplicativo permite la visualización de las ondas tomadas con la carga del archivo 

encontrado en la tarjeta micro SD del dispositivo, así como diferentes representaciones (tensión 

eléctrica, espectro frecuencia y envolvente del espectro) de dicha información permitiendo así un 
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análisis más detallado y profundo de las tomas adquiridas, teniendo en cuenta que cada toma 

deberá ser observada de forma individual en el aplicativo y no podrá ser cargado con archivos que 

posean más de una toma. El proceso de instalación no representa complejidad en dispositivos con 

sistema operativo Windows 10. 

 

  



 

 

68 

 

Capítulo 6 Conclusiones y Trabajo Futuro 

El dispositivo construido a través de este trabajo metodológico si bien se encuentra en un 

estado de prototipo, abre la puerta al desarrollo de dispositivos médicos para la realización de la 

percusión torácica así como la toma de la respuesta sonora resultante, en tanto que a través de este 

se ejemplifica la posibilidad de estandarizar y tecnificar, un procedimiento del examen de 

valoración, así como otorgar al personal de salud un registro del procedimiento, reduciendo de esta 

forma el error humano y dándole mayor peso a este método. Es posible adquirir información de la 

repuesta sonora pulmonar mediante un dispositivo, lo cual podría facilitar el diagnostico de 

patologías pulmonares en base las variaciones las respuestas tanto de amplitud como frecuencia 

tras una percusión torácica. 

Si bien inicialmente se planteó la construcción de una base de datos con múltiples sujetos 

(hombre y mujeres de diversas edades) de una muestra poblacional presuntamente no patológica 

con el fin de llegar una caracterización de las ondas en un pulmón sano, debido a las condiciones 

en las que se encuentra la ciudad de Bucaramanga debido al tercer pico SARS-Covid-19, no fue 

posible realizar esta clase de mediciones, sin embardo la documentación solicitada por el comité 

de ética de la Universidad Autónoma de Bucaramanga, dado como resultado el protocolo de 

adquisición de muestras en el cual se especifican la población a trabajar, la metodología a seguir 

para dicha adquisición y el plan de análisis de datos como la información a recopilar como se ve 

en el Anexo 2; así mismo se desarrolló el formato para el consentimiento informado ver Anexo 4 

el cual sería a usarse en caso de realizar dicha investigación, y se sometió el dispositivo a una 

evaluación técnica con el fin de asegurar la seguridad de sujetos en caso de realizarse tomas con 
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el dispositivo. Los documentos, así como la información requerida para la continuación de este 

proyecto con una recopilación de tomas para realizar una caracterización de las ondas sonaras de 

un pulmón no patológico, ya se encuentran preparados por lo cual en caso de obtener una 

validación por parte del comité de ética de la UNAB sería posible continuar en esta investigación. 

Como trabajo futuro es necesario adquirir un mayor número de muestras tanto de sujetos 

patológicos como no patológicos con el fin de construir una base de datos que permita estudiar la 

posibilidad de realizar diagnóstico del estado pulmonar en base a la información adquirida por el 

método de percusión torácica, así como, las características propias de la respuesta sonora de los 

pulmones frente a distintas patologías. También debe plantearse rediseños del dispositivo, así 

como cambios en los materiales empleados con el fin otorgarle al mismo una mayor ergonomía, 

reducción en su tamaño y mayor seguridad frente eventos adversos, y cambios en componentes 

del instrumental tal como sensor y amplificador por unos de mayor precisión que permitan adquirir 

resultados de mayor confiabilidad. De forma similar se proponen mejoras en las funcionalidades 

del aplicativo permitiéndole al mismo el acceso a una base de datos ya sea interna o externa, así 

como la comparativa entre tomas adquiridas y la sugerencia de posibles afecciones basado en un 

sistema de clasificación movilizado mediante el uso de Deep Learning. 
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Electronicas DC: 
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 $       13.800 
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integrados
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1. Resumen 

Se comprenden las pruebas de valoración física como el conjunto de técnicas y o 

procedimientos aplicados por un profesional de la salud al momento de una cita médica 

con el fin de establecer el estado general del paciente. Tomando como contexto el 

proyecto de grado “DESARROLLO DE UN DISPOSITIVO MÉDICO QUE 

ESTANDARICE LA PRESIÓN GENERADA EN LA PERCUSIÓN TORÁCICA Y 

CARACTERICE LA ONDA SONORA RESULTANTE DEL EXAMEN” el cual 

presenta la metodología para el desarrollo de un prototipo inicial de dispositivo médico 

que busca la tecnificación y estandarización de uno de los procedimientos empleados en 

la ejecución de las pruebas de valoración física conocida como percusión torácica; en el 

cual se expone la necesidad de caracterizar la onda resultante de dicho procedimiento tras 

ser ejecutada con el prototipo desarrollado “Percutor torácico”; Este documento presenta 

el protocolo y metodología a seguir para la adquisición de datos resultantes de la 

utilización del dispositivo previamente mencionado sobre una población voluntaria de 

sujetos sanos miembros del estudiantado de la Universidad Autónoma de Bucaramanga, 

con fines netamente ACADEMICOS e INVESTIGATIVOS. 

 

 

2. Justificación  

2.1. Oportunidad 

Las pruebas de valoración física diagnóstica, son un conjunto de técnicas de exploración 

realizadas por el médico con el fin de determinar el estado general de salud del paciente, 

pero muchas de estas técnicas no permiten la adquisición de información cuantificable 



sobre el mismo y dependen en gran medida del estado de físico y de mental del médico, 

lo cual puede llevar a dificultades a la hora de interpretar y realizar el diagnóstico, dando 

como resultado retrasos en procedimientos necesarios y/o la aplicación de procedimientos 

no requeridos sobre ciertos pacientes. 

Según un estudio realizado en 2015 (Verghese, Charlton, Kassirer, Ramsey, & Ioannidis, 

2015) durante las pruebas de valoración física diagnostica el personal de salud encargado  

realiza de forma incorrecta la exploración del paciente en el 63% de los casos, sumado a 

esto para el 14% de los pacientes examinados existe una interpretación errada a los 

exámenes realizados incluso cuando estos fueron efectuados de forma correcta; Como 

resultado de las fallas a la hora de realizar e interpretar las pruebas de valoración física, 

se genera retraso en el diagnóstico definitivo en 76% de los casos, lo cual trae consigo 

complicaciones adicionales para el paciente, que van desde la ejecución de exámenes y 

tratamientos innecesarios, hasta la ausencia de los mismos en casos de vital importancia. 

Uno de estos procedimientos partícipes en la valoración física diagnóstica se denomina 

percusión torácica, en la cual el médico posiciona su mano sobre la caja torácica del 

paciente para posteriormente realizar un golpe sobre esta con el dedo índice de la mano 

opuesta, tras escuchar el sonido producido por esta percusión el médico determina que 

afección podría tener el paciente (basado en el tono del sonido). 

 

2.2. Problema 

Al ser una técnica ejecutada de forma manual que carece de un método de 

retroalimentación a parte de la interpretación empírica por parte del personal de salud, la 

percusión torácica tiene tres condiciones agravantes para el diagnóstico del paciente. 

Depende de la condición del doctor, en tanto que, si este posiciona de forma inadecuada 

sus manos, no produce la fuerza necesaria para generar una respuesta audible o posee 



algún problema o condición especial a nivel auditivo, la percusión y su interpretación 

serán errados 

Carece de una medida sonora estandarizada, por lo cual la interpretación de la respuesta 

sonora depende de la experticia quien la está ejecutando. La presión que ejercen los dedos 

medio e índice sobre el pecho debe ser precisa, el médico no producirá siempre la misma 

presión sobre la cavidad torácica.  

 

.  

 

3. Objetivos 

3.1. Objetivo General 

Desarrollar un dispositivo médico que permita la estandarización de la onda sonora 

resultante en la percusión torácica y realice un registro de la misma. 

 

3.2. Objetivos Específicos 

 Construir un dispositivo que permita realizar la percusión y registre la onda 

resultante. 

 

 Caracterizar la onda resultante del proceso de percusión torácica, mediante 

técnicas de procesamiento digital de señales. 

 

 Desarrollar una interfaz para la visualización del registro caracterizado en el 

proceso de la percusión torácica, en un entorno de software libre 

 



4. Marco Teórico 

4.1. Sonido  

El sonido es una vibración generada por un foco, la cual se propaga en un medio elástico 

que transmite dichas vibraciones(ondas) que se puede propagar de manera 

unidimensional, bidimensional y tridimensional (GA. ©, 2003), las cuales, debido a la 

forma de los pulmones, son las más comunes en la caja torácica. 

La respuesta sonora de estas vibraciones depende mayoritariamente de su intensidad y 

frecuencia, siendo la primera la energía mecánica transmitida a través de un área durante 

un tiempo específico, dependido de esta intensidad y de las condiciones físicas propias 

de cada persona, el sonido generado puede ser percibido, tal que el rango audible normal 

para los seres humano se encuentra entre lo 10^(-12) W/m^(2  )y 10 W/m^(2  )esto sin 

generar percepción de dolor (Novás & Machado, 2005); la segunda es el número de ciclos 

de onda u oscilaciones por segundo, siendo esta inversamente proporcional a la longitud 

de onda (Day & Pilhofer, 2015), de la frecuencia sonora dependerá el tono del sonido 

generado siendo tonos agudos aquellos que oscilan entre los 2000 y los 4000 Hz, los 

graves entre los 125 a los 250 Hz y los medios entre 500 a 1000 Hz(Reflexión y refracción 

del sonido.2013; Bitner-Glindzicz, 2002) . 

Las ondas sonoras pueden verse afectadas por fenómenos tales como la refracción donde 

la onda cambia de dirección al cambiar de medio alterando la velocidad de la misma y la 

reflexión donde la onda choca contra un obstáculo, el cual retornará a su vez una onda 

produciéndose afectos como el eco (Reflexión y refracción del sonido.2013) y son estas 

características las cuales efectúan cambios en la respuesta sonora de una cavidad en 

función de su forma y contenido como ocurre en la técnica de la percusión torácica, dando 

como resultado 4 tipos de sonidos donde la respuesta sonora cambia en base a la afección 

presente, los cuales pueden ser sonoro (o resonante) cuando se genera un sonido hueco 



normalmente en los órganos llenos de aire, hipersonoro (o hiperresonante) el cual da una 

respuesta similar al sonoro, pero de tono más alto, mate el cual es ruido opaco generado 

al percutir órganos y matidez hídrica la cual es similar a la respuesta del sonido mate, 

pero en una mayor magnitud; Estas variaciones en el sonido permiten identificar 

patologías del sistema respiratorio tales como condensación pulmonar, derrame pleural 

ascenso del diafragma, neumotórax y enfisema pulmonar.  

 

4.2. Percusión 

La percusión de los pulmones o percusión torácica es una técnica de exploración, que 

cuenta con dos métodos de realización siendo el principal de estos el método indirecto, el 

cual consiste en usar el dedo medio de una mano como plexímetro y el dedo índice o 

medio de la otra mano como percutor, mientras el método directo, se realiza percutiendo 

con los dedos directamente sobre el tórax. con el fin de realizar una correcta exploración 

se recomienda percutir desde las zonas de mayor sonoridad hacia aquellas con sonido 

mate. Por ejemplo, si desea delimitar las bases de los pulmones, conviene percutir desde 

el área ventilada de los pulmones en dirección al abdomen. Cuando el ruido cambia de 

sonoro a mate, se estaría pasando de un tejido que contiene aire a otro que no lo contiene. 

Normalmente, la base derecha es más alta que la izquierda (por la ubicación del hígado). 

El desplazamiento del diafragma se evalúa percutiendo las bases pulmonares mientras el 

paciente respira normal, y luego, repitiendo la maniobra después de haberle solicitado 

que respire profundo. Lo habitual es un desplazamiento de 4 a 6 cm. Cuando existe una 

condensación pulmonar o un derrame pleural se escucha un sonido mate en la zona 

comprometida. Si al percutir la base pulmonar de un lado se encuentra una matidez. 



5. Estado del Arte 

A finales del siglo XVIII y principios del siglo XIX se abandonó la auscultación directa, 

que fue sustituida por una nueva técnica diagnóstica: la percusión torácica (Novás & 

Machado, 2005) la cual surgió a manos de Joseph Leopold Auenbrugger, el cual 

utilizando su conocimiento previamente adquirido en el diagnóstico de enfermedades del 

tórax y su capacidad musical, ideó la percusión torácica; validando con un estudio de 7 

años sobre los sonidos provocados por el pulmón y el corazón ante ciertas enfermedades. 

El resultado de su investigación será registrado en Viena con el libro “Inventum novum 

ex percussione thoracis humani ut signo abtrusos interni pectoris morbos detegendi” 

donde distinguiría cuatro aliteraciones de sonidos torácicos (Bloch, 1993). La técnica no 

pasaría a mayores hasta que a comienzos del siglo XIX cuando el barón Jean Nicolás 

Covisart, ex médico de la corte de napoleón, comenzó a aplicarlas en los pacientes de su 

hospital, para diagnosticar enfermedades, las cuales terminaron siendo confirmadas en 

las autopsias; lo cual contribuyó a su implantación como método diagnóstico; en 1828 el 

médico francés Piorry, crearía la percusión indirecta, al agregar una placa de marfil sobre 

la cual percutir, esta placa será reemplazada por el dedo medio izquierdo, por obra de 

William Stokes y James Hope (José Díaz Novás & Bárbara Rosa Gallego Machado, 2005) 

En 1995 un grupo de investigadores (A. G. Miller, T. T. C. Choy, & Y. T. Zhang, 1995) 

de la Universidad de Hong Kong estudiaron las resonancias propias de la cavidad torácica 

con el fin de aislar la respuesta de esta de la respuesta en el pulmón tras una resonancia 

excitada por impacto, bajo la afirmación de que las variaciones mecánicas en un tejido 

pulmonar aislado podrían indicar patologías o desordenes. En dicho estudio los 

investigadores llevaron a cabo 1024 muestras mediante una serie de repercusiones sobre 

el esternón de los pacientes; Las respuestas mecánicas fueron tomadas por medio de 

acelerómetros piezoeléctricos y se les realizó una descomposición de wavelet, el estudio 



concluye que existen dos cuerpos principales de resonancia y que sus respuestas pueden 

separarse debido a la diferencia en el tiempo. Un año después en 1996 A. H. Leung y S. 

Sehati publicaron un estudio en el Engineering Science & Education Journal sobre cómo 

la velocidad de transmisión de una onda sonora podría ser utilizada para identificar 

patologías pulmonares, lo cual podría resultar en un método de diagnóstico no invasivo 

que pudiese utilizarse por sobre sistemas más complejos como la tomografía axial 

computarizada (A. H. Leung & S. Sehati, 1996). Para la ejecución de este estudio los 

investigadores realizaron un sistema de medición en el cual se hacía uso de dos 

micrófonos distanciados sobre el espacio pulmonar de los pacientes, tal que la fase entre 

ellos diera información sobre el estado del tejido pulmonar; dicho sistema fue usado sobre 

una muestra de paciente masculinos sanos de la misma edad y se realizaron múltiples 

mediciones a diferentes frecuencias, dando como conclusión que la velocidad de con la 

que se transmitía el sonido en el pulmón no era dependiente únicamente las estructuras 

presentes sino de la frecuencias inicial del sonido y por tanto entre mayor sea la frecuencia 

del sonido inicial mayor sera la velocidad de propagación en el pulmón. En 2003 Irina 

Hossain y Zahra Moussavi llevaron a cabo un estudio con la universidad de Manitoba, en 

el cual similar al realizado en la universidad de honk Kong, buscaba separar los sonidos 

pulmonares de ruidos propios existentes en la cavidad pectoral, en este caso particular los 

generados por el corazón, para ello utilizando pacientes sanos se realizaron distintas 

tomas de auscultación en simultáneo con ECG el cual servirá para comprobar los 

momentos de aparición de los distintos ruidos cardiacos, con el fin de separar estos dos 

sonidos lo cuales categorizaron como estacionarios para los pulmonares y no 

estacionarios para los cardíacos, se usó un filtro basado de la transformada de wavelet, 

tal que debido a los valores de los coeficientes generados lograron aplicar un umbral para 

separar esta señales; Como resultado lograron observar que en los valores de frecuencia 



superiores a los 150Hz no existía una diferencia significativa entre las señales originales 

y las filtradas, así mismo se determina que el uso de filtros basados en la transformada de 

wavelet para separar estas señales depende del parámetro de ajuste para el umbral (I. 

Hossain & Z. Moussavi, 2003). En 2007 S. Charleston-Villalobos publicó un estudio 

sobre la formación de imágenes torácicas por medio de la transmisión de sonidos glotales, 

en dicho estudio se realizó un acercamiento diferente a los comúnmente usado, tal que en 

vez de utilizar una cantidad limitada de transductores sobre una región pulmonar de 

pacientes sanos y pacientes con neumonía, para tomar registro de variables como los 

retardos, amplitudes y frecuencias las cuales varían según el estado de las estructuras 

anatómicas, los investigadores utilizaron un arreglo de micrófonos dispuestos sobre la 

región pulmonar de forma que el área cubierta fuera mayor con el fin de realizar un mapeo 

acústico, una vez adquiridas las tomas filtraron las señales adquiridas usando tres bandas 

diferentes entre los 75Hz y los 1200Hz, y mapear las señales resultantes; El estudio logró 

establecer que para los casos de los paciente con pulmones en estado sano había presencia 

de altas intensidades en las bandas de filtrado media y alta, mientras que los pacientes 

con neumonía presentan altas intensidades tanto en la banda de baja frecuencia como en 

la de media frecuencia (S. Charleston-Villalobos, R. Gonzalez-Camarena, G. Chi-Lem, 

& T. Aljama-Corrales, 2007). Siete años después en 2014 Hamed Minaei Zaeim publicó 

un estudio en el cual evaluaba el uso de la respuesta en frecuencia como un método de 

diagnóstico para la efusión pleural, para lo cual utilizaron un phantom capaz de emular 

las condiciones tanto del pulmón sano como uno con la patología, en dicho estudio los 

investigadores generaron ondas sinusoidales entre los 100Hz y los 1000Hz, las cuales se 

transmitieron a través de la pared pectoral y fueron captadas por sensores piezoeléctricos 

en diferentes posiciones para su posterior procesado; El estudio primero que en los dos 

casos existían atenuaciones significativas una vez superados los 500Hz, sumado a esto 



que se determinó que puede establecerse la posición de líquido pleural en base a los 

cambios de frecuencia, lo cual indica la viabilidad de estas técnicas para su uso en el 

diagnóstico de patologías pulmonares (H. M. Zaeim, C. Scheffer, M. Blanckenberg, & K. 

Dellimore, 2014). Ese mismo año Ying Peng publicó un estudio sobre la transmisión 

sonora en el pecho mediante una excitación superficial, en esta investigación realizada 

tanto en modelos animales como humanos los investigadores realizaron un acercamiento 

respecto a las pruebas de valoración física donde con el fin de lograr una mayor 

exposición en tiempo y frecuencia a un estímulo mecánico, y eliminar la subjetividad 

respecto a la respuesta sonora utilizaron un sistema compuesto por un shaker el cual se 

encarga de generar el estímulo y un SLDV (scanning laser Doppler vibrometer) 

encargado de la captación de la señal resultante; Mediante los modelos porcinos el estudio 

concluyó que esta técnica podría ser usada en la detección de patologías pulmonares como 

la PTX (Peng et al., 2014). 

6. Metodología 

6.1. Diseño y Construcción del Dispositivo  

Desarrollo del Sistema para la Percusión  

Con el fin de mantener  las características propias de la técnica de percusión de forma que 

esta se estandarice el procedimiento, es necesario diseñar un dispositivo que contenga los 

tres elementos  fundamentales involucrados en la técnica, superficie de  percusión, 

elemento generador del golpe y captación del sonido resultante; Pero que además de esto 

tenga en cuenta otros elementos propios de un dispositivo portable para la captura de 

parámetros fisiológicos como son la independencia y  almacenamiento de datos tal que el 

dispositivo este compuesto como se ve en la Figura 1. 

Figura 1  

Diagrama de bloques del dispositivo 



 

 

Una vez establecidos lo elementos propios que componen el dispositivo se asumen dos 

momentos puntuales necesarios en el proceso de desarrollo los cuales se engloban en el 

diseño e implementación del componente funcional del dispositivo, y el desarrollo de la 

estructura propia que contendrá el equipo. 

 

Diseño e Implementación del Circuito Funcional 

Con el fin establecer los componentes a utilizar en el circuito funcional, se parte de las 

funciones propias deseadas del mismo, tal que el equipo debe ser capaz de generar un 

golpe, recopilar la respuesta sonora resultante del golpe y guardar la señal captada. Lo 

anterior permite esclarecer que el dispositivo requiere de un actuador que de movimiento 

al golpe (con sus correspondientes elementos de control), un sistema de sensado que 

adecue la señal obtenida, y un sistema para la adquisición y guardado de los datos. 

Para lograr el movimiento del golpe en el dispositivo se opta por un actuador rotacional, 

de dimensiones reducidas (en favor de la portabilidad del dispositivo) el cual cuente con 

la posibilidad de generar un movimiento y retornar a su posición inicial, tal que se define 

un motorreductor como mecanismo generador del golpe; Este actuador solo cuenta dos 

pines de conexión tal que la dirección de sus eje rotacional depende en la polarización 

entre estos ver Tabla 1, así mismo su velocidad rotacional depende netamente del voltaje 



de polarización y la duración de la acción del motor será igual al tiempo que el motor 

permanezca polarizado, por ello se  requiere de un sistema de control con el fin de generar 

movimientos limitados y retornar a su posición inicial, para lo cual se hace uso del driver 

L293D; este integrado se compone de  dos circuitos puente H, los cuales permiten cambiar 

la polaridad del motor en función de dos entradas digitales, tal que por medio de un 

microcontrolador se puede establecer un control de giro para el mecanismo generador del 

golpe, dando así como resultado un golpe estandarizado contrario al efectuado 

actualmente por el personal de salud. 

 

Tabla 1  

Estados alimentación del motor 

 

 

Punto de 

conexión 1 

Punto de conexión 2 Respuesta del motor 

Voltaje de 

entrada 

 

Tierra Rotación en sentido 

horario 

Tierra Voltaje de entrada Rotación en sentido 

antihorario 

 

Voltaje de 

entrada 

 

Voltaje de entrada No realiza 

movimiento 



Tierra Tierra No realiza 

movimiento 

 

 

Una vez se establece mecanismo de golpe se pasa al desarrollo del sistema para el sensado 

y adecuación de la señal; dicho sistema debe de contar con una serie de características 

básicas con el fin de adquirir el registro sonoro como se ver en la Figura 2, tal que una 

vez generado el golpe, la respuesta sonora sea captada a través de una superficie de 

contacto y se mantenga contenida en un espacio de resonancia dentro del cual estará 

ubicado el elemento de sensado primario, el cual captara la vibración mecánica 

convirtiéndola en un impulso eléctrico el cual podrá ajustarse (en su amplitud y línea 

base) para ser leído por un microcontrolador el cual cumple la función de conversor 

análogo digital. 

 

 

 

 

Figura 2  

Diagrama de bloques del sistema de sensado de la repuesta sonora 

 

  



De forma comercial los micrófonos ELECTRECK son la solución más común a la hora 

de realizar sensado de sonido; estos transductores requieren de componentes adicionales 

(fase de pre amplificado) con el fin de obtener una respuesta eléctrica correspondiente al 

estímulo mecánico, por tanto, se evalúan 3 opciones a implementar como elemento de 

sensado primario como se ve en la Tabla 2. 

 

Tabla 2  

Ventajas y desventajas de los elementos de sensado primario 

 

Elemento Ventajas  Desventajas 

Módulo de 

sonido 

KY-038 

Conversor análogo digital incluido, 

alta sensibilidad, voltaje de trabajo 

entre 3.3v y 10v, Altamente 

comercial, fácil adquisición, salida 

análoga, poco espacio requerido. 

Limitado en la correcta 

distancia de trabajo, 

requiere de un controlador 

para la interpretación de los 

datos, ganancia no 

modificable. 

Módulo de 

sonido Adafruit  

Conversor análogo digital incluido, 

alta sensibilidad, voltaje de trabajo 

entre 3.3v y 10v, salida análoga, 

ganancia modificable, mínimo 

espacio necesario de las 

soluciones evaluadas. 

Limitado en la correcta 

distancia de trabajo, 

requiere de un controlador 

para la interpretación de los 

datos, costo elevado, 

requiere de importación. 



Circuito no 

preensamblado 

para micrófono 

Electrek. 

Permite modificaciones en la 

ganancia de trabajo, permite la 

implementación de filtros, voltaje 

de trabajo puede ser modificado. 

Requiere de mayor tiempo 

de pruebas para su 

implementación, mayor 

riesgo de fallas que la 

competencia, ocupa un 

espacio significativo, 

complica el proceso de 

mantenimiento y 

reparación. 

 

 

Debido a la complejidad en la adquisición del módulo de sonido Adafruit, se descarta el 

mismo y se procede a implementar las soluciones restantes, a las cuales por medio de un 

osciloscopio se les realizaron pruebas preliminares, en donde debido a fallos, 

interrupciones e inestabilidad en el sensado del circuito no preensamblado se define el 

módulo de sonido KY-038 como la mejor opción para el sensado. Una vez seleccionado 

el componente de sensado primario, se realiza la construcción de los demás elementos 

que componen el sistema para la captación de la respuesta sonora, tal que utilizando una 

membrana de acetato procedente de la campana de un estetoscopio y una carcasa de 

plástico se construye el espacio de resonancia para el elemento de sensado primario ver 

Figura 3. 

 

 

Figura 3  

Campana de resonancia 

    



 

 

 Para la amplificación y el ajuste de la línea base se hace uso del integrado TL084, el cual 

es un integrado compuesto de cuatro amplificadores operacionales y dos puntos de 

alimentación(uno negativo y el otro positivo con un máximo de ±18 voltios DC), tal que 

una vez la salida análoga del módulo sensor de sonido es amplificada a  razón de 20, para 

posteriormente ser ajustada con una línea base de 3.4 voltios, mediante una amplificador 

operacional en configuración de sumador al cual contaría con dos entradas siendo una la 

señal amplificada y la otra un voltaje procedente de una división de tención en la línea de 

alimentación negativa del integrado TL084. 

Con el circuito de adquisición de la señal terminado se requiere de implementar un 

microcontrolador que permita conversión análogo digital, y así mismo controlar los 

demás sistemas que componen del dispositivo, por tanto, se evalúan tres posibles 

opciones como se ve en la Tabla 3. 

 

 

Tabla 3  

Desventajas y ventajas microprocesadores 



 

Opción  Ventajas Desventajas 

Raspberry PI Mayor capacidad de 

procesamiento y 

velocidad de las tres 

opciones. 

Costos muy elevados, 

sobredimensionado respecto a la 

necesidad planteada, lenguaje de 

programación desconocido para el 

programador. 

 

Arduino UNO Alta capacidad de 

procesamiento, lenguaje 

de programación 

conocido para el 

programador 

Requiere de un espacio considerable 

para su implementación. 

Arduino nano Poco espacio necesario 

para su implementación, 

programación conocida, 

menor costo de las 3 

opciones. 

Menor capacidad de procesamiento de 

las 3, menor velocidad de 

procesamiento. 

 

Estas opciones comparten características como los voltajes de funcionamiento, así como 

un mismo lenguaje de programación (Arduino ide), siendo las únicas diferencias clave el 

tamaño, el número de conexiones posibles y la velocidad del procesador, por tanto, 

priorizando la portabilidad del dispositivo, se selecciona el Arduino NANO como el 

microcontrolador a utilizar debido a sus dimensiones. 

Teniendo en consideración el uso del Arduino nano como controlador se establece el uso 

de un módulo SD como sistema de almacenamiento, tal que la señal captada por el 

dispositivo pueda ser almacenada valor a valor, mediante la generación de un documento 



de texto dentro de la memoria SD como. Este módulo se implementa haciendo uso del 

protocolo SPI propio del controlador. 

Finalmente con el alimentar el circuito se requiere hacer uso de dos baterías recargables 

entre 6 y 12 voltios (lo que corresponde al rango de voltaje de entrada para el arruino 

nano) dispuestas a forma de fuente dual, esto con el fin de alimentar no solo el circuito 

de adquisición sino también el sistema para la ejecución del golpe; Una vez listo el 

circuito de adquisición de la señal se realizan pruebas para verificar sus correcto 

funcionamiento , se procede a implementar otras consideraciones propias del dispositivo 

como lo son botones para el accionamiento, encendido del dispositivo y un indicador de 

encendido. Con los circuitos de adquisición de la señal y control del golpe, ya definidos 

y funcionando de forma correcta se implementa un esquema digital del circuito con el fin 

de desarrollar el diseño para la placa PCB, usando para ello el software de simulación 

eléctrica PROTEUS en su versión 8.9, una vez terminada el diseño se envía a un centro 

especializado para su impresión y sobre la placa terminada se implementa el circuito.  

 

Desarrollo de la Estructura del Dispositivo 

Para la fabricación de la estructura general del dispositivo así como los elementos 

relacionados al sistema generador del golpe, se parte de modelos 3D realizados por medio 

del software de diseño CAD “SOLID WORKS” en su versión 2019, estos modelos o 

partes deben acoplarse entre sí y con otros elementos con el fin de dar como resultado el 

dispositivo, es por ello que serán construidos en diferentes momentos tal en primera 

instancia se construyen los elementos involucrados en la generación del golpe los cuales 

comprenden la superficie de golpe, martillo, brazo del martillo y soporte para el 

mecanismo generador del golpe .  



Con el montaje del circuito completado se realiza el diseño 3D para la impresión de la 

estructura general del dispositivo la cual cumple la función de resguardar el montaje final 

y ofrecer un agarre para el usuario, para ello se define la estructura como dos 

componentes, la caja en la cual contendrá los elementos del circuito y la tapa que sellará 

dicha caja, cada uno de estos con las características anunciadas en la Tabla 4.  

Tabla 4  

Características del modelo 3D. 

Pieza Características 

Tapa Ranura para interruptor 

Ranura de tornillos para fijar a la caja 

 

Caja Ranura para el indicador de encendido 

Ranura para los puntos de carga de las baterías 

Soporte para la placa 

Ranura para cableado del sensor y del motor 

 

Una vez listos los modelos 3D estos se fabrican por medio de impresión 3D por inyección 

de PLA en diferentes concentraciones dependiendo de la dureza requerida y se ensamblan 

junto a los demás componentes adquiridos para la construcción del prototipo. 

 

 

6.2. Construcción de la Base de Datos  

 



Caracterización de las Ondas Sonoras 

Con el dispositivo funcional terminado, se realizan tomas de laboratorio sobre pacientes  

no patológico, con el fin de realizar un análisis preliminar de la frecuencia de la onda 

registrada, para ello la señal obtenida del dispositivo en un archivo .TXT es cargada al 

software Matlab en su versión 2019, en el cual por medio de una transformada rápida de 

furrier y la envolvente espectral se observa la respuesta en frecuencia propia de la señal 

a  partir de la cual se estiman la cantidad de descomposiciones en wavelet que se deben 

realiza. 

Una vez con la señal en función de la frecuencia se realiza una descomposición de 

ondículas o “wavelet” con el fin de observar el comportamiento de la señal seccionada, 

tal que la señal se descompone en diferentes rangos frecuenciales ver Figura 4, con el de 

establecer los valores de frecuencia sobre los cuales la señal presenta mayor resonancia, 

con los cuales se podrán establecer filtros en frecuencia, esto una vez construida una base 

de datos que permita realmente establecer filtros que facilítenla diferenciación entre 

pacientes patológicos y no patológicos. 

 

Figura 4  

Transformada de Ondículas 



 

 

Selección de la población  

Debido a las limitantes en la adquisición de pacientes con patologías pulmonares como 

no patológicos de centros médicos que supone la situación sanitaria actual, para la toma 

de registros se plantea el uso de una población estudiantil, perteneciente a la carrera de 

ingeniería biomédica “presuntamente sana”, la cual lleva a cabo actividades presenciales 

en la Universidad Autónoma de Bucaramanga. Con el fin previamente expuesto se le 

solicita al programa de ingeniería biomédica la información respectiva a los estudiantes 

que están realizando prácticas presenciales como se ve en la Figura 5. 

 

 

Tabla 5 

Datos de los estudiantes de ingeniería biomédica en prácticas presenciales suministrados 

por el programa de ingeniería biomédica. 

Etiquetas de fila Cuenta de sexo Cuenta de Edad 

f 127 127 



16 2 2 

17 19 19 

18 24 24 

19 13 13 

20 32 32 

21 26 26 

22 8 8 

24 1 1 

18 Años  1 1 

19 años 1 1 

m 103 103 

15 1 1 

16 2 2 

17 4 4 

18 10 10 

19 22 22 

20 24 24 

21 16 16 

22 8 8 

23 7 7 

24 3 3 

25 3 3 

40 1 1 

18 años 1 1 

21 años 1 1 



Total general 230 230 

 

 

 

En la información suministrada se observa una población de 103 hombres y 127 mujeres 

entre los 15 y 40 años para un total de 230 potenciales sujetos de estudio, esta población 

se acotará a sujetos mayores de edad debido a la practicidad de adquirir el consentimiento 

informado. 

 

Selección de la muestra 

Con el fin de establecer una muestra significativa de la población se aplica el concepto de 

una muestra con proporción, con una varianza del 0.025 y un error estimado del 6%, 

usando para ello 5 grupos por edades tanto para hombres como mujeres (esto con el fin 

de establecer si la presencia de otras estructuras biológicas como los senos alteraran el 

resultado de las mediciones), tras aplicar la fórmula de una muestra con proporción se 

obtiene el número de sujetos de las distintas edades que deben de tomarse para obtener 

una muestra representativa, ver Figuras 6 y 7. 

 

Tabla 6 

Muestra con proporción dela población de mujeres. 

Mujeres Ni pi Si2 Wi Nipiqi ni 

18 años 25 0,5 0,25 0,2358490566 6,25 18 

19 años 14 0,5 0,25 0,1320754717 3,5 10 

20 años 32 0,5 0,25 0,3018867925 8 23 

21 años 26 0,5 0,25 0,2452830189 6,5 19 



mayores a 21 9 0,5 0,25 0,08490566038 2,25 6 

Totales 106   0,7641509434 26,5 76 

 

 

 

 

 

Tabla 7 

Muestra con proporción dela población de hombres. 

 

Mujeres Ni pi Si2 Wi Nipiqi ni 

18 años 11 0,5 0,25 0,125 2,75 8 

19 años 22 0,5 0,25 0,25 5,5 17 

20 años 24 0,5 0,25 0,2727272727 6 18 

21 años 17 0,5 0,25 0,1931818182 4,25 13 

mayores a 21 14 0,5 0,25 0,1590909091 3,5 11 

Totales 88   0,875 22 67 

 

 

Como resultado de aplicar las fórmulas de una muestra proporcional al tamaño de 

población de se obtiene el número de sujetos a medir por grupos de edades (columna ni 

de cada figura), esto con el fin de obtener un error del 6%. 

 



Criterio para el uso de sujetos 

Para el uso de los sujetos se establece que estos deberán estar acudiendo de forma 

presencial a prácticas en la Universidad Autónoma de Bucaramanga y entrar en los grupos 

de edad establecidos en el numeral anterior, así mismo deberán conocer el procedimiento 

a seguir en plenitud (para lo cual se les entregar un folleto informativo) y resolver una 

encuesta a fin de obtener información sobre el estado de salud de su sistema respiratorio, 

si el sujeto cumple con estas condiciones y se encuentra interesado en participar deberá 

de llenar una formato de consentimiento informado. 

 

Criterio para el uso de la información 

No se dejará registro del nombre de cada sujeto más allá del consentimiento informado 

esto con el fin de proteger su información persona. Por cada sujeto se realizarán dos tomas 

una por cada pulmón las cuales serna tabuladas en una base de datos en Excel, así mismo 

la información correspondiente a las encuestas y edades de los sujetos será tabulada en 

una base de datos de Excel, sobre dichas bases solo tendrá acceso los investigadores 

participes del experimento, así como el director del proyecto. 

 

Implementos a utilizar 

Los implementos a utilizar por el investigador durante la realización de las tomas 

corresponden a:  1. implementos de desinfección y limpieza (alcohol, paños húmedos y 

gel desinfectante), 2. Implementos de protección personal (guantes, lentes y tapabocas), 

3. Dotación del sitio de trabajo (mesa y sillas), 4. Elementos necesarios para el registro 

(consentimientos informados, computadora, bases de datos en Excel, encuesta digital, 

folletos informativos y el prototipo de “percutor torácico”. 

 



Realización de las tomas 

La realización de las tomas será llevada de forma individual con cada sujeto participe, y 

será realizada únicamente por el investigador asociado siguiendo como guía el protocolo 

establecido en el numeral siguiente. 

 

6.3. Tabla de Operacionalización de Variables 

Nombre de la 

variable 

Definición Operacionalización Nivel de medición 

Edad Edad del paciente 

en años cumplidos 

 

18, 19...40,41,...n 

años 

Razón 

Sexo Sexo del paciente masculino o 

femenino 

 

Nominal 

Rango IMC Estado físico en el 

cual se encuentra 

según su IMC 

Insuficincia 

ponderal, normal, 

sobre peso…. 

Obesidad 

 

Nominal 

Antecedentes 

familiares  

Patologías 

pulmonares 

presentadas en 

familiares 

 

Neumonía, 

bronquitis… etc. 

Nominal 



Síntomas 

asociados a covid 

Sintomatología 

asociada a al covid 

19 

Dolor de garganta, 

secreción 

mucosa…etc 

Nominal 

 

6.4. Plan de Análisis de Datos 

Para el presente estudio, se realizará un análisis exploratorio a partir de las mediciones 

adquiridas de los sujetos de prueba, para ello analizando el comportamiento en frecuencia 

en Fourier, así como la transformada envolvente de las mediciones agrupadas según, el 

hemicuerpo del que fueron tomadas, los rangos de edad establecidos con el fin de asegurar 

un error máximo del 6% y el sexo del paciente, usando para ello las medias de dichos 

grupos así como las dispersión. 

 

Las mediciones de estos grupos serán tratadas en base a filtros wavelet establecidos en 

base a la bibliografía, así como las pruebas de laboratorio, y se compara el 

comportamiento de los distintos grupos en razón a la cantidad de picos significativos 

presentes y las bandas de frecuencia de mayor concentración energética; de igual forma 

en caso de presentarse mediciones inconsistentes con su grupo serna contrastadas con las 

características demográficas y clínicas del sujeto de estudió. 

 

6.5. Diseño y Construcción del Aplicativo 

Desarrollo del Aplicativo 

Para el desarrollo del software se hace uso del entorno de desarrollo Visual Studio versión 

2019 utilizando para ellos los “Windows Form C++” en conjunto con la herramienta 

“Gcode” de Matlab, con fin de construir el aplicativo se definen una serie características 

propias de la interfaz, tal que esta siga un diseño simplificado, amigable con el usuario, 



permita la carga y visualización de la señal, así como uno selección de herramientas de 

filtrado, manipulación de la señal y guardas los cambios realizados ver Tabla 5. 

 

Tabla 8  

Características del aplicativo 

Característica Descripción 

Diseño amigable con el 

usuario 

Se busca que el diseño del aplicativo no utilice colores 

fuertes que resulten en incomodidad para el usuario, así 

mismo la implementación de elementos propios como 

botones y cajas de texto debe hacerse d forma estética y 

ordenada, provechando el espacio sin saturar la pantalla. 

 

Carga de la señal El aplicativo debe contar con la capacidad para extraer e 

interpretar las señales provenientes del dispositivo las 

cuales están contenidas en una memoria microSD. 

 

Visualización de la señal El aplicativo permite la visualización de la señal 

obtenida por el dispositivo, mediante su representación 

en una cuadricula. 

 

Filtrado Se debe de disponer de botones para la activación de 

distintos filtros según la información recaudada por la 

descomposición por ondículas. 

 



Manipulación de la señal Con el propósito de mejorar la interacción del usuario 

con el aplicativo este debe contar elementos que 

permitan la manipulación de la señal, como lo son 

aumento disminución y avances. 

 

 

Una vez definidas las características propias de la interfaz se procede a realizar un diseño 

preliminar no funcional, con el fin de establecer la disposición de los diferentes elementos 

requeridos para la implementación de funciones propias del aplicativo; Para ello se 

emplea un Windows Form de C++ en el entorno de desarrollo libre Visual Studio, el cual 

permite implementar distintos elementos visuales programables contenidos en un 

aplicativo de Windows tal que se implementan los elementos requeridos para la 

visualización de la señal, filtrado, carga y guardado. Una vez definidos los elementos 

visuales que componen el aplicativo, se procede a mejorar el apartado estético de la 

interfaz usando para ello las herramientas propias dispuestas en visual estudio, y fijando 

una paleta de colores para todos sus elementos. 

Con el modelo base del aplicativo estructurado se  agregan las diferentes funcionalidades 

de manera sistémica dando prioridad a aquellas de mayor relevancia para el proyecto tal, 

que se parte de la incorporación de una método de comunicación entre el dispositivo, 

seguido de un sistema para la lectura de la información y su arreglo en forma de vector, 

con la onda ya extraída se pasa a una etapa de muestreo en un plano, lo comprendería la 

función más básica del dispositivo que es la obtención y visualización, seguido a esto se 

programan  un método de selección entre los filtros previamente construidos que permita 

ver el cambio en la onda filtrada respecto a al original, así como el guardado de los 

cambios realizados en un formato descargable, por último se programan las 



funcionalidades que mejoran la interacción humano aplicativo como lo son controles para 

la visualización, creación de etiquetas y elementos gráficos o estéticos. 

  

 

Carga y Visualización de los Datos 

Para establecer la forma de carga de la señal se debe de tener en cuenta que esta está 

contenida en un archivo TXT almacenado en la memoria SD del dispositivo, por tanto, 

con el de extraer la señal el aplicativo debe permitirle al usuario seleccionar el archivo 

desde su ubicación actual y abrir el mismo desde esta ruta, para ello se utilizando los 

recursos propios del Windows Form se habilita la aparición de un dialogo de búsqueda 

de archivos de Windows, el cual se ejecuta al oprimir el botón cargar. 

Una vez ejecutada la ventana de búsqueda, el usuario será capaz de seleccionar un 

archivo, lo cual retorna la dirección del archivo al aplicativo, con dicha dirección debe de 

abrir el documento de texto para su lectura, y guardar la información como valores 

numéricos en dos vectores resultantes, uno para la respuesta eléctrica y otro para el valor 

de tiempo, para ello se debe tener en consideración que la disposición del documento esto 

se evidencia mejor en la Figura 8. 

 

Figura 5  

Apertura y lectura del archivo 



 

 

Una vez cargada la señal y capturados los datos de voltaje y tiempo se realiza una gráfica 

de los datos usando para ello la estructura propia de Visual Studio ¨chart¨, la cual permite 

asignar vectores a una serie para graficar, así como acotar los ejes de la gráfica según los 

valores contenidos en la serie. 

 

Construcción e Implementación de Filtros Digitales 

Para la construcción de los filtros se utiliza la función ¨filter desingner¨ propia del 

software de cómputo MATLAB,  para establecer filtros pasabandas con base a los rangos 

de frecuencia obtenidos de la descomposición de ondículas o wavelet implementada en  

el literal anterior  lo cual nos permite seccionar la señal en base a unas frecuencias de 

corte establecidas, para este caso en particular se utilizan tres rangos diferentes para 

implementarse en tres filtros diferentes tal que el usuario cuente con tres formas de 

visualización diferentes. Con los filtros diseñados de utiliza un compilador para generar 

código C desde Matlab para implementarlos en el aplicativo, donde cada uno de los filtros 



se encuentra asociado a un botón el cual al accionarse realiza el cálculo matemático y 

grafica el resultado. 

7. Protocolo para la Aadquisición de Datos 

Para la realización de la toma de datos con el dispositivo “percutor torácico” asociado al 

proyecto de grado “DESARROLLO DE UN DISPOSITIVO MÉDICO QUE 

ESTANDARICE LA PRESIÓN GENERADA EN LA PERCUSIÓN TORÁCICA Y 

CARACTERICE LA ONDA SONORA RESULTANTE DEL EXAMEN”, el 

investigador encargado deberá de seguir de forma ordenada y secuencial, el protocolo 

establecido en este documento. Los sujetos participes en este experimento serán 

contactados previamente y serán informados de la metodología a realizar. En caso de 

aceptar las condiciones y manifestar su interés en participar serán participes del proceso 

descrito en el presente documento.  

 

1. Revisión del estado del equipo: antes de iniciar cualquier contacto con el sujeto, el 

investigador deberá verificar el correcto funcionamiento y estado del equipo. 

1.1. Verificas si la carcasa del equipo se encuentra en óptimas condiciones o 

presenta algún daño. 

1.2. Verificar que los botones del dispositivo funcionen correctamente. 

1.3. Realizar una prueba al aire y verificar que existe una adquisición de la 

información sonora de dicha prueba, mediante el aplicativo. 

1.4. Corroborar que el aplicativo está funcionando de forma adecuada sin fallos.  

1.5. En caso de que el dispositivo presente algún fallo, deberá de ser revisado y 

resuelto antes de cualquier uso sobre sujeto por el investigador encargado o una 

persona capacitada. 



2. Preparación del área de trabajo y protocolos de bioseguridad: previo al ingreso de 

los sujetos el investigador debe preparar el área de trabajo, así como los materiales 

necesarios y elementos de seguridad requeridos. 

2.1.  Designar un lugar de trabajo con baja incidencia de ruido. 

2.2. Ubicar mínimo dos asientos en el espacio de trabajo, uno para el sujeto y otro 

para el investigador  

2.3. Desinfectar el espacio de trabajo, ubicar el un pc con el aplicativo, disponer de 

un espacio para el dispositivo. 

2.4. Disponer de elementos desinfectantes en el espacio de trabajo como: paños 

húmedos, alcohol y desinfectante. 

2.5. Disponer de un espacio para la limpieza de los zapatos, esto puede ser justo 

antes de ingresar a al lugar de la investigación o al ingreso al establecimiento en 

el que se llevara a cabo la investigación. 

2.6. El investigador previo a cualquier contacto con el paciente, deberá realizar una 

desinfección y contar con elementos de seguridad tales como: gafas, tapabocas 

y guantes. 

3. Ingreso del paciente, preparación del mismo y toma de los datos personales. 

3.1. El investigador llamara al sujeto a entrar al lugar de trabajo y le solicitara 

realizar la limpieza de zapatos durante el ingreso en caso de no ser realizada 

previamente. 

3.2. El investigador ofrecerá desinfectar las manos del sujeto por medio de gel o 

alcohol. 

3.3. El investigador le asignará un asiento al sujeto y le informará nuevamente el 

proceso a realizar, y si este está de acuerdo, en caso de entender el 



procedimiento y decidir proseguir el investigador entregará a la persona un 

consentimiento informado que deberá ser diligenciado. 

3.4. Una vez diligenciado el consentimiento informado, el investigador procederá a 

aplicar una encuesta la paciente en la cual, se recaudarán datos personales tales 

como el peso, o historial clínica relacionada a enfermedades pulmonares y/o 

cardiacas. 

4. Adquisición de las señales de la percusión: una vez realizados los pasos anteriores el 

investigador procederá a realizar las tomas sobre el paciente. 

4.1. Solicitar la paciente que permita la exposición directa sobre la piel en la región 

relativa a la inserción superior del pectoral, por debajo de la clavícula. 

4.2. Solicitar al sujeto realice la limpieza del área por medio de un pañito húmedo. 

4.3. Encender el dispositivo y disponerlo sobre la región delimitada en el 

hemicuerpo izquierdo del paciente. 

4.4. El investigador debe asegurarse que el contacto entre el dispositivo y la piel del 

paciente es el adecuado. 

4.5. Accionar el botón de percutir y realizar una toma. 

4.6. El investigador debe apagar el dispositivo y extraer la memoria micro SD, 

cargarla al aplicativo para previsulizar la correcta adquisición. 

4.7. Una vez corroborada la correcta adquisición el investigador deberá guardar la 

información de la toma en una base de datos y borrar el archivo en la SD. 

4.8. Con el archivo ya eliminado, el investigador debe proceder a expulsar la 

memoria y reinsertarla en el dispositivo. 

4.9. El investigador repetirá desde el paso 4.2 para el hemicuerpo derecho. 

4.10. En caso de que le investigador desee realizar captura fotográfica del 

procedimiento deberá comentarlo con el sujeto y este deberá de acceder. 



5. Salida del paciente y desinfección del área: tras cada toma efectuada el investigador 

deberá realizar una desinfección del área. 

5.1. Una vez adquirido el registro el investigador, le solicitara al sujeto que se dirija 

a la salida. 

5.2. Tras la salida del sujeto el investigador dando uso de alcohol y paños deberá 

desinfectar el asiento de sujeto y el área de trabajo. 

5.3. El investigador deberá utilizar paños húmedos para limpiar la superficie de 

contacto con el dispositivo. 

6. Finalización del momento de registro. 

6.1. Una vez finalizados los registros estipulados para el día, el investigador deberá 

recoger todos los implementos y desinfectar el área de trabajo.  

8. Resultados/Productos Esperados y Potenciales Beneficiarios.  

Dentro del marco de resultados esperados, el proyecto al ya tener una vigencia cuenta con 

algunos resultados obtenidos resultados obtenidos siendo los faltantes aquellos 

relacionados con el objetivo 2:  “Caracterizar la onda resultante del proceso de percusión 

torácica, mediante técnicas de procesamiento digital de señales.” Lo cual se puede ver 

mejor ilustrado en la tabla 6. 

 

Tabla 9 

Resultados esperados y estado de resolución 

Objetivo 

apuntado 

Resultado esperado Indicador  Estado de 

resolución 



Construir un 

dispositivo 

que permita 

realizar la 

percusión y 

registre la 

onda 

resultante. 

 

 

Sistema de percusión, con 

valores mecánicos y áreas 

no variables 

 

 

 

Prototipo de 

dispositivo 

percutor 

funcional 

Finalizado 

Lista de materiales a usar 

con sus respectivas 

cotizaciones 

 

Finalizado 

Diseño CAD del equipo y 

prototipo impreso. 

 

Finalizado 

Caracterizar 

la onda 

resultante del 

proceso de 

percusión 

torácica, 

mediante 

técnicas de 

procesamiento 

digital de 

señales. 

 

 

Formato consentimiento 

informado, aval comité de 

ética, lista de sujetos de 

estudio caracterizados 

mediante una encuesta y 

Consentimientos 

informados firmados 

 

 

 

 

 

Base de datos de 

pacientes no 

patológicos y 

patrones de 

comportamiento 

de la onda 

Proceso 

Muestras significativas de 

únicamente pacientes 

sanos 

 

Pendiente 

Filtros en base Wavelet y 

tomas con ruido 

Proceso 



eliminado o reducido en 

su mayoría 

 

Desarrollar 

una interfaz 

para la 

visualización 

del registro 

caracterizado 

en el proceso 

de la 

percusión 

torácica, en 

un entorno de 

software libre 

 

Lista de variables a tener 

a mostrar y múltiples 

diseños(bosquejos) para la 

interfaz. 

 

 

 

 

 

Interfaz para la 

lectura y análisis 

de los datos 

Finalizado 

Estructura de la interfaz 

en software libre. 

 

Finalizado 

Interfaz funcional. Finalizado 

 

Por tanto, en el momento de la solicitud al comité de ética el proyecto ya cuenta con un 

dispositivo y aplicativo funcionales, los cuales se encuentran listos para adquirir tomas 

en pacientes, lo cual correspondería a los procesos pendientes o en proceso. 

9. Impactos Esperados a Partir del Uso de los Resultados 

Con respecto al impacto que se cree puede tener le proyecto, al tratarse de la tecnificación 

de un procedimiento clínico de exploración se espera que el proyecto pueda modificar el 

cómo se realiza la técnica brindando así mayor exactitud y relevancia a los resultados de 



la misma sumado a ser cuantitativos y poder ser almacenados, por tanto, se plantean los 

siguientes impactos a corto, mediano y largo plazo. 

 Corto plazo: Establecer un precedente para la tecnificación de los métodos de 

exploración física, particularmente en la percusión torácica. Mediante la 

publicación de los resultados obtenidos por el prototipo tanto en este proyecto de 

grado como en investigación posteriores. 

 Mediano plazo: Fomentar la construcción e implementación de percutores 

torácicos como alternativa de exploración física. Una vez sentado un precedente 

el cual demuestre la fiabilidad y la importancia de la tecnificación del método de 

exploración. 

 Largo plazo: Convertir el percutor torácico en un dispositivo médico de uso 

cotidiano en las labores de exploración física. Tras sentar las bases y fomentar la 

producción de dispositivos de este tipo se espera se asiente la necesidad en la 

comunidad médica tal que el uso del dispositivo para las exploraciones físicas se 

convierta en algo recurrente y cotidiano. 

 

10.  Disposiciones Vigentes 

Para la adquisición de los datos es necesario la autorización de los sujetos convalidada 

mediante un consentimiento informado, así mismo previo a cualquier adquisición, el 

proyecto debe ser sometido tanto a un comité ético como a un comité de evaluación 

técnica, con el fin de cerciorarse del correcto uso tanto de los sujetos, la información 

recaudada, así como de la seguridad de los sujetos durante todo el procedimiento y 

exposición al dispositivo esto según lo establecido en la “GUÍA PARA LA 

PRESENTACIÓN DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN” publicada por el 

INVIMA. 



11.  Plan de Trabajo y Cronograma 

Debido a que las etapas del proyecto relacionadas a la creación tanto del prototipo como 

del aplicativo ya han sido concluidas con éxito se plantea un cronograma de trabajo en 

base a la necesidad de adquirir registro de sujetos de estudio tal como se ve en la figura 

9, esto teniendo en cuenta el protocolo y lineamientos planteados previamente en este 

documento. 

 

Figura 6 

Cronograma de trabajo 

 

Con respecto a las actividades estipuladas a realizar, en la primera etapa correspondiente 

a la preparación para la obtención del avala técnico se debe preparar una exposición en la 

cual se establezca el riesgo al que está expuesto tanto sujetos de prueba como operarios 

durante la realización de tomas la cual será presentada ante un comité técnico en busca 

de su avala; en la segunda etapa la cual corresponde al aval ético, se deben preparar una 

serie de formatos solicitados, los cuales se presentaran ante el comité ético en busca de 

un aval para continuar el proceso de estudio con sujetos; la tercera etapa corresponde a la 

adquisición de registros provenientes de los sujetos seleccionados según la muestra 



poblacional como está estipulada así como el análisis posterior de las mismas; en la última 

etapa se adiciona al documento existente la información recopilada tras analizar las tomas 

adquiridas de los sujeto de prueba y se da su entrega. 

12.  Presupuesto  

En lo que corresponde a la inversión requerida y/o dispuesta para el proyecto, los costos 

correspondientes a la construcción del prototipo se encuentran contenidos en la figura 10. 

 

Tabla 10 

Cotización y costos de los materiales empleados en el prototipo.  

 

Componente  Opción 1 Opción 2 Opción 3 Selección 

Arduino Nano 
Vistronica: 

26.668  

Electronicas DC: 

30.000 

RASDUINO: 

13.800 

 $       

13.800  

Modulo sensor de 

sonido 

YOROBOTICs: 

6.000 
Electronilab: 5.000 

Electrokit: 

9.000 

 $         

5.000  

Cable arduino 
Vistronica: 

5.335 
YOROBOTICS: 6.700 Dynamo: 3.000 

 $         

3.000  

Placa PCB 
Manufactura 

giron:  55.000 

Manufactura 

provenza: 61.880 
N.A 

 $       

55.000  

Moto reductor  
Vistronica: 

52.059 

didacticaselectronicas: 

64.260 

Dynamo: 

115.000 

 $       

52.059  

Modulo SD 
Vistronica: 

3.700 
Electrokit: 9.000 Maruel: 8.000 

 $         

3.700  



Batería lipo 7,4 volts 
Dynamo: 

51.000x2 

DEMOSSPRO: 

65.000x2 

 

ALMACEN 

ELECTRICO: 

79.000x2 

 $     

102.000  

Modelo 3D 

RD 

IMPRESIONES: 

85.000 

N.A N.A 
 $       

85.000  

TL085,LD293, pines de 

conexión y camas de 

integrados 

Donados por ingeniería Biomédica 
 $                  

-  

   total 
 $     

319.559  

 

  

 

13.  Factibilidad del Proyecto 

Respecto a la factibilidad de este proyecto se puede establecer que es factible ya que en 

medida de lo propuesto el dispositivo funcional y el aplicativo ya fueron previamente 

desarrollados, tal que la última etapa restante es la generación de una base de datos con 

los registros de sujetos de estudio, para lo cual ya se ha seleccionado una población de 

estudio y establecido tantos el número de muestras necesarias como el protocolo a seguir 

durante la captura de esta información, sumado a esto como es convalidado por el 

concepto dado en el aval técnico, el prototipo no presenta un riesgo para el usuario o los 

sujetos de estudio. Es de relevancia considerar que como fue mostrado en el estado del 

arte de este documento, la medición y registro sonoro de los ruidos pulmonares ya ha sido 



estudiado y es factible adquirir mediciones del mismo que permitan establecer el estado 

de dicha estructura anatómica. 
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Diseño CAD de la carcasa del percutor 
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ANEXO 4 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

                                                                                                     
 
I. INTRODUCCIÓN 
Título del Proyecto de Investigación: “DESARROLLO DE UN DISPOSITIVO MÉDICO QUE 
ESTANDARICE LA PRESIÓN GENERADA EN LA PERCUSIÓN TORÁCICA Y CARACTERICE LA 
ONDA SONORA RESULTANTE DEL EXAMEN”. 
Patrocinador: 
Centro al que pertenece el proyecto: Facultad de ingeniería Biomédica  
Investigador principal: Julián José Niño Merchán 
Coinvestigadores: Alejandro Arboleda Carvajal y Lusvin Javiar Amado Forero 
Teléfonos: 3176803389 
Correos electrónicos: jnino518@unab.edu.co , aarboleda@unab.edu.co , 
aarboleda@unab.edu.co 
 
II. GENERALIDADES DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
 
Antecedentes y objetivos: Este tipo de investigaciones a nivel de ruidos pulmonares ya han 
sido llevadas a cabo por otros investigadores en tiempos pasados, en 1996 A. H. Leung llegó 
a la conclusión de que mediante las variaciones en las frecuencias recolectadas de ruidos 
pulmonares era posible determinar el estado de salud pulmonar de una persona; así mismo 
en 2014 Hamed Minaei Zaeim, estudio un método para identificar y localizar efusiones 

pleurales mediante el análisis de la energía presente en las bandas frecuenciales de un registro 

sonoro pulmonar; En este caso el objetivo general al que apunta este proyecto es Desarrollar 
un dispositivo médico que permita la estandarización de la onda sonora resultante en la 
percusión torácica y realice un registro de la misma, siendo el objetivo específico 
caracterizar la onda resultante del proceso de percusión torácica, mediante técnicas de 
procesamiento digital de señales. 
 
Descripción breve del estudio: En esta investigación se busca realizar la recopilación de 
tomas sonoras pulmonares tras la ejecución de la técnica de percusión torácica por medio  
de un dispositivo desarrollado durante el procesos de este proyecto, para esta etapa se 
busca la adquisición de muestras de pulmón derecho e izquierdo de sujetos de prueba 
sanos, con el fin de caracterizar el patrón de onda en un pulmón sin afecciones y construir 
una base de datos que pueda ser usada en trabajos futuros. 
 
Duración participación del sujeto en el estudio: Para este estudio el tiempo promedio 
estimado por sujeto estará alrededor de diez (10) minutos, participación que será requerida 
una única vez.  
 
Procedimientos del estudio:  
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1.  Ingreso del paciente, preparación del mismo y toma de los datos personales. 

1.1.  El investigador llamará al sujeto (quien se encuentra en la UNAB asistiendo a 
sus clases presenciales) a entrar al lugar de trabajo y le solicitará realizar la 
limpieza de zapatos durante el ingreso en caso de no ser realizada 
previamente. 

1.2.  El investigador ofrecerá desinfectar las manos del sujeto por medio de gel o 
alcohol. 

1.3.  Se le asignará un asiento al sujeto y le informará nuevamente el proceso a 
realizar, y si este está de acuerdo, en caso de entender el procedimiento y 
decidir proseguir el investigador entregará a la persona un consentimiento 
informado que deberá ser diligenciado. 

1.4.  Una vez diligenciado el consentimiento informado, el investigador procederá a 
aplicar una encuesta la paciente en la cual, se recabarán datos personales tales 
como el peso, o historial clínica relacionada a enfermedades pulmonares y/o 
cardiacas. 

2.  Adquisición de las señales de la percusión: una vez realizados los pasos anteriores el 
investigador procederá a realizar las tomas sobre el paciente. 

2.1.  Se le solicitará al sujeto que permita la exposición directa sobre la piel en la 
región relativa a la inserción superior del pectoral, por debajo de la clavícula. 

2.2.  El Sujeto deberá realizar la limpieza del área por medio de un pañito húmedo. 

2.3. El investigador dispondrá el equipo sobre la región delimitada en el hemicuerpo 
izquierdo del sujeto asegurando el contacto entre el dispositivo y la piel del 
mismo, a lo cual se procede accionando el equipo. 

2.4.  El investigador repetirá desde el paso 2.1 para el hemicuerpo derecho.  

3.  Salida del paciente y desinfección del área 

3.1.  Una vez adquirido el registro el investigador, le solicitará que se dirija a la 
salida. 

 
Riesgos y beneficios:  En función de la resolución 8430 DE 1993, se establece que esta 
investigación corresponde a un riesgo mínimo para el sujeto que sea partícipe de la misma, 
puesto corresponde a una adquisición de señal biológica de forma no invasiva, respecto a 
los beneficios, el sujeto no recibirá ninguna bonificación u otro tipo de beneficio en base a 
su participación en este experimento, así mismo la información adquirida será únicamente 
usada con fines investigativos y no para beneficio personal de los investigadores. 



 
Costos:   El sujeto participe de esta investigación no incurrirá en ningún costo, relacionado 
a la misma. 
 
III. REQUERIMIENTOS 
Confidencialidad: Todo el material, información y resultados vinculados con la 
investigación son de uso exclusivo para el proyecto y gozan de absoluta 
confidencialidad. Por lo tanto se garantiza el cumplimiento de la normatividad vigente 
y la información recopilada de cada sujeto será codificada mediantes números tal que 
se mantendrá incógnita la información de los partícipes, así mismo si el sujeto desea 
revisar sus datos adquiridos deberá solicitar al investigador el código asignado al 
momento de sus tomas, con el cual mediante un correo electrónico a la dirección 
jnino518@unab.edu.co podrá solicitar dicha información. 
 
Participación voluntaria y retiro del mismo: La participación en este estudio de 
investigación es voluntaria y en cualquier etapa del proceso el sujeto podrá retirarse si 
él así lo considera, acción que no llevará consigo ninguna clase de represalia, sanción 
consecuencia por parte de los investigadores y partes involucradas en dicha 
investigación.  
Si el participante considera vulnerados sus derechos podrá exponer su situación al 
Comité Institucional de Ética para la Investigación, CIEI-UNAB, en el correo electrónico 
ciei@unab.edu.co 
 
Retiro unilateral por parte del grupo investigador: En caso de que el sujeto no cumpla 
las condiciones de salud requeridas para hacer parte del proceso de investigación, los 
investigadores se verán en la necesidad de retirar los registro de dicho sujeto del 
proyecto. 
 
 
IV. CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN EN LA INVESTIGACIÓN 
 
Yo he leído, escuchado y comprendido el propósito de este estudio, los procedimientos 
que serán implementados, los riesgos y beneficios asociados con mi inclusión en el 
estudio y la naturaleza confidencial de la información que será recolectada y revelada 
durante el estudio.  
He tenido la oportunidad de resolver mis dudas acerca del estudio y estas han sido 
resueltas satisfactoriamente.  
Comprendo que soy libre de retirarme del estudio en cualquier momento y que esto no 
perjudicará o cambiará mis futuras atenciones médicas o de otras actividades.  
Yo, quien firma, aceptó participar en este estudio y autorizar la recolección y utilización 
de mi información personal como se indica en este formato de Consentimiento 
Informado. 
Entiendo que una copia de esta ficha me será entregada y que yo puedo pedir 
información sobre mis resultados contactando a 
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…………………………………………………………… al siguiente teléfono……………………… o al correo 
electrónico ………………………………………………………………….. previamente autorizado. 
 
Nombre del Participante: 
Firma:  
Dirección: 
Teléfono: 
Correo electrónico: 
En caso de presentarse una eventualidad, el participante podrá comunicarse con 
(mencionar nombre y teléfono de contacto diferente al Investigador).  
Nombre: 
Teléfono: 
Contacto Comité Institucional de Ética para la Investigación, CIEI-UNAB: 
Correo: ciei@unab.edu.co 
 
 
V.DECLARACIÓN DE LOS INVESTIGADORES DEL ESTUDIO 
 
La persona que firma este formato de Consentimiento Informado ha explicado en 
detalle el proyecto de investigación y le ha dado la oportunidad al sujeto participante 
de aclarar las inquietudes presentadas por él.  
 
 
Nombre de la persona que obtiene el Consentimiento: 
 
Firma de la persona que obtiene el Consentimiento: 
 
Fecha: 
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