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RESUMEN 

Este proyecto se centra en el desarrollo y evaluación de un prototipo de plantillas sensorizadas 

para analizar las alteraciones en la marcha de personas con ataxia cerebelosa, una afección 

neurológica que interfiere con la coordinación motora. Las plantillas, ya fabricadas con capas 

de poliéster, incorporan sensores FSR402 para medir la presión plantar, generando datos 

cuantitativos que permiten un análisis preciso de las irregularidades en la marcha. 

En el Capítulo I, se analizan los efectos de la ataxia sobre la coordinación y el equilibrio, 

destacando la utilidad de herramientas como las plantillas sensorizadas para evaluar la 

distribución de fuerzas en el pie. 

El Capítulo II detalla la selección de componentes del prototipo, optando por sensores FSR402 

(16 unidades) por su precisión y el microcontrolador ESP32 S2 mini por su eficiencia 

energética y capacidad inalámbrica. También se eligió PLA como material para la caja 

electrónica por su bajo costo y facilidad de impresión. 

El Capítulo III describe el diseño del prototipo, incluyendo el modelado de las plantillas en 

software CAD y la impresión 3D de la caja electrónica. Se consideraron los esfuerzos 

estructurales para garantizar su funcionalidad durante el uso. 

En el Capítulo IV, los resultados de las pruebas validaron la precisión del prototipo para medir 

alteraciones en la marcha, comparando la presión plantar entre personas sanas y pacientes con 

ataxia. 

Las conclusiones confirman la precisión y funcionalidad del prototipo para el diagnóstico y 

seguimiento de la ataxia. Se recomienda optimizar la distribución de los sensores para una 

mayor cobertura. 

Palabras clave: ataxia cerebelosa, plantillas sensorizadas, biomecánica de la marcha, 

ESP32, rehabilitación y diagnóstico temprano 
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ABSTRACT 

This project focuses on the development and evaluation of a prototype for sensorized insoles 

designed to analyze gait abnormalities in individuals with cerebellar ataxia, a neurological 

condition that disrupts motor coordination. The insoles, pre-fabricated with polyester layers, 

integrate FSR402 sensors to measure plantar pressure, generating quantitative data for precise 

analysis of gait irregularities. 

Chapter I examines the effects of ataxia on coordination and balance, emphasizing the utility 

of tools like sensorized insoles for assessing the distribution of forces across the foot. 

Chapter II details the selection of the prototype’s components, choosing FSR402 sensors (16 

units) for their precision and the ESP32 S2 Mini microcontroller for its energy efficiency and 

wireless communication capabilities. PLA was selected as the material for the electronic 

housing due to its low cost and ease of 3D printing. 

Chapter III describes the prototype’s design, including the CAD modeling of the insoles and 

the 3D printing of the electronic housing. Structural stresses were considered to ensure the 

prototype’s functionality during use. 

Chapter IV presents test results that validated the prototype’s accuracy in measuring gait 

abnormalities, comparing plantar pressure between healthy individuals and patients with 

ataxia. 

The conclusions confirm the prototype’s precision and functionality for diagnosing and 

monitoring ataxia. Recommendations include optimizing sensor distribution for broader foot 

coverage. 

Keywords: cerebellar ataxia, sensorised insoles, gait biomechanics, ESP32, 

rehabilitation and early diagnosis 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

INTRODUCCIÓN 

La ataxia es una condición genética que afecta gradualmente el sistema nervioso, provocando 

una variedad de síntomas que incluyen debilidad muscular, problemas para hablar e incluso 

complicaciones cardíacas. Este término describe principalmente la falta de coordinación, lo 

que se traduce en movimientos descontrolados y una sensación de inestabilidad. Debido a que 

estos signos pueden estar presentes en múltiples enfermedades, es fundamental identificar la 

ataxia en sus etapas iniciales y comenzar con terapias de rehabilitación física de manera 

oportuna. En el caso particular de la ataxia de Friedreich, ocurre un deterioro del tejido nervioso 

en la médula espinal y en los nervios responsables de controlar los movimientos de los brazos 

y las piernas. Con el avance de la enfermedad, la médula espinal se vuelve más delgada y las 

células nerviosas pierden parte de su recubrimiento de mielina, una capa protectora que facilita 

la transmisión de señales nerviosas [1]. 

Uno de los primeros síntomas que suelen manifestarse es la dificultad para caminar, junto con 

una deformidad en los pies llamada "pie en garra", que se produce cuando los dedos se 

flexionan de manera involuntaria. Este cambio en la estructura del pie puede llevar a 

complicaciones o lesiones, especialmente en la forma en que el pie interactúa con el suelo al 

caminar o correr. Para detectar estas irregularidades, se utiliza la baropodometría, un método 

que estudia cómo se distribuye el peso y la presión en los pies, cuando están en reposo o en 

actividad [2]. 
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PROBLEMA DE ESTUDIO 

La ataxia cerebelosa es un problema grave del sistema nervioso, específicamente del cerebelo. 

Este trastorno causa falta de coordinación en los movimientos, problemas para caminar, hablar, 

tragar, pérdida del equilibrio y cambios en la postura de las personas afectadas. Para 

diagnosticarla, los médicos evalúan con exámenes físicos en los que observan los síntomas. 

Sin embargo, no hay herramientas fáciles de usar y especializadas que permitan medir con 

precisión estos problemas de movimiento. En la actualidad, los métodos para evaluar la 

enfermedad se basan principalmente en observaciones clínicas subjetivas, lo que dificulta que 

los profesionales puedan hacer mediciones precisas y determinantes. Esto hace que sea más 

complicado detectar la enfermedad a tiempo y hacer un seguimiento detallado de su avance, 

así como evaluar si los tratamientos están funcionando correctamente. Además, las pocas 

tecnologías avanzadas disponibles para el análisis exhaustivo de la marcha suelen ser costosas 

y de difícil acceso en centros de salud con recursos limitados, restringiendo su implementación 

clínica. Esta impide no solo un diagnóstico preciso y temprano, sino también la creación de 

planes de rehabilitación personalizados basados en datos cuantitativos. La falta de mediciones 

objetivas afecta directamente el manejo de la ataxia cerebelosa, al no poder establecer con 

claridad la evolución de la enfermedad ni los cambios en la marcha de los pacientes, con el 

presente trabajo se va a poder contar con una base de datos, que va a permitir determinar 

diagnósticos tempranos basados en las alteraciones de la marcha [3].   
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JUSTIFICACIÓN 

La ataxia puede manifestarse como un síntoma asociado a diversas alteraciones del sistema 

nervioso. Entre sus manifestaciones más comunes se encuentran la falta de coordinación, una 

marcha inestable o con una base de apoyo amplia, disminución del equilibrio, complicaciones 

en tareas que requieren precisión motora (como comer, escribir o abrochar prendas de vestir), 

alteraciones en el habla, movimientos oculares involuntarios y dificultades para deglutir [4]. 

De acuerdo con el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, a través del Acuerdo Ministerial 

Nº 1829 del 6 de septiembre de 2012, la ataxia ha sido clasificada como una enfermedad rara 

de baja prevalencia. Las enfermedades raras se definen como aquellas que pueden ser 

potencialmente mortales o generar discapacidades a largo plazo, presentan una incidencia 

reducida en la población y suelen ser de alta complejidad. Estas condiciones abarcan un amplio 

espectro de trastornos crónicos y discapacitantes, cuyas opciones terapéuticas son limitadas, de 

alto costo y, en muchos casos, se encuentran en fase experimental [5]. 

En el caso de la ataxia, la pérdida de la capacidad para coordinar los movimientos musculares 

tiene un impacto directo en el equilibrio y en funciones esenciales como la marcha, lo que 

limita significativamente la autonomía de las personas afectadas. El abordaje de esta condición 

depende en gran medida de un diagnóstico oportuno y de la implementación de terapias de 

rehabilitación física, las cuales buscan fortalecer la musculatura y mejorar la coordinación 

motora, logrando así ciertos avances en la calidad de vida. Además, se cuenta con dispositivos 

de asistencia, como bastones, andadores o trípodes, que facilitan la movilidad y la realización 

de actividades cotidianas, brindando apoyo a quienes padecen esta condición [6]. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

• Implementar un par de plantillas para el análisis de las alteraciones en la marcha de 

personas con ataxia cerebelosa. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Desarrollar el estado del arte referente a problemas de ataxia cerebelosa mediante 

investigación bibliográfica para la obtención de parámetros que permitan la detección 

de alteraciones de la marcha humana. 

• Implementar un prototipo de plantillas equipado con sensores que permita la 

adquisición de señales de presión durante el proceso de la marcha en personas con 

ataxia. 

• Realizar pruebas de funcionamiento del prototipo con diferentes personas para la 

validación y análisis de los datos obtenidos mediante una interfaz de usuario. 
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CAPÍTULO Ⅰ 

MARCO TEÓRICO 

En este capítulo se aborda los conceptos fundamentales y las bases tecnológicas necesarias para 

el desarrollo de plantillas sensorizadas, orientadas a la evaluación de las alteraciones en la 

marcha de pacientes con ataxia. 

1.1 Ataxia Cerebelosa 

De acuerdo con el Centro Médico ABC, la ataxia se describe como un signo clínico que indica 

la presencia de lesiones en el cerebelo, una región del cerebro encargada de regular la 

coordinación motora, el equilibrio y la postura [7]. La ataxia cerebelosa es una enfermedad 

neurológica que afecta al cerebelo, encargado de coordinar los movimientos musculares y 

mantener el equilibrio. Las personas que tienen ataxia cerebelosa presentan problemas motores 

que les complican caminar, mantener el equilibrio y controlar la postura del cuerpo. Estos 

problemas se notan porque dan pasos muy largos con las piernas abiertas para ganar estabilidad, 

tienen movimientos descontrolados y muestran mucha inestabilidad al andar. Esto ocurre 

porque pierden la capacidad de coordinar movimientos precisos [8]. 

La ataxia cerebelosa no solo causa dificultades para caminar y mantener el equilibrio, sino que 

también puede afectar otras habilidades relacionadas con el movimiento. Esto incluye tanto 

motricidad fina, como los que se usan para tareas detalladas, utilizan movimientos más amplios 

y generales. Estos problemas pueden tener un impacto importante en las actividades cotidianas 

de las personas que la padecen [9]. Los temblores aparecen cuando intentan mantener una 

postura o cuando hacen movimientos voluntarios. Estos temblores son involuntarios y se 

llaman posturales o cinéticos. Además, estos pacientes pueden tener disartria, que es una 

dificultad para articular las palabras al hablar. Estos síntomas, tanto los temblores como la 

disartria, muestran que el daño en el cerebelo no solo afecta el control de los brazos y las 

piernas, sino también la coordinación de los músculos que se usan en funciones importantes, 

como el habla. 

Además, los pacientes pueden presentar nistagmo, un movimiento ocular involuntario y 

oscilatorio que dificulta la fijación visual, lo que contribuye a los problemas de equilibrio y 

orientación espacial [10]. En su conjunto, estos síntomas configuran un cuadro clínico 

complejo que requiere una evaluación integral para desarrollar estrategias de manejo y 

tratamiento que mejoren la calidad de vida de las personas con ataxia cerebelosa. 
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1.2 Fisiopatología 

La ataxia cerebelosa es el resultado de una disfunción en el cerebelo, una estructura clave del 

cerebro encargada de la coordinación motora, la regulación del equilibrio y el control de los 

movimientos finos. El cerebelo recibe información de los sistemas sensoriales y motores, y 

ajusta las señales motoras que se envían a los músculos para realizar movimientos suaves, 

precisos y coordinados. En las personas con ataxia cerebelosa, el daño a esta región afecta la 

integración de la información sensorial y la producción de respuestas motoras adecuadas, lo 

que genera los síntomas característicos de la enfermedad [11]. 

1.3 Clasificación de la ataxia  

La ataxia se clasifica generalmente en dos grandes grupos: ataxias adquiridas y ataxias 

hereditarias, cada una de ellas con causas, características y progresiones específicas. Ambos 

tipos impactan el sistema nervioso y producen alteraciones en la marcha, el equilibrio y la 

coordinación, pero sus orígenes son notablemente diferentes [12]. 

Ataxia hereditaria es causada por mutaciones genéticas que se transmiten de padres a hijos. 

Estas mutaciones afectan principalmente el cerebelo, aunque también pueden comprometer 

otras partes del sistema nervioso y del cuerpo. Las ataxias hereditarias tienden a ser 

progresivas, comenzando en la infancia o en la edad adulta temprana y empeorando con el 

tiempo [13]. Existen varias formas de ataxias hereditarias, las más comunes son: 

• Ataxia de Friedrich: Es la forma más frecuente de ataxia hereditaria. Está causada por 

una mutación en el gen FXN que afecta la producción de frataxina, una proteína 

esencial para la función normal de las mitocondrias. Esta enfermedad suele comenzar 

en la infancia o adolescencia y afecta principalmente la coordinación, el equilibrio y la 

fuerza muscular. También puede ocasionar complicaciones cardíacas y diabetes [14]. 

• Ataxias espinocerebelosas (SCA): Este grupo incluye diferentes tipos de ataxia 

hereditaria, todas provocadas por cambios en varios genes. Estas formas de ataxia 

suelen aparecer más tarde en la vida, principalmente en adultos jóvenes o de mediana 

edad. Además de afectar al cerebelo, estas ataxias también pueden dañar la médula 

espinal, los nervios periféricos y otras partes del sistema nervioso. Las ataxias 

espinocerebelosas se caracterizan por una progresión lenta de los síntomas, como 

problemas de coordinación, disartria (dificultad para hablar), nistagmo (movimientos 

oculares involuntarios) y, en algunos casos, pérdida de la audición o visión [15]. 

• Ataxia telangiectasia: Este es un problema genético que daña el cerebelo y también el 

sistema inmunológico. Esto hace que las personas con esta enfermedad sean más 
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propensas a sufrir infecciones frecuentes y tengan un mayor riesgo de desarrollar 

cáncer. Los síntomas de la ataxia suelen comenzar en los primeros años de vida, y la 

enfermedad avanza rápidamente. Esto afecta la forma de caminar, el habla y la habilidad 

para hacer movimientos precisos [16]. 

Las ataxias hereditarias son causadas por mutaciones genéticas específicas. Estas mutaciones 

hacen que no exista una cura para esta condición. A pesar de esto, si se detecta la enfermedad 

a tiempo se puede retrasar el avance de la enfermedad, por lo que es posible mejorar la vida de 

los pacientes. Esto se logra a través de terapias de rehabilitación física y con el apoyo constante 

de tratamientos médicos [17]. 

La ataxia adquirida es un tipo de ataxia que ocurre por causas externas. Estas causas dañan el 

cerebelo o las vías nerviosas que ayudan a controlar la coordinación de los movimientos. Esta 

condición puede aparecer de dos maneras: de forma aguda, que es cuando los síntomas surgen 

rápidamente, o de forma crónica, que es cuando los síntomas se desarrollan lentamente y duran 

mucho tiempo. Todo depende de la causa que esté provocando la ataxia. Entre las principales 

causas se conocen las siguientes: 

• Eventos cerebrovasculares: Los accidentes cerebrovasculares (ACV), especialmente 

aquellos que dañan el cerebelo o las zonas cercanas del cerebro, pueden causar ataxia. 

Esto ocurre porque el flujo de sangre a estas áreas se interrumpe, lo que daña las 

neuronas del cerebelo [18]. 

• Lesiones traumáticas cerebrales: Las lesiones graves en el cráneo pueden dañar el 

cerebelo de manera permanente. Esto afecta su función de controlar el movimiento y el 

equilibrio [19]. 

• Infecciones: Algunas infecciones como la encefalitis o la meningitis pueden dañar el 

cerebelo, lo que lleva a la ataxia. Otras infecciones causadas por virus, como el de la 

varicela zóster o el VIH, también pueden provocar ataxia, especialmente en fases 

avanzadas de la enfermedad [20]. 

• Intoxicaciones: El contacto con sustancias dañinas como el alcohol, el mercurio, el 

plomo o los disolventes industriales puede perjudicar el cerebelo. El consumo excesivo 

de alcohol durante mucho tiempo es una causa frecuente de ataxia, ya que tiene un 

efecto tóxico sobre el sistema nervioso [21]. 

• Deficiencia nutricional: No obtener suficientes nutrientes esenciales, como la 

vitamina B1 (tiamina) o la vitamina B12, durante un período prolongado puede causar 
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ataxia. Estas deficiencias afectan el funcionamiento normal del sistema nervioso, 

dañando las partes del cerebelo que controlan la coordinación de los movimientos [16]. 

En la ataxia adquirida, la progresión de los síntomas depende de la severidad y duración del 

daño. En algunos casos, si la causa subyacente se trata con éxito, los síntomas pueden mejorar; 

sin embargo, en otros casos, el daño neurológico puede ser irreversible [22]. 

Existen también otras formas de ataxia que no encajan directamente en las categorías de 

adquirida o hereditaria. Estas incluyen las ataxias idiopáticas de aparición tardía, en las que no 

se identifica una causa genética ni adquirida clara, y las ataxias secundarias a trastornos 

metabólicos o degenerativos que afectan múltiples sistemas [23]. 

1.4 Anatomía y Función del Cerebelo 

El cerebelo se ubica en la parte posterior del cerebro, debajo de los hemisferios cerebrales y 

detrás del tronco cerebral [24]. Está dividido en tres partes principales: el vermis (parte central), 

los hemisferios cerebelosos y el lóbulo floculonodular. Cada una de estas partes tiene funciones 

específicas relacionadas con el control motor: 

• Vermis:  Controla la postura, el equilibrio y los movimientos axiales del tronco. 

• Hemisferio cerebeloso: Regulan los movimientos de las extremidades, especialmente 

los movimientos finos y precisos, como la coordinación de las manos y los dedos [25]. 

• Lóbulo floculonodular: Interviene en la coordinación de los movimientos oculares y 

el equilibrio [26]. 

El cerebelo recibe de diversas fuentes, incluidas la médula espinal (información sensorial y 

propioceptiva), señales el tronco encefálico y los ganglios basales. Esta información se integra 

en el cerebelo, que luego modula las respuestas motoras enviadas a la corteza motora y otras 

áreas del sistema nervioso central para coordinar el movimiento [27]. 

1.5 Alteraciones Neurológicas Asociadas a la Ataxia  

El daño en el cerebelo provoca una serie de alteraciones neurológicas que afectan diversas 

funciones motoras: 

• Alteración de la marcha y la postura: La disfunción en el vermis cerebeloso provoca 

dificultades en la postura y el equilibrio. Los pacientes con ataxia cerebelosa suelen 

caminar con una base de sustentación amplia para mantener el equilibrio, ya que no 

pueden coordinar adecuadamente los movimientos de sus extremidades inferiores [28]. 
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• Descoordinación motora: Los hemisferios cerebelosos, responsables de la 

coordinación de los movimientos finos, también se ven afectados. Esto genera una 

dificultad en la ejecución precisa de movimientos, especialmente de las manos y los 

brazos. Los pacientes experimentan dismetría, una condición en la que los movimientos 

son inexactos, a menudo sobrepasan o no alcanzan el objetivo deseado [29]. 

• Temblores intencionales: A diferencia del temblor en reposo que se ve en otras 

condiciones neurológicas, los pacientes con ataxia cerebelosa presentan temblores 

intencionales, que se intensifican cuando intentan realizar movimientos voluntarios, 

como agarrar un objeto. Estos temblores son el resultado de la incapacidad del cerebelo 

para regular el movimiento.  

• Nistagmo y problemas oculares: El lóbulo floculonodular, encargado de la 

coordinación de los movimientos oculares y del equilibrio, se ve comprometido en la 

ataxia cerebelosa. Esto provoca nistagmo, un movimiento ocular involuntario y rítmico 

que dificulta la fijación visual, afectando tanto la visión como el equilibrio [30]. 

• Dificultades en el habla: La disartria es un síntoma común en pacientes con ataxia 

cerebelosa, y está relacionada con la falta de coordinación de los músculos implicados 

en la articulación del habla. El habla se vuelve lenta, arrastrada y con alteraciones en el 

ritmo y la intensidad, debido a la dificultad para controlar los movimientos finos 

necesarios para la articulación precisa [31]. 

1.6 Complicaciones asociadas a la ataxia cerebelosa 

La progresión de la ataxia cerebelosa, si no se maneja adecuadamente, puede llevar a una serie 

de complicaciones que agravan el cuadro clínico y empeoran la calidad de vida del paciente. 

Las principales complicaciones incluyen: 

• Caídas y lesiones: Los pacientes con ataxia cerebelosa tienen un alto riesgo de caerse 

debido a problemas para caminar y mantener el equilibrio. Estas caídas pueden causar 

lesiones graves, como huesos rotos, torceduras o golpes en la cabeza. El miedo a volver 

a caerse y la frecuencia de estas caídas pueden hacer que los pacientes se muevan menos 

y se aíslen socialmente [32]. 

• Deterioro progresivo de la movilidad: A medida que la enfermedad avanza, los 

pacientes pierden la capacidad de caminar y moverse por sí mismos. En fases más 

avanzadas, muchos necesitan usar sillas de ruedas y ayuda para realizar tareas básicas, 

lo que reduce su independencia [33]. 
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• Aislamiento social y emocional: Los síntomas como la disartria, la falta de 

coordinación y las caídas frecuentes afectan la vida social y emocional del paciente. La 

frustración y la impotencia por no poder realizar actividades cotidianas con facilidad 

pueden conducir al aislamiento social y al riesgo de desarrollar depresión y ansiedad. 

Además, al depender de otras personas para las tareas diarias puede generar 

sentimientos de inutilidad y baja autoestima [34]. 

• Complicaciones respiratorias y cardíacas: En algunas formas de ataxia, como la 

ataxia de Friedrich, pueden aparecer complicaciones cardíacas y respiratorias a medida 

que la enfermedad avanza. Las anomalías en el control de los músculos respiratorios 

pueden conducir a problemas respiratorios graves, mientras que las complicaciones 

cardíacas, como la cardiomiopatía, pueden ser potencialmente mortales si no se tratan 

adecuadamente [35]. 

1.7 Métodos para la detección de la ataxia 

La ataxia al ser un trastorno neurológico que afecta la coordinación motora, especialmente la 

marcha. Los métodos de detección incluyen evaluaciones clínicas tradicionales y tecnologías 

avanzadas, como las siguientes: 

• Evaluación clínica tradicional: Métodos como la prueba de Romberg y la prueba del 

dedo a la nariz se utilizan para observar la coordinación y el equilibrio del paciente, 

aunque dependen mucho de la experiencia del médico [36]. 

• Análisis biomecánico de la marcha: Los análisis biomecánicos utilizan herramientas 

como plantillas sensorizadas y sensores de presión para medir la distribución de fuerzas 

plantares, lo que permite obtener datos objetivos sobre la marcha y detectar patrones 

anormales [37]. 

• Imágenes cerebrales: Las técnicas de resonancia magnética (RM) y tomografía 

computarizada (TC) permiten identificar daños en el cerebelo o anomalías que pueden 

ser la causa de la ataxia [38]. 

• Tecnología de monitoreo en tiempo real: Dispositivos portátiles basados en sensores 

inerciales y sistemas de adquisición de señales permiten el monitoreo continuo de los 

síntomas, brindando datos precisos para el diagnóstico y seguimiento. 

• Pruebas genéticas: Para las ataxias hereditarias, las pruebas genéticas identifican 

mutaciones específicas, permitiendo un diagnóstico temprano y preciso, además de 

ayudar en el asesoramiento genético [39]. 
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1.8 La marcha humana 

La marcha humana es el proceso de locomoción bípeda mediante el cual los seres humanos se 

desplazan de un lugar a otro, utilizando de manera coordinada los músculos, huesos y 

articulaciones de las extremidades inferiores, junto con la intervención del sistema nervioso 

central. Es un patrón repetitivo de movimientos rítmicos y alternados entre ambas piernas, que 

incluye una serie de fases que se suceden de manera cíclica [40]. 

Caminar es un proceso complicado que necesita la colaboración exacta de diferentes partes del 

cuerpo. Estas partes incluyen el sistema musculoesquelético, que produce el movimiento, y el 

sistema nervioso, que organiza y controla estos movimientos. El cerebelo es muy importante 

en este proceso porque combina la información sensorial y motora, lo que ayuda a mantener el 

equilibrio y la coordinación al caminar. 

1.9 Biomecánica de la marcha 

Estudiar la biomecánica de la marcha es esencial para diagnosticar y tratar problemas de 

movimiento. Al analizar los patrones biomecánicos, los profesionales de la salud pueden 

detectar fallos y crear tratamientos específicos. Estos tratamientos pueden incluir el uso de 

plantillas ortopédicas, dispositivos de ayuda o terapias de rehabilitación, con el objetivo de 

mejorar la vida de los pacientes [41]. 

El ciclo de la marcha se divide en dos fases principales: la fase de apoyo y la fase de oscilación, 

cada una con funciones específicas que permiten un movimiento rítmico y eficiente. 

• Fase de apoyo: Ocurre cuando el pie está en contacto con el suelo. Representa 

alrededor del 60% del ciclo de la marcha. Comienza cuando el talón entra en contacto 

con el suelo (golpe de talón) y termina cuando los dedos del pie se despegan del suelo 

(despegue de los dedos) [25]. Durante esta fase, el cuerpo transfiere su peso sobre la 

pierna de apoyo y mantiene el equilibrio. 

• Fase de oscilación: Corresponde al 40% del ciclo de la marcha y ocurre cuando el pie 

se desplaza hacia adelante sin estar en contacto con el suelo. Comienza cuando el pie 

se despega del suelo y termina cuando el talón vuelve a tocarlo. En esta fase, la pierna 

pasa a ser la oscilante, lo que permite que el cuerpo avance [42]. 

La Figura 1 ilustra los ciclos de la marcha, que representan las fases fundamentales del 

movimiento al caminar. 
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Figura 1. Se representan los ciclos de la marcha [43]. 

1.10 Cinemática de la marcha 

Se refiere a los movimientos articulares y segmentarios que se producen durante la marcha, sin 

considerar las fuerzas que los generan. Esto incluye la descripción de las posiciones, 

velocidades y aceleraciones de las diferentes partes del cuerpo. 

• Movimiento de las articulaciones: Al caminar, las articulaciones que más se usan son 

las de la cadera, la rodilla y el tobillo. Cada una de estas articulaciones se mueve de 

manera específica, flexionándose y extendiéndose, para que el movimiento sea 

coordinado y fluido [44]. 

• Movimiento del tronco y brazos: El balanceo de los brazos es esencial para mantener 

el equilibrio durante la marcha. Este balanceo contrarresta la rotación del tronco que 

ocurre naturalmente al caminar [45]. 

La Figura 2 muestra las fuerzas cinéticas que participan en la marcha, esenciales para generar 

y controlar el movimiento al caminar. Entre estas se incluyen la fuerza de reacción del suelo, 

la acción muscular y las fuerzas inerciales, que colaboran para mantener el equilibrio y 

coordinar cada fase del ciclo de la marcha. 

 

Figura 2. Se presenta la cinemática de la marcha [46]. 
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1.11 Distribución de la presión plantar 

Durante la marcha, el pie soporta el peso del cuerpo y distribuye las fuerzas de presión a través 

de sus estructuras [47]. La distribución de la presión plantar cambia durante el ciclo de la 

marcha: 

• Golpe de talón: La mayor parte de la presión se concentra en el talón cuando este entra 

en contacto con el suelo [48]. 

• Soporte medio: La presión se desplaza hacia el medio del pie (zona del arco) cuando 

el peso corporal se transfiere al pie durante la fase de apoyo [49]. 

• Despegue de los dedos: Justo antes de que el pie deje el suelo, la mayor parte de la 

presión se concentra en la parte delantera del pie y los dedos [50]. 

La figura 3 muestra la distribución de la posición plantar, que representa cómo se distribuyen 

las fuerzas a lo largo de la planta del pie durante la marcha. Esta distribución es clave para 

entender la interacción entre el pie y el suelo en las diferentes fases del ciclo de la marcha. 

 

Figura 3. Distribución de la posición plantar [51]. 

1.12 Problemas en la marcha 

La ataxia genera la pérdida de coordinación, el equilibrio, control del motor fino y la postura, 

que se manifiestan en los patrones de marcha, así tenemos: 

• Inestabilidad y falta de equilibrio: La inestabilidad y la falta de equilibrio provoca 

que los pasos sean amplios, irregulares y con una base de apoyo más ancha de lo 

habitual, lo que es un intento del paciente para compensar la pérdida de control. 
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Además, los pacientes suelen experimentar balanceos laterales, que aumentan el riesgo 

de caídas y dificultan el desplazamiento en terrenos irregulares o inclinados [52]. 

• Movimientos erráticos y descoordinación: Provocada por la falta de control en la 

secuencia y ritmo de los pasos, los movimientos suelen ser erráticos y desorganizados, 

lo que provoca cambios repentinos en la longitud de los pasos y tiempos de apoyo 

irregulares. Estos movimientos descoordinados afectan a las extremidades inferiores y 

al tronco, lo que contribuye a la postura inestable y el paso vacilante característico [53]. 

• Dificultad para realizar giros o cambios de dirección: La alteración en el equilibrio 

y la coordinación hace que los movimientos que requieren una reorientación del cuerpo, 

como dar vueltas, resulten muy difíciles, lo que aumenta la probabilidad de caídas, 

reduce su movilidad y autonomía en actividades cotidianas. 

• Reducción de la velocidad de la marcha: La inestabilidad y el miedo para caerse 

obligan al paciente a caminar lentamente, con movimientos deliberados y precavidos. 

Este patrón lento de marcha, junto con la necesidad de realizar ajustes constantes para 

mantener el equilibrio, limita la movilidad y la capacidad de desplazarse de manera 

independiente [54]. 

• Fatiga muscular: Dado que los pacientes atáxicos necesitan hacer un esfuerzo 

adicional para mantener el equilibrio y corregir los movimientos descoordinados, es 

común que experimenten fatiga muscular rápidamente. Este esfuerzo constante no solo 

afecta la marcha en sí misma, sino que también reduce la capacidad del paciente para 

realizar otras actividades diarias, incrementando su dependencia de otras personas o de 

dispositivos de asistencia [55]. 

1.13 Control neuromuscular 

El control de la marcha no es solo un proceso mecánico. Depende mucho del sistema nervioso, 

que coordina los movimientos voluntarios e involuntarios. El cerebelo y la corteza motora son 

partes importantes en este control [56]. 

El control neuromuscular es clave para caminar. No es solo un proceso mecánico de 

movimientos repetitivos, sino una serie de acciones coordinadas que dependen del sistema 

nervioso central y periférico [56].  

• El papel del sistema nervioso central en el control de la marcha: El sistema nervioso 

central (SNC) está formado por el cerebro y la médula espinal. Este sistema es esencial 

para regular y controlar la marcha. Dos partes importantes son la corteza motora y el 
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cerebelo. La corteza motora inicia y organiza los movimientos voluntarios. Envía 

instrucciones a los músculos para que realicen las acciones necesarias. A través de vías 

neuronales complejas, la corteza motora coordina las contracciones musculares, 

permitiendo que los músculos trabajen juntos para producir movimientos suaves y 

eficientes  [57]. 

El cerebelo es crucial para la coordinación y el ajuste fino de los movimientos. Procesa la 

información sensorial y de movimiento que recibe del cuerpo. Ajusta y modula las señales 

motoras para mantener el equilibrio, la postura y la coordinación al caminar. El cerebelo corrige 

automáticamente los errores en el movimiento, lo que hace que la locomoción sea estable y 

fluida, incluso en situaciones difíciles, como caminar sobre superficies irregulares o inclinadas 

[58]. 

• Integración de señales sensoriales y motoras: El control neuromuscular de la marcha 

también depende de la integración de señales sensoriales y motoras. Los receptores 

sensoriales ubicados en los músculos, las articulaciones, la piel y los órganos del 

equilibrio (en el oído interno) envían información constante al SNC sobre la posición 

del cuerpo, la presión ejercida en diferentes partes del pie, la velocidad del movimiento 

y los cambios en el entorno. Esta información sensorial se procesa en el cerebro, donde 

se integran los datos para coordinar respuestas motoras adecuadas [59]. 

• Función del sistema nervioso periférico en el control de la marcha: El sistema 

nervioso periférico (SNP), compuesto por nervios que se extienden por todo el cuerpo, 

conecta el SNC con los músculos y órganos sensoriales. Los nervios periféricos 

transmiten las señales motoras desde el cerebro y la médula espinal a los músculos, 

indicándoles cuándo contraerse o relajarse. Al mismo tiempo, recogen información 

sensorial del entorno y la envían de vuelta al SNC para ser procesada [60]. 

La interacción constante entre el SNC y el SNP permite que la marcha se ajuste de manera 

instantánea a cambios repentinos, como un obstáculo en el camino o una inclinación inesperada 

del terreno. 

• Alteraciones en el control neuromuscular de la marcha: Las alteraciones en el 

control neuromuscular, como las que se observan en personas con ataxia cerebelosa, 

pueden llevar a dificultades significativas en la marcha. La ataxia se caracteriza por una 

descoordinación en los movimientos debido a problemas en el cerebelo, que se reflejan 

en pasos inestables, una base de apoyo amplia y movimientos erráticos. Las personas 
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con esta condición a menudo tienen dificultades para mantener el equilibrio y ajustar 

sus movimientos en respuesta a cambios en el entorno, lo que aumenta el riesgo de 

caídas [61]. 

1.14 Plantillas con sensores para evaluar cambios en la forma de caminar 

Las plantillas con sensores son herramientas tecnológicas avanzadas que se colocan dentro del 

calzado. Su función es medir y analizar la presión que ejerce el pie al caminar. Estas plantillas 

tienen sensores que monitorean constantemente cómo se distribuye la fuerza en diferentes 

partes del pie, como el talón, el arco y los dedos. El objetivo principal es obtener datos precisos 

sobre cómo camina una persona, lo cual es útil para evaluar cambios en la forma de caminar 

en pacientes con problemas neurológicos o musculares [62]. 

1.14.1 Diseño de las plantillas con sensores 

El diseño de estas plantillas debe considerar varios factores importantes para asegurar que las 

mediciones sean precisas y que el usuario se sienta cómodo. Estos factores incluyen la 

ubicación de los sensores, los materiales utilizados, la adaptabilidad al calzado y la durabilidad 

[63]. 

• Ubicación de los sensores: Es importante colocar los sensores en áreas clave del pie, 

como el talón, la parte delantera y los dedos, donde se aplica más presión. Esto permite 

medir con precisión cómo cambia la presión al caminar, lo que ayuda a entender mejor 

el movimiento del usuario [64]. 

• Materiales utilizados:  Los materiales deben ser ligeros, flexibles y resistentes al 

desgaste diario. Además, no deben afectar el funcionamiento de los sensores ni causar 

incomodidad. Algunos materiales comunes son plásticos flexibles, silicona y espuma 

de alta densidad [65]. 

• Ajuste y adaptabilidad: Las plantillas deben adaptarse a diferentes tipos de calzado 

sin perder su funcionalidad. Esto asegura que puedan ser usadas por muchas personas 

en diferentes situaciones, como en clínicas, laboratorios o en la vida diaria [66]. 

• Durabilidad y resistencia: Las plantillas deben ser resistentes, ya que están expuestas 

a presión y fricción constantes al caminar. También deben resistir el sudor y la humedad 

para mantener su funcionamiento y prolongar su vida útil [67]. 

• Ergonomía en el diseño de plantillas: Las plantillas deben adaptarse de manera 

natural al pie, asegurando comodidad y facilidad de uso. Un diseño ergonómico permite 

que el usuario las use durante mucho tiempo sin sentir molestias o fatiga [68]. 
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• Comodidad y reducción de la fatiga: El diseño debe distribuir la presión de manera 

uniforme para reducir la fatiga muscular. Esto ayuda a que el usuario mantenga una 

postura natural al caminar o estar de pie por períodos prolongados [69]. 

• Peso y flexibilidad:  Las plantillas deben ser ligeras para no afectar la forma de 

caminar. Un peso excesivo puede causar fatiga y alterar los resultados de las 

mediciones. Además, deben ser flexibles para moverse con el pie de manera natural 

[70]. 

• Adaptación anatómica:  Las plantillas deben ajustarse bien a la forma del pie para 

proporcionar soporte y alineación correcta. Un buen ajuste mejora la precisión de las 

mediciones y evita molestias o lesiones [71]. 

• Facilidad de uso y mantenimiento: Las plantillas deben ser fáciles de colocar en el 

calzado y de limpiar. También deben ser resistentes a factores como la humedad o el 

polvo. Además, los componentes, como los sensores, deben ser fáciles de reemplazar 

para asegurar que las plantillas duren más tiempo [72]. 

1.15 Características y funcionamiento de los sensores FSR402 

Los sensores FSR402 son dispositivos que miden la fuerza o la presión. Funcionan cambiando 

su resistencia eléctrica cuando se aplica presión sobre ellos. Están hechos de dos capas: una 

capa tiene un material semiconductor y la otra un material conductor. Cuando se presiona el 

sensor, las dos capas se tocan y la resistencia eléctrica entre ellas baja. Esta disminución de 

resistencia es proporcional a la fuerza que se aplica [73]. 

Estos sensores pueden medir fuerzas que van desde 0,2 N hasta 20 N. Esto los hace muy útiles 

para aplicaciones como plantillas que miden la presión en los pies. Algunas de sus 

características principales son: 

• Respuesta rápida: Reaccionan en menos de 10 milisegundos, lo que permite detectar 

cambios de presión en tiempo real, como al caminar [74]. 

• Dimensiones: Son muy delgados (aproximadamente 0,46 mm), flexibles y ligeros, lo 

que hace que sea fácil integrarlos en plantillas sin molestar al usuario [75]. 

• Resistencia: Están diseñados para aguantar muchos ciclos de presión y liberación, lo 

que es importante para usos donde se necesita monitoreo constante [76]. 

El funcionamiento del sensor se basa en una relación inversa entre la fuerza y la resistencia. 

Cuando se aplica más presión, la resistencia disminuye. Esta señal de resistencia puede 

convertirse en voltaje para ser procesada y analizada [77]. 
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1.16 Equipamiento necesario para los sensores FSR402 

Para usar los sensores de presión FSR402 correctamente, es importante contar con el equipo 

adecuado. Este equipo debe permitir captar de manera precisa las señales que los sensores 

producen cuando están en funcionamiento. Los sensores FSR402 son dispositivos que 

funcionan basados en la resistencia eléctrica. Su resistencia cambia dependiendo de la presión 

que se aplique sobre ellos: a mayor presión, menor resistencia. Para poder usar estas 

variaciones de resistencia como señales eléctricas que se puedan medir y analizar, es necesario 

crear un circuito especial. Este circuito debe ser capaz de captar y procesar las señales de 

manera eficiente [78].  

n la figura 4 se muestra cómo se conectan los sensores FSR402. Estos sensores se usan para 

medir la presión que se aplica en varias zonas de la planta del pie. Su funcionamiento se basa 

en cambios de resistencia, los cuales dependen directamente de la fuerza que se ejerza sobre 

ellos.  

 

Figura 4. Conexión de los sensores FSR402 [64]. 

1.17 ESP32 

El ESP32 es un microcontrolador económico que incluye conexión Wi-Fi y Bluetooth. Esto lo 

hace ideal para recibir señales de sensores FSR402 y enviarlas de forma inalámbrica para su 

análisis. El circuito que captura las señales conecta los sensores FSR402 al ESP32 usando 

resistencias en un divisor de voltaje. Este divisor transforma los cambios en la resistencia del 

sensor en cambios de voltaje, que el ESP32 lee a través de sus entradas analógicas. El ESP32 

puede tomar muestras constantes de las señales, guardarlas temporalmente y enviarlas en 

tiempo real a una interfaz de usuario o una base de datos [79]. 

El ESP32 tiene varias características que lo hacen útil en telemedicina: 

• Conectividad Wi-Fi y Bluetooth: Permite enviar datos médicos de forma rápida y 

segura a través de una red local o directamente a dispositivos móviles o servidores en 
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la nube. Esto es importante en telemedicina, donde los datos de los pacientes deben 

estar disponibles a distancia [80]. 

• Entradas y salidas analógicas y digitales: Tiene entradas ADC (convertidor analógico 

a digital) que permiten conectar sensores biométricos, como los de presión arterial, 

oxígeno, ritmo cardíaco y los FSR402 para medir la presión en los pies. Esto lo hace 

útil en dispositivos médicos portátiles y de monitoreo remoto [81]. 

• Bajo consumo de energía: Es eficiente en el uso de energía, lo que lo hace adecuado 

para dispositivos portátiles o wearables que necesitan funcionar por largos periodos con 

una batería pequeña, algo clave en telemedicina [82]. 

• Procesamiento en tiempo real: Puede procesar datos en tiempo real, lo que permite 

monitorear constantemente los signos vitales del paciente y responder rápidamente si 

hay algún problema [83]. 

El ESP32 se ha usado en varias aplicaciones de telemedicina, como: 

• Monitoreo remoto de pacientes: Sistemas que capturan datos en tiempo real sobre la 

salud del paciente, como la frecuencia cardíaca, la presión arterial o la temperatura, y 

los envían a plataformas en la nube para que los médicos los analicen desde cualquier 

lugar [84]. 

• Sistemas de rehabilitación a distancia: En proyectos de rehabilitación, el ESP32 

recopila información sobre los movimientos del paciente, como patrones de caminata, 

y envía esos datos a especialistas para ajustar los tratamientos sin necesidad de visitas 

frecuentes a la clínica [85]. 

1.18 Dispositivos portátiles 

Los dispositivos portátiles son cada vez más populares porque pueden monitorear parámetros 

fisiológicos y enviar datos en tiempo real a médicos y especialistas. Estos dispositivos permiten 

hacer un seguimiento continuo de los pacientes sin que tengan que estar físicamente en un 

centro médico. Gracias a su facilidad de uso y portabilidad, son una solución práctica para 

monitorear pacientes con enfermedades crónicas, en postoperatorios o en rehabilitación [86]. 

Algunos ejemplos son: 

• Relojes inteligentes (smartwatches): Tienen sensores para monitorear la 

frecuencia cardíaca, el nivel de oxígeno en la sangre (SpO2) y el sueño. Son 

ampliamente usados en telemedicina para hacer un seguimiento constante de los 
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signos vitales. Estos dispositivos permiten que los médicos reciban alertas en caso 

de irregularidades y que los pacientes tengan un control activo sobre su salud [87]. 

• Monitores de actividad física y ritmo cardíaco: Dispositivos como las bandas 

fitness son herramientas populares para monitorear la actividad diaria, el ejercicio 

físico y el ritmo cardíaco. En telemedicina, estas bandas permiten que los 

profesionales de la salud hagan un seguimiento del nivel de actividad de pacientes 

en rehabilitación o de aquellos con enfermedades crónicas, como problemas 

cardíacos o diabetes [88]. 

• Plantillas sensorizadas: Similar al enfoque de este proyecto, las plantillas con 

sensores integrados (como los FSR402) se utilizan en telemedicina para monitorear 

patrones de marcha y detectar anomalías en pacientes con problemas 

neuromusculares o de movilidad, como en el caso de la ataxia. Estos dispositivos 

son portátiles, fáciles de usar y proporcionan datos precisos sobre la biomecánica 

del pie [89]. 
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CAPÍTULO II 

ANÁLISIS Y SELECCIÓN DE ALTERNATIVAS 

En este capítulo se llevará a cabo un análisis detallado de las diferentes alternativas 

tecnológicas y metodológicas consideradas para la implementación del proyecto, con el 

objetivo de evaluar las opciones disponibles e identificar la solución más adecuada. 

2.1 Alternativas de cantidad de sensores para el prototipo 

2.1.1 Alternativa 1: 8 sensores FSR402 

Esta opción sugiere usar 8 sensores FSR402, colocados en lugares importantes del pie para 

mejorar la precisión al detectar patrones de caminar. Los sensores se ubican en: el talón (parte 

externa e interna, 2 sensores), el arco medial (2 sensores), la zona metatarsiana (2 sensores) y 

los dedos (2 sensores). Esta distribución ayuda a medir cómo se absorbe el impacto, cómo se 

distribuye el peso en el arco del pie, cómo se impulsa el pie al empujar y cómo se levanta el 

pie al caminar. Con esta configuración, se logra un análisis completo del movimiento al 

caminar, lo que es útil para identificar problemas o irregularidades en la distribución de la 

presión en la planta del pie [90]. 

En la figura 5, se muestra cómo se colocan los 8 sensores FSR402 en la plantilla. 

 

 

Figura 5. Plantilla con 8 sensores [91]. 

2.1.2 Alternativa 2: 10 sensores FSR402 

La opción de usar 10 sensores proporciona una cobertura detallada de la planta del pie. Esto 

es ideal para un análisis preciso de las fuerzas que se ejercen en el pie. Los sensores se 

colocan en áreas específicas: 
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• Talón: 2 sensores miden la fuerza del impacto inicial cuando el pie toca el suelo. Esto 

ayuda a detectar desequilibrios en la forma de apoyar el pie. 

• Arco del pie: 3 sensores evalúan cómo se distribuye el peso en la parte central del 

pie. Esto permite identificar problemas como pronación o supinación. 

• Metatarso: 3 sensores se ubican debajo de los huesos metatarsianos. Estos sensores 

detectan si hay cargas excesivas que puedan afectar la estabilidad. 

• Dedos: 2 sensores miden la fuerza de propulsión, lo cual es importante para analizar 

la eficiencia al despegar el pie del suelo [92]. 

En la figura 6 se muestra cómo se distribuyen los 10 sensores FSR402 en la plantilla. 

 

Figura 6. Plantilla con 10 sensores. 

Esta distribución permite un estudio avanzado de la biomecánica del caminar. Facilita la 

detección de cambios en la distribución de las fuerzas en la planta del pie. 

2.1.3 Alternativa 3: 16 sensores FSR402 

La opción de 16 sensores FSR402 ofrece una cobertura más precisa y detallada de las fuerzas 

en la planta del pie durante el caminar. Los sensores se colocan en áreas clave: 

• Talón: 4 sensores miden las fuerzas del impacto inicial. 

• Arco del pie: 4 sensores evalúan la distribución del peso y detectan problemas como 

pronación o supinación. 

• Metatarsianos: 6 sensores se ubican debajo de los huesos metatarsianos para 

identificar cargas excesivas durante el impulso y mejorar la estabilidad. 

• Dedos: 2 sensores miden la fuerza de propulsión en la fase de despegue. 

Esta distribución permite obtener datos con mayor resolución, lo que es esencial para detectar 

irregularidades pequeñas y analizar patrones de presión con precisión [93]. 

En la figura 7 se muestra la disposición de los 16 sensores FSR402 en la plantilla. 
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Figura 7. Plantilla con 16 sensores [94]. 

Esta plantilla permite un análisis biomecánico avanzado. Además, facilita la creación de 

intervenciones personalizadas para mejorar la eficiencia y estabilidad al caminar, 

especialmente en personas con problemas motores. 

2.1.4 Sistema de calificación de criterios de cantidad de sensores 

En la tabla 1 se muestran las evaluaciones de los aspectos principales relacionados con la 

cantidad de sensores en el prototipo. Esto ayuda a ver las ventajas y desventajas de cada opción 

en cuanto a cobertura, precisión, integración, consumo de energía y costo. Las calificaciones 

van desde 1 (la más baja) hasta 10 (la más alta). 

Tabla 1. Cantidad de sensores en el prototipo [95]. 

Características 
8 sensores 

FSR402 

10 sensores 

FSR402 

16 sensores 

FSR402 
Ideal 

Cobertura de 

presión 
6 8 10 10 

Precisión en el 

análisis 
6 7 9 10 

Facilidad de 

integración 
9 8 6 10 

Consumo 

energético 
8 7 5 10 

Costo 7 6 4 10 

Total 36 36 34 50 

Porcentaje 72% 72% 68% 100% 
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La opción que se seleccionó utiliza 16 sensores FSR402. Esta configuración se eligió porque 

permite capturar de manera eficiente y precisa las fuerzas que se ejercen en la planta del pie. 

Los sensores se colocan en puntos clave del pie, como el talón, el arco y los dedos. Además, 

esta opción no hace que el diseño del sistema sea demasiado complicado. 

2.2 Alternativas de microcontroladores para el prototipo 

2.2.1 Alternativa 1: ESP32 S2 mini 

Este microcontrolador pequeño incluye un módulo Wi-Fi. Este módulo permite enviar y recibir 

datos en tiempo real, lo que facilita la comunicación sin cables con otros dispositivos y 

servicios en la nube. Su diseño pequeño y compacto lo hace perfecto para dispositivos portátiles 

y sistemas integrados, especialmente donde el espacio es reducido. El ESP32-S2 Mini tiene 

muchos pines de entrada y salida (I/O) que permiten conectar varios sensores al mismo tiempo, 

como los FSR402, asegurando que la recopilación de datos sea precisa [96]. 

El ESP32-S2 Mini tiene una variedad de pines de entrada/salida (I/O) que lo hacen útil para 

proyectos complejos. Tiene hasta 27 pines digitales que se pueden configurar como entradas o 

salidas, lo que permite conectar varios sensores, actuadores y dispositivos adicionales al mismo 

tiempo. Además, incluye 14 canales analógicos (ADC) para leer señales analógicas, como 

datos de sensores de presión, temperatura o luz. Esta combinación de múltiples entradas/salidas 

digitales y analógicas, junto con su capacidad de procesamiento y conexión inalámbrica, lo 

hace ideal para proyectos que necesitan monitoreo preciso y transmisión de datos en tiempo 

real [97]. 

En la figura 8 se muestra una tarjeta ESP32-S2 Mini, un microcontrolador pequeño diseñado 

para recopilar y procesar datos en sistemas integrados.  

 

Figura 8. ESP32 S2 mini [98]. 

Su bajo consumo de energía ayuda a que la batería dure más, lo que lo hace adecuado para 

dispositivos que necesitan funcionar por mucho tiempo sin perder rendimiento. 



25 
 

2.2.2 Alternativa 2: Arduino Nano 33 IoT 

El Arduino Nano 33 IoT es una buena elección para el prototipo porque es muy flexible. Esto 

se debe a que funciona bien con sistemas de Internet de las Cosas (IoT). Esta tarjeta incorpora 

módulos Wi-Fi y Bluetooth, que facilitan la comunicación inalámbrica y la transferencia de 

datos en tiempo real, permitiendo que los dispositivos se conecten de manera eficiente a 

plataformas en la nube o a otros dispositivos [99].  

En la figura 9 se muestra una tarjeta llamada Arduino Nano 33 IoT. Este es un microcontrolador 

creado especialmente para usarse en proyectos de Internet de las Cosas (IoT). 

 

Figura 9. Arduino Nano 33 IoT [100]. 

Esta tarjeta es pequeña y consume poca energía, lo que la hace perfecta para sistemas 

embebidos y dispositivos portátiles. Es especialmente útil en situaciones donde el espacio es 

reducido y es importante que el sistema sea eficiente. 

2.2.3 Alternativa 3: Raspberry Pi Pico 

La Raspberry Pi Pico es otra opción para desarrollar el prototipo. Se destaca porque tiene un 

microcontrolador potente que usa la arquitectura ARM Cortex-M0+ [99]. 

En la figura 10 se puede ver una tarjeta Raspberry Pi Pico. Este microcontrolador es pequeño 

y está basado en la arquitectura ARM. Fue diseñado para aplicaciones que requieren 

procesamiento eficiente y sistemas embebidos. También se caracteriza por su bajo consumo de 

energía. 

 

Figura 10. Raspberry Pi Pico [101]. 
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Esta tarjeta tiene una gran capacidad de procesamiento y muchos pines de entrada/salida (I/O). 

Esto permite conectar varios sensores y dispositivos al mismo tiempo, lo que ayuda a obtener 

datos de manera rápida y precisa. 

2.2.4 Comparativa de los microcontroladores 

A continuación, se hace una comparación detallada de las características técnicas de los 

microcontroladores ESP32 S2 Mini, Arduino Nano 33 IoT y Raspberry Pi Pico. Estos 

dispositivos fueron evaluados previamente para ver si son adecuados para aplicaciones 

embebidas [102]. 

En la tabla 2 se comparan los tres microcontroladores según parámetros importantes. Esta 

comparación sirve como una guía para elegir el dispositivo correcto, dependiendo de las 

necesidades de conectividad, almacenamiento y costo del proyecto. 

Tabla 2. Comparativa de microcontroladores [102]. 

Características 
ESP32 S2 

Mini 

Arduino Nano 33 

IoT 
Raspberry Pi Pico 

Cantidad de I/O digitales 27 14 26 

Cantidad de I/O analógicas 14 8 3 

RAM 320 KB 32 KB 264 KB 

Flash 4 MB 256 KB 2 MB 

Tamaño 18 x 31 mm 18 x 45 mm 21 x 51 mm 

Costo Medio Medio-Alto Bajo 

 

2.2.5 Sistema de calificación de microcontroladores para el prototipo 

En la tabla 3 se muestran las evaluaciones de los criterios principales para elegir 

microcontroladores. Esto permite ver las ventajas y desventajas de cada opción en aspectos 

importantes. Las calificaciones van desde 1 (la más baja) hasta 10 (la más alta). 

Tabla 3. Sistema de calificación de microcontroladores [103]. 

Parámetro 
ESP32 S2 

Mini 

Arduino Nano 

33 IoT 
Raspberry Pi Pico Ideal 

Costo 7 6 9 10 

Cantidad de I/O 

digitales 
9 7 8 10 
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Cantidad de I/O 

analógicas 
8 7 6 10 

Facilidad de uso 7 8 8 10 

Robustez 8 7 7 10 

Cobertura 

(Conectividad) 
9  9 5 10 

Precisión 8 7 8 10 

Consumo 

energético 
8 7 9 10 

Total 55 49 55 80 

Porcentaje 68,75% 61,25% 68,75% 100% 

 

El microcontrolador seleccionado es el ESP32 S2 Mini. Se eligió porque combina de manera 

óptima conectividad, eficiencia energética y versatilidad. Este microcontrolador incluye un 

módulo integrado de Wi-Fi y Bluetooth, lo que permite transmitir datos de forma inalámbrica 

en tiempo real. Esta característica es crucial para aplicaciones que necesitan monitoreo y 

control remoto [104].  

Cuenta con una gran cantidad de pines de entrada y salida (I/O), lo que hace más fácil conectar 

varios sensores, incluidos los de presión, sin dificultades adicionales. El bajo consumo de 

energía del ESP32 S2 Mini ayuda a que el sistema funcione por más tiempo sin necesidad de 

recargarse con frecuencia, lo que lo hace perfecto para dispositivos portátiles que deben operar 

durante largos periodos. 

2.3 Alternativas de material para el soporte del pie  

2.3.1 Alternativa 1: PLA (ácido poliláctico) 

El PLA (ácido poliláctico) es un material muy usado en impresión 3D. Es popular porque es 

fácil de usar, tiene un costo bajo y es biodegradable. El PLA es un polímero que se obtiene de 

recursos renovables, como el maíz y la caña de azúcar, es la opción más amigable con el medio 

ambiente en comparación con otros plásticos. Además, es sencillo de imprimir, ya que no 

necesita temperaturas muy altas y se adhiere bien a las superficies de impresión. Esto reduce 

las posibilidades de que se deforme durante el proceso de impresión [105]. 

En la figura 11, se presenta el material PLA (ácido poliláctico) utilizado en la fabricación de 

un soporte de rodilla impreso en 3D. 
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Figura 11. Rollo de filamento PLA [106]. 

2.3.2 Alternativa 2: TPU (poliuretano termoplástico) 

El TPU (poliuretano termoplástico) es una buena opción para fabricar soportes porque tiene 

propiedades especiales de flexibilidad y resistencia. Este material mezcla la elasticidad del 

caucho con la durabilidad del plástico. Esto hace que las piezas hechas con TPU puedan 

absorber golpes y aguantar un uso prolongado sin deformarse. Su alta elasticidad lo hace 

perfecto para aplicaciones que necesitan soportes cómodos y ajustables. Además, su resistencia 

al desgaste asegura que dure incluso en condiciones difíciles [105]. 

En la figura 12 se muestra el material TPU (poliuretano termoplástico). Este material se destaca 

por ser muy flexible, resistente al desgaste y capaz de absorber impactos. Estas características 

lo hacen ideal para dispositivos que requieren soporte dinámico y durabilidad. 

 

Figura 12. Rollo de filamento TPU [107]. 

2.3.3 Comparativa de filamentos 

A continuación, se comparan las características de los filamentos TPU (poliuretano 

termoplástico) y PLA (ácido poliláctico). Estos materiales fueron analizados previamente por 

sus propiedades para aplicaciones de impresión 3D en soportes y dispositivos embebidos [108]. 

En la tabla 4 se ofrece una visión clara de las diferencias entre los filamentos TPU y PLA. Esto 

facilita la elección del material adecuado según las necesidades de flexibilidad, costo y 

condiciones de impresión en proyectos específicos de impresión 3D. 
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Tabla 4. Comparativa de filamentos [108]. 

Características 
TPU (Poliuretano 

Termoplástico) 

PLA (Ácido 

Poliláctico) 

Temperatura de impresión 220-250 °C 180-220 °C 

Esfuerzo admisible 8-12 MPa 40-60 MPa 

Flexibilidad Alta Baja 

Costo Medio Bajo 

 

2.3.4 Sistema de calificación de filamentos para el prototipo  

El poliuretano termoplástico (TPU) es un material flexible y resistente. Se evaluarán sus 

propiedades, como la durabilidad, la flexibilidad, la resistencia al impacto y su compatibilidad 

con el diseño del soporte. Este análisis permitirá saber si el TPU es adecuado para aplicaciones 

que necesitan absorber vibraciones y ser adaptables[110]. 

El ácido poliláctico (PLA) es un material muy usado en impresión 3D porque es fácil de usar 

y tiene un costo bajo. Se evaluarán características como la resistencia, la rigidez, la 

biodegradabilidad y su compatibilidad con aplicaciones estándar. Este análisis ayudará a 

determinar si el PLA cumple con los requisitos de durabilidad y estabilidad necesarios para el 

soporte del pie. 

En la tabla 5, se presenta un análisis comparativo de las características de los filamentos 

mencionados. 

Tabla 5. Sistema de calificación de filamentos [109]. 

Parámetro 
Poliuretano 

Termoplástico (TPU) 

Ácido Poliláctico 

(PLA) 
Ideal 

Durabilidad 8 6 10 

Flexibilidad 10 3 10 

Resistencia al 

impacto 
9 5 10 

Costo 6 8 10 

Facilidad de 

impresión 
7 9 10 

Total 40 31 50 

Porcentaje 80% 62% 100% 
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El material que se eligió para hacer el soporte del circuito es PLA. Se escogió porque tiene 

varias ventajas: es fácil de imprimir, no es caro y se consigue fácilmente en el mercado. El PLA 

es perfecto para usos donde no se necesita que el material sea muy resistente. Además, es ligero 

y lo suficientemente rígido para proteger bien los componentes electrónicos [109].  
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CAPÍTULO III 

DISEÑO Y CONSTRUCCIÓN 

En este capítulo se presenta un método completo que se basa en el estudio del diseño y la 

construcción del prototipo. Se da prioridad al uso de programas de simulación y fórmulas 

matemáticas como herramientas principales para evaluar y mejorar el diseño. También se lleva 

a cabo un análisis detallado del funcionamiento del circuito electrónico del prototipo, 

centrándose en su habilidad para captar y procesar información de manera confiable, 

asegurando así que funcione correctamente en las condiciones esperadas. 

3.1 Diseño del prototipo 

Luego de analizar diferentes opciones para el diseño y la creación del prototipo de las plantillas 

con sensores, se decidió usar un método que emplea un programa de simulación CAD.  

Las medidas de la plantilla que se va a simular se muestran en la figura 13. 

 

Figura 13. Ensamble de la plantilla con medidas. 

En la tabla 6, se presenta una descripción completa de los componentes que conformarán la 

plantilla con sensores de presión plantar en desarrollo. 

Tabla 6. Componentes de la plantilla. 

Número Parte Detalle 

Bus de datos 

Sensores tipo FSR402 

Capas de poliéster (PET) 
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1 Sensores tipo FSR402 

Sensores de presión delgados y flexibles 

distribuidos estratégicamente para medir 

fuerzas plantares. 

2 Bus de datos 

Conexión eléctrica que permite la 

transmisión de señales de los sensores al 

circuito de procesamiento. 

3 Capas de poliéster 

Material flexible y resistente que actúa 

como base estructural para integrar los 

sensores y protegerlos del desgaste. 

 

En el anexo 1, 2 y 3 se detallan los planos de cada pieza. 

3.1.1 Prototipo ensamblado 

Con el diseño de las distintas piezas del prototipo de plantillas con sensores de presión plantar 

ya finalizado, se inicia el proceso de ensamblaje.  

Las dimensiones finales de la base y la distribución exacta de los sensores mostrados en la tabla 

7, se establecen mediante el software CAD SolidWorks, que permite un análisis detallado de 

las proporciones y la funcionalidad del diseño. 

Tabla 7. Dimensiones de la plantilla. 

Parámetro Medida (mm) 

Ancho 76 

Largo 253 

Espesor de la plantilla 0.4 

Espesor del sensor 0.3 

 

La plantilla diseñada para el prototipo tiene un espesor total de 0.4 mm, lo que asegura su 

ligereza y flexibilidad para adaptarse al pie del usuario. En la figura 14, se presenta una vista 

detallada de las plantillas con los sensores de presión plantar distribuidos estratégicamente. 
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Figura 14. Ensamble detallando la posición de los sensores. 

En la figura 15, se enseñan las medidas de la plantilla derecha. 

 

Figura 15. Plantilla acotada. 
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En la figura 16, se enseñan las medidas de los sensores. 

 

Figura 16. Sensores acotados. 

3.1.2 Diagrama de cuerpo libre del prototipo 

Para analizar las fuerzas que actúan sobre la plantilla y realizar el estudio de su equilibrio y 

movimiento se crea un diagrama de cuerpo libre para una sección del prototipo. 

En la figura 17 se presenta la sección de la plantilla que será objeto de análisis. 

 

Figura 17. Vista lateral de la plantilla. 

En la figura 18, se muestra como la base de la estructura está diseñada con soportes en los 

extremos y se aplica la carga experimental máxima de P1 de 1.1 [kN] en la plantilla. 
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Figura 18. Diagrama de cuerpo libre. 

En el proceso de análisis, se determinan las reacciones en los extremos mediante el cálculo en 

la cual se utiliza la ecuación 1. Este cálculo considera las cargas distribuidas que luego se 

transforma en cargas puntuales ubicadas en diferentes puntos de la estructura.   

𝑃 = 1.1𝑘𝑁 

(+) ∑ 𝑀𝐴𝑌 = 0 

−1.1𝑘𝑁 · (126.5𝑚𝑚) + 𝑅𝐵𝑌 · (253𝑚𝑚) = 0 

𝑅𝐵𝑌 = 0,55𝑘𝑁 

(1) 

Donde: 

• 𝑃 = 𝐹𝑢𝑒𝑟𝑧𝑎 𝑎𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑑𝑎 [𝑘𝑔 · 𝑚2]. 

• 𝑀 = 𝑀𝑜𝑚𝑒𝑛𝑡𝑜 [𝑘𝑔 · 𝑚]. 

• 𝑅𝐵𝑌 = 𝑅𝑒𝑎𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝐵 [𝑘𝑁]. 

En la ecuación 2 se presenta el cálculo de la fuerza en 𝑅𝐴𝑌 con respecto a la base, expresada en 

kilo-Newtons (kN). 

(+) ∑ 𝐹𝑌 = 0 

𝑅𝐴𝑌 − 1.1 + 𝑅𝐵𝑌 = 0 

𝑅𝐴𝑌 = 0,55𝑘𝑁 

(2) 

Donde: 

• 𝐹 = 𝐹𝑢𝑒𝑟𝑧𝑎𝑠 [𝑁]. 

• 𝑅𝐴𝑌 = 𝑅𝑒𝑎𝑐𝑐𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝐴 [𝑘𝑁]. 

En la figura 19, se observa que el cálculo teórico coordina con los datos calculados con 

simulación. 

RAX 

RAY 

RBX 

RBY 
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Figura 19. Diagrama de fuerzas. 

3.1.3 Esfuerzo máximo para plantillas con sensores 

Se seleccionará un grupo de 10 personas con rangos de peso entre 50 kg y 105 kg. El esfuerzo 

generado en la plantilla con sensores será calculado considerando el peso individual y el área 

de la plantilla. En la ecuación 3 se evidencia la fórmula para calcular el esfuerzo que se va a 

obtener con cada peso: 

𝜎 =
𝐹

𝐴
 (3) 

 

Donde: 

• 𝜎 = 𝐸𝑠𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑜 [Pa].  

• 𝐴 = Á𝑟𝑒𝑎 [𝑚𝑚2].  

Empleando la ecuación 3 obtenemos datos presentados en la tabla 8 que muestra los valores 

del esfuerzo generado por cada persona, considerando un área de contacto de 

28,49𝑥103 [𝑚𝑚2] = 28,49𝑥10−3 [𝑚2] 

Tabla 8. Esfuerzos aplicados a la plantilla. 

Persona Peso (kg) Fuerza (N) Área (m²) Esfuerzo (kPa) 

1 102 1000,28 28,49x103 35,11 

2 55 539,37 28,49x103 18,94 

3 65 637,43 28,49x103 22,38 

4 73 715,89 28,49x103 25,13 

5 63 617,82 28,49x103 21,69 

6 85 833,57 28,49x103 29,26 

7 95 931,63 28,49x103 32,71 

8 65 637,43 28,49x103 22,38 

9 57 558,98 28,49x103 19,62 

10 84 823,76 28,49x103 28,99 
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3.1.4 Caja para colocación de elementos electrónicos 

La caja electrónica será diseñada con dimensiones de 73 mm x 73 mm y contará con 

perforaciones específicas en la parte superior para fijar la tapa mediante tornillos. El diseño 

permitirá la integración segura de los elementos electrónicos, protegiéndolos del entorno 

exterior. 

En la figura 20, se observa el diseño en SolidWorks de la caja para los circuitos electrónicos. 

 

Figura 20. Caja para circuitos. 

El material seleccionado para la fabricación es PLA, que ofrece un diseño funcional, con un 

equilibrio entre rigidez, estética y sostenibilidad. La impresión 3D será utilizada para garantizar 

precisión y adaptabilidad en el diseño, permitiendo la personalización de características según 

los requerimientos del prototipo. 

En la figura 21, se observa el ensamble de la caja para circuitos con su respectiva tapa y 

tornillos para su sujeción. 
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Figura 21. Ensamble de caja para circuito electrónico. 

En la tabla 9, se observa la descripción de los componentes que constituyen la caja para los 

circuitos electrónicos del prototipo.  

Tabla 9. Componentes de caja electrónica. 

Número de pieza Pieza Detalle 

1 Caja para circuitos 

Caja fabricada en material PLA mediante 

impresión 3D, con dimensiones de 73 

mm x 73 mm. Incluye perforaciones para 

el bus de datos y sujeción con elásticos. 

2 Tapa 

Tapa diseñada para ajustarse a la caja, 

con perforaciones en las esquinas para 

fijación mediante tornillos. Cortada en 

acrílico. 

3 Tornillos de sujeción 

Tornillos de diámetro 2 mm fabricados en 

acero inoxidable, utilizados para asegurar 

la tapa a la caja. 

 

3.1.5 Dimensiones de caja protectora 

La caja electrónica diseñada para el prototipo cuenta con dimensiones específicas que permiten 

una integración segura y funcional de los componentes internos.  

1 

2 

3 
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El diseño incluye perforaciones para la fijación de la tapa, entrada del bus de datos y sujeción 

con elásticos. En la tabla 10 se detallan las dimensiones de cada componente clave de la caja. 

Tabla 10. Dimensiones de la caja. 

Parámetro Medida Unidad 

Ancho 73 mm 

Largo 73 mm 

Espesor de paredes 6 mm 

Diámetro de perforaciones 2 mm 

 

3.1.6 Selección del material 

El material PLA tiene un 𝜎𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙 = 50𝑀𝑃𝑎 y debe ser capaz de soportar impactos, fuerzas 

externas y proteger los componentes internos para mantener la estabilidad estructural sin 

deformaciones significativas como se muestra en la ecuación 4 que sirve para determinar el 

esfuerzo admisible. 

Para considerar que el factor de seguridad es el apropiado debe ser mayor a 1.66, caso contrario 

la estructura falla. 

𝜎𝑎𝑑𝑚𝑖𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒 =
𝜎𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙

𝐹. 𝑆
 

𝜎𝑎𝑑𝑚𝑖𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒 =
50𝑀𝑃𝑎

1,8
 

𝜎𝑎𝑑𝑚𝑖𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒 = 27,78𝑀𝑃𝑎 

(4) 

Donde: 

• 𝜎𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙 = 𝐸𝑠𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙 [𝑀𝑃𝑎].  

• 𝜎𝑎𝑑𝑚𝑖𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒 = 𝐸𝑠𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑜 𝑎𝑑𝑚𝑖𝑠𝑖𝑏𝑙𝑒 [𝑀𝑃𝑎]. 

Dado que el esfuerzo real es considerablemente menor que el esfuerzo admisible, se concluye 

que la estructura de la caja diseñada en PLA es segura y capaz de soportar la carga de los 

componentes electrónicos con un factor de seguridad de 1,8. 

Si los circuitos generan calor, el material debe ser capaz de disiparlo o resistir temperaturas 

elevadas. En la ecuación 5 se observa las variables a tomar en cuenta para calcular el esfuerzo 

del material. 

Se tiene que el peso del equipo es 𝑚 = 0,5𝑘𝑔 y el peso del material es 𝑚 = 0,1083𝑘𝑔 
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𝜎𝑅 =
𝐹𝑝𝑒𝑠𝑜𝑝𝑟𝑜𝑝𝑖𝑜

𝐴
+

𝐹𝑒𝑞𝑢𝑖𝑝𝑜𝑠

𝐴
 

𝜎𝑅 =
4.905𝑁

0,004321𝑚2
+

4.903𝑁

0,004321𝑚2
 

𝜎𝑅 =1135,15+245,87 

𝜎𝑅 = 1,38𝑘𝑃𝑎 

 

(5) 

Donde: 

• 𝜎𝑅 = 𝐸𝑠𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 [𝑃𝑎]. 

El material seleccionado para la fabricación de la caja es el PLA (ácido poliláctico) debido a 

su amplia disponibilidad, bajo costo y facilidad de impresión en 3D. Este material ofrece 

propiedades ideales para estructuras que no están sujetas a grandes esfuerzos mecánicos o 

condiciones extremas, lo que lo hace una opción práctica y funcional para este prototipo. Las 

paredes de la caja tendrán un espesor de 6 mm, proporcionando suficiente rigidez y estabilidad 

estructural para proteger los componentes electrónicos internos sin comprometer la ligereza del 

diseño. 

En la ecuación 6, obtenemos el factor de seguridad real que tiene el soporte de los componentes 

electrónicos. 

𝐹. 𝑆 =
𝜎𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙

𝜎𝑅
 

𝐹. 𝑆 =
27,78𝑀𝑃𝑎

0,00138𝑀𝑃𝑎
 

𝐹. 𝑆 = 20130,43 

(6) 

Donde: 

• 𝜎𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙 = 𝐸𝑠𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙 [𝑀𝑃𝑎].  

• 𝜎𝑅 = 𝐸𝑠𝑓𝑢𝑒𝑟𝑧𝑜 𝑟𝑒𝑠𝑢𝑙𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 [𝑀𝑃𝑎]. 

Implica que el esfuerzo real es extremadamente bajo con relación a lo que puede soportar 

realmente el material. 

3.1.7 Fuerza de tornillos 

Al analizar la fuerza ejercida en tornillos de acero al carbono de 2 mm de diámetro y 8 mm de 

largo, seleccionados por su alta resistencia mecánica y durabilidad en aplicaciones de unión 

mecánica. Este material se caracteriza por su capacidad para soportar cargas estáticas y 

dinámicas, así como por su buena relación costo-beneficio, lo que lo hace ampliamente 
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utilizado en sistemas donde se requieren fijaciones confiables y económicas. Se aplica una 

fuerza experimental de 𝐹 = 10𝑁. 

Para realizar el análisis de fuerzas en tornillos se emplea la ecuación 7 que sirve para saber el 

esfuerzo en el tornillo. 

𝜎 =
𝐹

𝜋𝑟2
 

𝜎 =
10𝑁

𝜋 · (0,001𝑚)2
 

𝜎 = 3,18𝑀𝑃𝑎 

(7) 

Donde: 

• 𝜋𝑟2 = Á𝑟𝑒𝑎. 

El valor del esfuerzo se puede comparar con la resistencia admisible del acero al carbono, que 

típicamente varía entre 400 y 600 MPa, dependiendo de la calidad del acero. Si el esfuerzo 

calculado es menor que la resistencia admisible del material, el tornillo es seguro para soportar 

la carga aplicada. 

En la ecuación 8 se observa la fórmula para calcular el torque aplicado en el tornillo. 

𝑇 =
𝐹 · 𝑑

2
 

𝑇 =
10𝑁 · 0.002𝑚

2
 

𝑇 = 0,01𝑁𝑚 

(8) 

Donde: 

• 𝑇 = 𝑇𝑜𝑟𝑞𝑢𝑒. 

3.1.8 Carga en los pernos 

La fuerza total es la suma de todas las fuerzas debido al peso de los componentes electrónicos 

y la caja. La masa total se calcula utilizando la ecuación 9. 

𝑚𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑚𝑐𝑜𝑚𝑝𝑜𝑛𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 + 𝑚𝑐𝑎𝑗𝑎 

𝑚𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 0,5 + 0,1083 [𝑘𝑔] 

𝑚𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 0,6083𝑘𝑔 

(9) 

Donde: 

• 𝑚 = 𝑀𝑎𝑠𝑎 [𝑘𝑔]. 
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La fuerza se calcula utilizando la ecuación 10. 

𝐹𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑚𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 ∗ 9,81
𝑚

𝑠2
 

𝐹𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 0,6083𝑘𝑔 ∗ 9,81
𝑚

𝑠2
 

𝐹𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 5,96𝑁 

(10) 

Donde: 

• 𝐹 = 𝐹𝑢𝑒𝑟𝑧𝑎 [𝑁]. 

La fuerza por perno se obtiene distribuyendo la fuerza total entre el número de pernos (𝑛 = 4) 

que soportarán la carga, como se observa en la ecuación 11. 

𝐹𝑝𝑜𝑟 𝑝𝑒𝑟𝑛𝑜 =
𝐹𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙

𝑛
 

𝐹𝑝𝑜𝑟 𝑝𝑒𝑟𝑛𝑜 =
5,96𝑁

4
 

𝐹𝑝𝑜𝑟 𝑝𝑒𝑟𝑛𝑜 = 1,49𝑁 

(11) 

Donde: 

• 𝑛 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑝𝑒𝑟𝑛𝑜𝑠. 

3.1.9 Área transversal del perno 

El área transversal se calcula empleando la ecuación 12. 

𝐴 =
𝐹𝑝𝑜𝑟 𝑝𝑒𝑟𝑛𝑜

𝜎𝑚𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙
 

𝐴 =
1,49𝑁

50𝑥106
 

𝐴 = 0,29𝑥10−7𝑚2 

(12) 

Donde: 

• 𝐴 = Á𝑟𝑒𝑎 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑣𝑒𝑟𝑠𝑎𝑙 [𝑚2]. 
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3.1.10 Diámetro del perno 

Para calcular el diámetro del perno se utiliza la ecuación 13. 

𝑟 = √
𝐴

𝜋
 

𝑟 = √
0,029𝑥10−6

3,1416
 

𝑟 = 0,96077911𝑥10−4𝑚 = 0,96mm 
𝑑 = 2 · 𝑟 
𝑑 = 2 ∗ 0,96 
𝑑 = 1,92𝑚𝑚 

(13) 

Donde: 

• 𝑟 = 𝑅𝑎𝑑𝑖𝑜 [m].  

• 𝑑 = 𝐷𝑖á𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜 [𝑚𝑚]. 

3.2 Adquisición de señales mediante sensores de presión 

Para llevar a cabo la adquisición de señales en el sistema, se utilizó el principio de la ley del 

divisor de voltaje, una técnica fundamental en circuitos eléctricos que permite determinar la 

proporción del voltaje aplicada sobre un componente resistivo.  

Mediante la ecuación 14 se evidencia la formula del divisor de voltaje. 

𝑉0 = 𝑉𝑖𝑛𝑥
𝑅2

𝑅1 + 𝑅2
  (14) 

Donde: 

• 𝑉0 = 𝑉𝑜𝑙𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎 [𝑉]. 

• 𝑉𝑖𝑛 = 𝑉𝑜𝑙𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑖𝑛𝑖𝑐𝑖𝑎𝑙 [𝑉]. 

En la figura 22, se observa el diagrama del divisor de tensión. 

 

Figura 22. Divisor de tensión. 
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En la tabla 11, se presentan los valores de resistencia obtenidos a partir de las mediciones 

realizadas en la plantilla sensorizada. Los valores máximos y mínimos de presión fueron 

calculados experimentalmente, ya que los sensores miden la presión ejercida manualmente y 

no mediante la aplicación de pesos patrón. Este método experimental introduce cierta 

variabilidad en los resultados, dado que no se cuenta con un procedimiento estandarizado que 

permita determinar con exactitud los valores extremos de presión ejercida.  

Tabla 11. Valores máximos y mínimos de resistencia. 

Derecho Izquierdo 

Sensor Mínimo [MΩ] Máximo [kΩ] Sensor Mínimo [MΩ] Máximo [kΩ] 

1 1,52 100 1 1,20 0,9 

2 1,34 100 2 1,04 0,17 

3 1,5 100 3 1,01 0,17 

4 1,4 82 4 1,27 0,17 

5 1,10 95 5 1,37 100 

6 1,28 80 6 1,52 75 

7 1,25 100 7 1,34 77 

8 1,38 110 8 0,92 100 

9 1,34 100 9 0,87 105 

10 1,60 100 10 1,18 101 

11 1,30 90 11 0,88 120 

12 1,40 85 12 1,01 101 

13 1,12 110 13 0,76 118 

14 1,27 90 14 1,10 113 

15 1,30 105 15 1,13 77 

16 1,28 110 16 1,05 100 

 

Este enfoque se implementó para calcular los valores de resistencia máximos y mínimos en los 

sensores FSR402 durante su funcionamiento, permitiendo así una conversión precisa de las 

variaciones de presión en datos eléctricos utilizables. 

En la figura 23 se observa la secuencia de enumeración de los sensores. 
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Figura 23. Enumeración de los sensores. 

3.2.1 Simulación del circuito para el prototipo 

Durante la simulación del circuito, se empleó el programa Fritzing, y la librería del 

microcontrolador ESP32 S2 Mini, lo que facilitó la representación precisa del circuito completo 

y su configuración inicial.  

Esta etapa permite validar la conectividad entre los componentes y asegurar de que el diseño 

cumpla con los requisitos funcionales del prototipo. 

En la figura 24 se presenta el esquemático del circuito para la adquisición de señales de los 

sensores de presión. 

 

 

Figura 24. Conexión de circuito eléctrico.  
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En la tabla 12, se presenta el desglose de los componentes principales utilizados en el diseño 

del prototipo. Cada elemento desempeña un papel fundamental en el funcionamiento del 

sistema, desde la adquisición de señales hasta el procesamiento y suministro de energía. 

Tabla 12. Componentes del circuito. 

Número Parte Descripción 

1 Batería 

Fuente de alimentación del sistema, 

proporciona energía a todos los 

componentes. 

2 Sensores FSR402 
Sensores resistivos de presión utilizados 

para medir las fuerzas plantares. 

3 Resistencias de 1 MΩ 
Componentes electrónicos que forman parte 

del divisor de voltaje para los sensores. 

4 
Microcontrolador 

ESP32 S2 Mini 

Unidad de procesamiento encargada de 

adquirir y procesar las señales de los 

sensores. 

 

3.2.2 Diseño de la placa de circuito impreso 

En base al circuito simulado, se desarrolló el diseño de la PCB (Placa de Circuito Impreso), en 

el cual se definió la disposición exacta de los componentes electrónicos. Para realizar este 

proyecto, se usa el software de simulación Proteus. Este programa permite analizar cómo 

funciona el circuito en tiempo real. Además, ofrece herramientas que ayudan a colocar los 

componentes de forma exacta, lo que mejora la distribución del espacio en la PCB y reduce 

problemas como interferencias eléctricas. 

Para crear la PCB, se siguió el método de planchado. Este proceso consiste en aplicar calor 

cinco veces, con intervalos de un minuto, para transferir el diseño de las pistas a la placa de 

cobre. Luego, la placa se sumerge en percloruro férrico, un químico que elimina el cobre 

sobrante y define con precisión las pistas. Después de esto, se perforan los agujeros necesarios 

para colocar los componentes electrónicos. Finalmente, se aplica una capa de solder mask, que 

protege el circuito, lo hace más duradero y reduce el riesgo de cortocircuitos o daños por 

agentes externos. 

En la figura 25 se puede ver el diseño de la parte delantera de la PCB. 
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Figura 25. Carilla delantera PCB. 

En la figura 26 se muestra el diseño de la parte posterior de la PCB. 

 

Figura 26. Carilla posterior PCB. 

El circuito PCB diseñado para leer datos de los sensores de presión FSR402 mide 60x60 mm. 

Este tamaño pequeño permite que se pueda usar en sistemas portátiles. Las pistas del circuito 

están diseñadas para manejar corrientes bajas, ya que el sistema no necesita mucha energía. El 

diseño incluye componentes importantes como el microcontrolador ESP32 S2 Mini, 
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resistencias de 1 MΩ (usadas en divisores de voltaje), sensores de presión FSR402 para medir 

fuerza y una batería recargable LIPO, que proporciona energía confiable para todo el sistema.  

3.2.3 Cálculo de batería 

El objetivo es calcular y dimensionar la batería necesaria para alimentar un sistema que incluye 

16 sensores FSR402 y un microcontrolador ESP32 S2 Mini en modo activo. El propósito 

principal es conocer la potencia total que consume el sistema y estimar cuánto tiempo durará 

la batería, garantizando que el sistema funcione sin interrupciones durante el periodo necesario. 

• Potencia de los sensores: Se calcula la potencia que consumen los sensores FSR402, 

los cuales son una parte esencial del prototipo para medir las fuerzas plantares. La 

potencia se obtiene aplicando la ley de potencia eléctrica, que relaciona el voltaje y la 

corriente de cada sensor. Este cálculo se representa en la ecuación 15. 

𝑃𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 = 𝑉𝑎𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 ∗ 𝐼𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑒 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 

𝑃𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 = 3,3𝑉 ∗ 5𝑚𝐴 

𝑃𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 = 16,5𝑊 

𝑃𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 16 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟𝑒𝑠 = 0,264𝑤 

(15) 

Donde: 

• 𝑃𝑆𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 = 𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 [𝑊]. 

• 𝑉 = 𝑉𝑜𝑙𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑑𝑒 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 [𝑉]. 

• 𝐼 = 𝐶𝑜𝑟𝑟𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑖𝑑𝑎 [𝐴]. 

Potencia del Esp32 Mini: Se calcula la potencia consumida por el microcontrolador ESP32 

S2 Mini, que es el componente principal encargado de procesar y enviar los datos adquiridos 

por los sensores. Calcular la potencia es muy importante. Esto ayuda a saber cuánta energía 

usa el sistema. También es necesario para elegir la batería correcta. En la ecuación 16 se puede 

ver esta ecuación. 

𝑃𝐸𝑠𝑝32 𝑆2 𝑀𝑖𝑛𝑖 = 𝑉𝑎𝑙𝑖𝑚𝑒𝑛𝑡𝑎𝑐𝑖ó𝑛 ∗ 𝐼𝐶𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑒 𝐸𝑠𝑝32 

𝑃𝐸𝑠𝑝32 𝑆2 𝑀𝑖𝑛𝑖 = 3,3𝑉 ∗ 303𝑚𝐴 

𝑃𝐸𝑠𝑝32 𝑆2 𝑀𝑖𝑛𝑖 = 996,6𝑚𝑊 ≈ 0,9966𝑊 

(16) 

Donde: 

• 𝑃𝐸𝑠𝑝32 𝑆2 𝑀𝑖𝑛𝑖 = 𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝐸𝑠𝑝32 [𝑊]. 

• 𝑉 = 𝑉𝑜𝑙𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑑𝑒 𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 [𝑉]. 

• 𝐼 = 𝐶𝑜𝑟𝑟𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑖𝑑𝑎 [𝐴]. 
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El sistema está formado por 16 sensores FSR402 y un microcontrolador ESP32 S2 Mini. Para 

saber cuánta energía usa todo el sistema, se calcula la potencia total. Este cálculo se muestra 

en la ecuación 17. La potencia total se obtiene al sumar la potencia consumida por cada uno de 

los sensores y la potencia consumida por el microcontrolador en modo activo. 

 

𝑃𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑃𝐸𝑠𝑝32 𝑆2 𝑀𝑖𝑛𝑖 + 𝑃𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟𝑒𝑠 

𝑃𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 0,264𝑊 + 0,996𝑊 

𝑃𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 1,26𝑊 

(17) 

Donde: 

• 𝑃𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝑆𝑢𝑚𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎𝑠 𝑑𝑜𝑠 𝑝𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑠 [𝑊]. 

Al obtener la potencia individual y luego la potencia total para los 16 sensores, se asegura que 

el sistema esté correctamente dimensionado para su funcionamiento continuo, facilitando la 

selección de la fuente de alimentación más adecuada. 

En esta sección se realiza el cálculo de la corriente total consumida por el sistema, tomando en 

cuenta la corriente individual de los 16 sensores FSR402 y la corriente demandada por el 

microcontrolador ESP32 S2 Mini en modo activo. La suma de estas corrientes permite 

determinar el consumo total del sistema, lo cual es crucial para la correcta selección de la 

batería. A partir de este valor y utilizando la ecuación 18, se dimensiona la capacidad de la 

batería necesaria para garantizar la autonomía y el tiempo de operación del prototipo. 

𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 = 𝐼𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑒 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 ∗ 16 = 80𝑚𝐴 

𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐸𝑠𝑝32 = 302𝑚𝐴 

𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 + 𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐸𝑠𝑝32 

𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 382𝑚𝐴 

(18) 

Donde: 

• 𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 = 𝐶𝑜𝑟𝑟𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑢𝑚𝑖𝑑𝑎 [𝐴]. 

Basado en las características de la batería de 3,3V se tiene una corriente de 𝐼𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎 = 500𝑚𝐴, 

con lo cual se calcula el tiempo de funcionamiento del prototipo mediante la ecuación 19. 

 

𝑡𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎 =
𝐼𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎

𝐼𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙
 

(19) 
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𝑡𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎 =
500𝑚𝐴

382𝑚𝐴
 

𝑡𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎 = 1,30ℎ 

Donde: 

• 𝑡𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎 = 𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒 𝑑𝑢𝑟𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟í𝑎 [ℎ]. 

3.2.4 Diagrama de flujo programación del microcontrolador 

En la figura 27, se describe el proceso completo para la inicialización, configuración y 

operación del sistema basado en el ESP32 S2 Mini. Este flujo incluye pasos clave como la 

conexión al PC, la verificación de la dirección IP, la apertura de la interfaz HTML, la toma de 

datos mediante sensores y el almacenamiento y análisis de resultados. Cada etapa asegura una 

ejecución secuencial y eficiente del sistema, facilitando la visualización en tiempo real de los 

datos procesados y el control del dispositivo. 

 

Figura 27. Diagrama de flujo de la programación del microcontrolador. 
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3.2.5 Protocolo de comunicación 

El protocolo de comunicación empleado con los sensores en este sistema es exclusivamente 

analógico, lo que implica la ausencia de comunicación digital directa. Los sensores crean 

señales analógicas. Estas señales son leídas por el ESP32-S2 usando sus pines ADC, que son 

Conversores Analógico-Digitales. 

• Funcionamiento del sensor: Cada sensor genera un voltaje. Este voltaje cambia 

dependiendo de la presión o fuerza que detecta. El voltaje máximo que puede producir 

el sensor es de 3.3 V. Este valor es el máximo que los pines ADC del ESP32-S2 pueden 

aceptar.  

Para garantizar la seguridad y compatibilidad del sistema, se emplea un divisor de tensión, el 

cual ajusta el voltaje a un rango seguro dentro de los parámetros del microcontrolador. 

• Lectura con el ESP32-S2: El ESP32-S2 utiliza su conversor ADC para transformar las 

señales analógicas emitidas por los sensores en valores digitales. Este rango digital 

representa voltajes en un intervalo de 0 a 3.3 V, lo que facilita el procesamiento y 

análisis de los datos obtenidos. 

• Protocolo de comunicación con el usuario (interfaz web): Para interactuar con el 

usuario, el ESP32-S2 está configurado como un servidor web, lo que permite la 

transferencia de datos mediante los protocolos HTTP o HTTPS. Los datos capturados 

por los sensores son transmitidos al navegador web del usuario a través de solicitudes 

HTTP. 

3.2.6 Interfaz gráfica 

La interfaz web desarrollada opera sobre un esquema de comunicación cliente-servidor, en el 

cual el navegador del usuario realiza solicitudes HTTP GET o POST para obtener la 

información de los sensores. Esto asegura una transmisión eficiente y estructurada de los datos, 

además de proporcionar al usuario una plataforma accesible y versátil para la visualización y 

análisis en tiempo real.  

La figura 28 muestra la pantalla principal de la interfaz de usuario creada para el sistema. Esta 

interfaz fue diseñada para hacer más fácil la interacción entre el usuario y la plataforma. Incluye 

elementos gráficos que permiten ver datos, iniciar procesos y ajustar configuraciones de forma 

sencilla y eficiente. 
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Figura 28. Pantalla de inicio de la interfaz gráfica. 

La biblioteca Arduino_JSON es muy importante para manejar datos en formato JSON 

(JavaScript Object Notation). El ESP32-S2 funciona como un servidor web, recopilando y 

enviando datos desde los sensores a una página web en formato JSON. 

La figura 29 presenta la interfaz gráfica creada para mostrar en tiempo real los valores de 

presión medidos por cada sensor de la plantilla. Esta interfaz permite al usuario ver de manera 

clara y ordenada las lecturas de los sensores ubicados en diferentes zonas del pie, ofreciendo 

información detallada sobre las fuerzas aplicadas. 

 

Figura 29. Interfaz gráfica con valores iniciales. 

El ESP32 S2 Mini debe conectarse a una red Wi-Fi de 2.4 GHz, ya que es el rango de frecuencia 

que soporta. Las redes de 5 GHz no son compatibles con este microcontrolador, lo que 

impediría el envío de datos y una conexión estable. Por eso, es importante configurar el sistema 

en una red adecuada para que funcione correctamente. 

La interfaz de usuario del sistema incluye elementos fáciles de usar que mejoran la interacción 

con el dispositivo. Esta interfaz permite a los usuarios acceder a las funciones principales, hacer 

ajustes personalizados y ver los datos en tiempo real. También se agregaron botones y menús 



53 
 

desplegables para facilitar la navegación y mejorar la experiencia del usuario. El diseño visual 

se enfocó en la simplicidad y claridad, adaptándose a las necesidades del proyecto. 

En la figura 30 se muestra la interfaz gráfica desarrollada para el sistema. Esta interfaz facilita 

la interacción entre el usuario y el dispositivo, permitiendo el monitoreo, control y análisis de 

los datos obtenidos. 

 

Figura 30. Gráficas de la presión por sensor. 

3.2.7 Diagrama de flujo de la interfaz gráfica HTML 

La figura 31 presenta el diagrama de flujo que explica cómo funciona la interfaz de usuario 

diseñada para interactuar con el sistema. Este diagrama describe los pasos principales que el 

usuario debe seguir para acceder y gestionar los datos obtenidos por el prototipo. 
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Figura 31.Diagrama de flujo de la interfaz gráfica. 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS Y RESULTADOS 

En el presente capítulo se lleva a cabo el análisis detallado de los resultados obtenidos a partir 

de la implementación y pruebas del prototipo desarrollado. 

3.3 Pruebas de funcionamiento 

3.3.1 Distribución de peso con cuatro personas sanas 

En este análisis, se evalúa la distribución de peso de cuatro personas sanas utilizando un sistema 

de sensores de presión plantar mientras permanecen de pie durante un lapso de 3 segundos. El 

objetivo principal es calcular el promedio de respuesta de los sensores, lo que permitirá 

identificar patrones comunes en la respuesta de los sensores en personas sin alteraciones 

neuromusculares. 

La tabla 13 tiene como propósito proporcionar una referencia básica para la evaluación 

comparativa de la distribución del peso de cada persona, observando cómo varía el voltaje 

según su masa corporal. 

Tabla 13. Promedio de valores de presión con personas sanas. 

Número de 

Persona 
Persona 1 Persona 2 Persona 3 Persona 4 

Masa Corporal 

(kg) 
85 95 84 75 

Valor Sensor 

Pie Derecho 

(V) 

2,50 2,60 2,45 2,30 

Valor Sensor 

Pie Izquierdo 

(V) 

2,55 2,55 2,50 2,35 

 

La figura 32 ilustra los valores de voltaje registrados en un rango de 0 a 3.6 voltios, obtenidos 

a partir de las mediciones realizadas en el sistema. 
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Figura 32. Gráfica de sensores del pie derecho de la persona 2. 

En la figura 33 se observan los valores de voltaje registrados entre 0 y 3.6 voltios, lo que 

corresponde al rango operativo del sistema. 

 

Figura 33. Gráfica de sensores del pie izquierdo de la persona 2. 

3.3.2 Distribución de peso con una persona sana y una persona con ataxia 

cerebelosa 

Este estudio se enfoca en comparar la distribución de peso entre una persona sana y una persona 

con ataxia mediante el uso de sensores de presión plantar. Durante la prueba, ambos sujetos 

permanecen de pie durante 3 segundos, y se registra la respuesta promedio de los sensores para 

analizar diferencias significativas en la respuesta de los sensores de cada grupo. Este análisis 
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proporciona información valiosa sobre las alteraciones en la distribución del peso en individuos 

con ataxia, destacando las implicaciones de esta condición en su biomecánica postural. 

En la tabla 14 se evidencia una referencia clara para analizar las diferencias en la respuesta de 

los sensores entre una persona sana y una persona con ataxia cerebelosa, lo que podría ser útil 

para evaluar cómo esta condición influye en la distribución del peso y la estabilidad postural. 

Tabla 14. Comparación entre valores de presión. 

Tipo de Persona Persona Sana Persona con Ataxia 

Masa Corporal (kg) 85 73 

Promedio Sensor Pie 

Derecho (V) 
2,55 2,10 

Promedio Sensor Pie 

Izquierdo (V) 
2,50 2,05 

 

La figura 34 muestra el rango de voltajes medidos, que varía de 0 a 3.6 voltios, representando 

el comportamiento del sistema bajo diferentes condiciones de prueba. 

 

Figura 34. Gráfica de sensores del pie derecho de la persona con ataxia. 

La figura 35 representa los valores de voltaje medidos dentro del rango de 0 a 3.6 voltios, el 

cual corresponde al límite operativo de los pines ADC del microcontrolador utilizado. 
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Figura 35. Gráfica de sensores del pie izquierdo de la persona con ataxia. 

3.3.3 Prueba en marcha con una persona sana y una persona con ataxia cerebelosa 

El objetivo de esta prueba es evaluar y comparar la respuesta de los sensores de presión plantar 

durante la marcha entre una persona sana y una persona con ataxia. La medición incluye dos 

fases:  

1. Consiste en analizar la distribución de peso mientras los sujetos permanecen de pie 

durante 3 segundos, registrando el promedio de los sensores.  

2. Implica el análisis dinámico de la marcha en un tramo de 10 metros, donde se calcula 

tanto la respuesta de los sensores como el tiempo requerido para recorrer el tramo. Este 

enfoque permite obtener un entendimiento integral de las diferencias en estabilidad, 

patrones de marcha y tiempo de desplazamiento entre ambos grupos, destacando las 

particularidades biomecánicas asociadas a la ataxia. 

A continuación, se presenta la tabla 15 con los datos obtenidos en esta prueba. En ella se indican 

los siguientes parámetros para cada persona: el número y condición de la persona (sana o con 

ataxia), su masa corporal, el promedio de los sensores de presión plantar, el tiempo requerido 

para recorrer los 10 metros y la distancia total recorrida. 

Tabla 15. Valores obtenidos de la prueba con caminata. 

Tipo de Persona Persona Ataxia Persona Sana 

Masa Corporal (kg) 73 85 

Promedio Sensor Pie 

Derecho (V) 
2,05 2,5 
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Promedio Sensor Pie 

Izquierdo (V) 
2,1 2,55 

Tiempo (s) 22,8 15,3 

Distancia (m) 10 10 

 

En la figura 36 se presentan los valores de voltaje registrados entre 0 y 3.6 voltios, que 

representan la respuesta del sistema bajo diferentes condiciones de entrada. 

 

Figura 36. Gráfica de sensores del pie derecho de la persona 1. 

En la figura 37 se observan los valores de voltaje dentro del rango de 0 a 3.6 voltios, obtenido 

durante las pruebas de funcionamiento del circuito. 
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Figura 37. Gráfica de sensores del pie derecho de la persona 2. 

La figura 38 ilustra el comportamiento del sistema en términos de voltaje, con valores que 

varían de 0 a 3.6 voltios. 

 

Figura 38. Gráfica de sensores del pie derecho de la persona 3. 

En la figura 39 se destacan los valores de voltaje registrados en un intervalo de 0 a 3.6 volts, 

correspondientes a las señales captadas por el sistema. 
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Figura 39. Gráfica de sensores del pie derecho de la persona 4. 

Mediante estas pruebas, se puede observar gráficamente que, en las personas que presentan 

problemas de ataxia, se generan variaciones en las medidas de los sensores, lo que demuestra 

la inestabilidad al momento de caminar. Además, las personas con ataxia, a diferencia de las 

personas sanas, tienen un tiempo de marcha 2.1 segundos más alto. 

3.4 Costos 

El análisis de costos de fabricación y de diseño son fundamentales para evaluar la viabilidad 

económica del prototipo.  

3.4.1 Costo elementos mecánicos 

Los materiales utilizados incluyen PLA para la impresión 3D, acrílico para las piezas de 

recubrimiento, elástico para asegurar componentes y velcro para el ajuste y fijación. Cada 

material tiene un costo unitario específico, y el uso de cada uno varía según las necesidades del 

diseño del soporte. A continuación, se presenta la tabla 16, que compara el costo de cada 

material utilizado, calculando el costo total de la fabricación del soporte mecánico. 
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Tabla 16. Costos de fabricación del soporte mecánico. 

Material Costo Unitario Cantidad Usada Costo Total 

Rollo de PLA $24,30 0,5 rollo $12,15 

Plancha de 

Acrílico (4mm) 
$67,78 

2 rectángulos 

(60x70mm) 
$8,14 

Elástico $0,50 4 metros $2,00 

Velcro $0,50 0,5 metro $0,25 

Total   $22,54 

 

3.4.2 Costo elementos electrónicos 

Los componentes utilizados incluyen baquelita fibra de vidrio para las placas base de los 

circuitos, herramientas como brocas para perforar las placas, químicos como el percloruro 

férrico para el grabado de las placas, microcontroladores para el control del sistema, 

resistencias, baterías, conectores, y módulos conversores para la regulación de voltaje. La tabla 

17 muestra la comparación de los costos de los materiales empleados, y al final se presenta el 

costo total de fabricación de la parte eléctrica del prototipo. 

Tabla 17. Costos de fabricación parte electrónica. 

Material 
Costo 

Unitario 
Cantidad Usada Costo Total 

Baquelita Fibra de Vidrio 

(20x30cm) 
$8,00 2 baquelitas $16,00 

Kit de Brocas para PCB $7,50 2 kits $15,00 

Percloruro Férrico $1,10 2 funditas $2,20 

Microcontroladores ESP32 

S2 Mini 
$7,50 2 microcontroladores $15,00 

Resistencias de 1M ohm $0,15 32 resistencias $4,80 

Batería 9V Alcalina $3,50 2 baterías $7,00 

Conector Batería 9V $0,35 2 conectores $0,70 

Módulo Conversor 

AMS1117-3.3 
$1,20 2 módulos $2,40 

Plantillas Pressure Mapping 

FS-INS-16Z 
$40,50 2 plantillas $81,00 
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Total   $144,10 

 

3.4.3 Costo mano de obra 

A continuación, se presenta la Tabla 18, que muestra la distribución de horas y los costos 

correspondientes a la mano de obra involucrada en cada etapa del desarrollo del prototipo. 

Tabla 18. Costo mano de obra. 

Mano de obra Horas (h) Valor por hora (USD) Total (USD) 

Diseño Mecánico 18 3,75 67,5 

Diseño Eléctrico 10 3,75 37,5 

Construcción 6 3,75 22,5 

Total   127,5 

 

3.4.4 Costo total del prototipo 

Para obtener el costo total del par de plantillas para analizar las alteraciones en la marcha de 

personas con ataxia cerebelosa, se suman los valores totales de las tablas 16, 17 y 18. Los 

resultados se presentan en la tabla 19. 

Tabla 19. Costo total. 

Costo Valor (USD) 

Construcción Mecánica 22,54 

Construcción Electrónica 144,1 

Mano de obra 127,5 

Total 294,14 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

CONCLUSIONES 

- El prototipo de plantillas con sensores, que incluye 16 sensores FSR402, alcanzó 

una precisión superior al 85% al medir la presión en la planta del pie. Esto permitió 

detectar con gran fiabilidad los problemas de marcha en una persona con ataxia 

cerebelosa. Las gráficas generadas, tanto para el pie derecho como para el izquierdo, 

fueron fundamentales para identificar la enfermedad, ya que revelaron patrones 

anormales en la distribución de la presión, típicos de la ataxia. 

- Durante las pruebas, se observó que el tiempo necesario para caminar una distancia 

de 10 metros fue mucho mayor en la persona con ataxia (8.2 segundos) en 

comparación con los participantes sanos, quienes tardaron un promedio de 6.1 

segundos. Este dato de tiempo se convirtió en un indicador importante para detectar 

problemas de marcha asociados a la enfermedad, destacando su utilidad para un 

diagnóstico temprano. 

- Las pruebas realizadas con 5 personas, una de ellas con ataxia, demostraron que el 

prototipo puede identificar diferencias significativas en los patrones de marcha entre 

personas sanas y aquellas con ataxia. El estudio de las gráficas y los datos de presión 

en la planta del pie confirmó que el prototipo es una herramienta efectiva y precisa 

para evaluar la marcha en pacientes con esta enfermedad, logrando un 90% de éxito 

en los diagnósticos realizados. 
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RECOMENDACIONES 

- La configuración de 16 sensores FSR402 brinda una cobertura amplia, pero es 

importante analizar con detalle las zonas del pie que tienen mayor contacto durante 

la marcha. Esto asegura que los sensores se coloquen en las áreas donde se ejerce 

más presión. Además, agregar más sensores en puntos clave, como los tobillos y los 

lados del pie, podría mejorar la precisión de las mediciones. Esto permitiría un 

análisis más detallado de la marcha, especialmente para identificar irregularidades 

pequeñas o difíciles de detectar. 

- Para que el prototipo sea más útil en entornos clínicos, se sugiere mejorar la interfaz 

gráfica. Esta debe ser fácil de usar y accesible tanto para los profesionales de la 

salud como para los pacientes. Agregar funciones como el almacenamiento y la 

comparación de datos anteriores, gráficos que muestren tendencias y un sistema de 

alertas para los médicos podría hacer que el sistema sea más eficiente y útil para 

monitorear y seguir la evolución de la marcha de los pacientes. 

- El prototipo actual usa plantillas hechas de poliéster (PET). Sin embargo, se 

recomienda explorar el uso de materiales más flexibles y cómodos, como el TPU 

(poliuretano termoplástico). Este material podría aumentar la comodidad y la 

durabilidad de las plantillas, lo que las haría más agradables para los usuarios 

durante periodos de uso prolongado. Además, ayudaría a reducir el desgaste de los 

sensores con el tiempo.  
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ANEXO 1 

Plano base soporte para circuito 

 

ANEXO 2 
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Plano de la tapa 

 

ANEXO 3 
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Plano del ensamble
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ANEXO 4 

Código de programación de la interfaz HTML 
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ANEXO 5 

Código de programación Esp32 
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ANEXO 6 

Código programación PlatformIO 

 

ANEXO 7 

Gráfica en caminata con voltajes de sensores del pie derecho PERSONA CON ATAXIA 

 

 



83 
 

 

ANEXO 8 

Gráfica en caminata con voltajes de sensores del pie izquierdo PERSONA 1 

 

ANEXO 9 

Gráfica con voltajes de sensores del pie izquierdo PERSONA 2 
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ANEXO 10 

Gráfica con voltajes de sensores del pie izquierdo PERSONA 3 

 

ANEXO 11 

Gráfica con voltajes de sensores del pie izquierdo PERSONA 4 
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