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Implementacion de un dispositivo
loT para el monitoreo del dolor en
ninos a través de variables fisiolo-

gicas

RESUMEN: El manejo adecuado del do-
lor pediatrico es esencial en la practica
médica, pero presenta desafios signi-
ficativos debido a la subjetividad y limi-
taciones comunicativas en pacientes in-
fantiles. Este trabajo presenta el diseno
y desarrollo de un dispositivo loT para la
monitorizacién continua del dolor infantil
mediante variables fisiolégicas objetivas,
especificamente frecuencia cardiaca y
saturacién de oxigeno (SpO:). Utilizando
el sensor MAX30102, un microcontrolador
ESP32 y una interfaz mévil desarrollada
en Flutter, el dispositivo permite la captu-
ray visualizacién en tiempo real de estos
parametros. Los resultados preliminares,
obtenidos bajo condiciones simuladas
controladas, muestran un funcionamien-
to estable y coherente en la adquisicién
de las variables fisiolégicas seleccio-
nadas. A pesar de que no se realizaron
comparaciones directas con dispositivos
de referencia, los hallazgos respaldan la
viabilidad técnica del prototipo. Si bien
su desempeno depende de la precision
del sensor integrado y no se incorporaron
mejoras adicionales en la captura de da-
tos en esta fase, el sistema representa un
paso inicial hacia la construccién de he-
rramientas objetivas de monitoreo del do-
lor infantil, con la necesidad de integrar
biomarcadores adicionales y validacion
clinica en estudios futuros.
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ABSTRACT: Effective management of pediatric pain is es-
sential in medical practice, but it poses significant challenges
due to the subjectivity of assessment and the communication
limitations of young patients. This study presents the design
and development of an loT device for continuous monitoring of
pediatric pain through objective physiological variables, spe-
cifically heart rate and blood oxygen saturation (SpO-). Using
the MAX30102 sensor, an ESP32 microcontroller, and a mo-
bile interface developed in Flutter, the device enables real-ti-
me acquisition and visualization of these parameters. Prelimi-
nary results, obtained under controlled simulated conditions,
demonstrate stable and consistent performance in acquiring
the selected physiological variables. Although no direct com-
parisons with reference devices were conducted, the findings
support the technical feasibility of the prototype. While its per-
formance depends on the accuracy of the integrated sensor
and no additional enhancements in data capture were included
at this stage, the system represents an initial step toward de-
veloping objective tools for pediatric pain monitoring, with the
need fo integrate additional biomarkers and clinical validation
in future studies.

KEYWORDS: Pediatric pain; Heart rate; loT in healthcare; Phy-
siological monitoring.

INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable
y compleja porque involucra parametros fisioldgicos, emociona-
les, cognitivos y conductuales [1].
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La evaluaciéon y el manejo adecuado del dolor consti-
tuyen un derecho humano en la atencion pediatrica in-
tegral. El dolor no solo impacta el bienestar inmediato
del nino, sino que también influye significativamente en
Su recuperacion y cuadro clinico, debido a que es un
estimulo adverso que desencadena una respuesta del
Sistema Nervioso Autonomo (SNA), que se manifiesta
en respuestas simpaticas que se manifiestan en para-
metros como la frecuencia cardiaca (FC), frecuencia
respiratoria (FR) y fension arterial (TA). No obstante, es-
tos indicadores clasicos, utilizados de forma aislada, no
evaluan todo el espectro del dolor. Investigaciones mas
recientes se han centrado en biomarcadores no invasi-
vos de la actividad del SNA, como la Variabilidad de la
Frecuencia Cardiaca (VFC o HRV) y la Actividad Elec-
trodérmica (AED o EDA). La VFC, que refleja el balance
simpatico-vagal, ha mostrado alteraciones en ninos con
dolor crénico y agudo. La AED, que mide cambios en la
conductancia de la piel debidos a la actividad simpatica
de las glandulas sudoriparas, se ha correlacionado con
la respuesta a estimulos dolorosos en diversas pobla-
ciones, incluyendo neonatos.

A pesar de conocer los correlatos del dolor con varia-
bles fisioloégicas no se incluyen en todas las escalas del
dolor. Enfonces, la evaluacion del dolor en la poblacién
pediatrica presenta desafios importantes, derivados de
la etapa de desarrollo cognitivo y la capacidad de co-
municacion del nino, asi como, en centrarse en la eva-
luacion de parametros emocionales y conductuales.
Estas dificultades se agravan en pacientes preverba-
les, no verbales o con condiciones como el Trastorno
del Espectro Autista (TEA), donde la incapacidad para
expresar verbalmente el sufrimiento no niega su exis-
tencia ni la necesidad urgente de infervencion. La eva-
luacion inadecuada y la falta de un tratamiento oportuno
del dolor pueden conllevar secuelas significativas, in-
cluyendo la cronificacion del dolor y un impacto negati-
vo en la calidad de vida del nino [2].

Las metodologias actuales para evaluar el dolor pedia-
trico, aunque validadas para ciertos contextos, presen-
tan ciertas limitaciones, por ejemplo: se centran mas en
las escalas de autoinforme, como las escalas visuales
analogicas (EVA), de caras o numéricas, las cuales de-
penden criticamente de la capacidad cognitiva y comu-
nicativa del nino, restringiendo su uso en edades tem-
pranas o en pacientes con alteraciones neurologicas.
Por otro lado, las escalas observacionales basadas en
el lenguaje no verbal y la conducta (ej, FLACC que es
una escala no verbal de valoracion del dolor en ninos
con alteraciones neurocognitivas; la escala Neonatal
Infants Pain Scale (NIPS), que es una escala para valo-
racion del dolor en neonatos (O dias-1 mes); Escala de
CARAS-REVISADA que realiza una valoracion del dolor
en ninos enfre 3 y 7 anos [3], si bien utiles en pacientes,
requieren entrenamiento especifico del observador
y pueden carecer de especificidad, confundiendo las
manifestaciones del dolor con ofros necesidades. Por

ejemplo, en el caso de los ninos con dolor oncologico,
existe una necesidad fehaciente de evaluar constante-
mente su dolor por la cantidad de tratamientos clinicos
invasivos vy, la monitorizacion digital es una alternativa
eficiente; a este respecto en el metanalisis de Simon et
al. [3], se encontraron 14 aplicaciones de monitorizacion
para ninos de 0 a 18 anos, en 121 publicaciones de ba-
ses de datos, que usaron pulseras digitales para medir
el dolor, su eficacia fue probada. Por su parte en otro
estudio realizado con una aplicacion para monitoreo y
tratamiento del dolor encontraron menor dolor en los
ninos que usaron dicha aplicacion y mayor satisfaccion
en los padres que en los ninos que no tuvieron la aten-
cion con la aplicacion de monitoreo del dolor [4].

No existe un método universalmente aplicable a toda
la poblacion de ninos, evidenciando una brecha criti-
ca enire la necesidad clinica de una evaluacion fiable y
las herramientas disponibles actualmente [5]. Ante es-
tas limitaciones, la exploracion de variables fisiologicas
como indicadores objetivos de la respuesta al dolor ha
ganado interes.

La complejidad de la respuesta al dolor sugiere que un
enfoque multimodal, integrando varias senales fisiolo-
gicas mediante técnicas de procesamiento avanzado
como el Machine Learning (ML), es necesario para me-
jorar la precision y fiabilidad. El avance reside en reco-
nocer patrones complejos a partir de multiples flujos
de datos, mas que en identificar un unico marcador fi-
siologico [6], [7], [8]

En el ambito pediatrico, las problematicas principales
para la instrumentacion tecnologica incluyen la necesi-
dad de sensores de bajo consumo y no invasivos que
sean tolerables para el nino, la fransmision inalambrica
confiable de datos en tiempo real y la interpretacion
inicial de parametros fisiologicos sin generar molestias
adicionales. El diseno propuesto aborda estas nece-
sidades mediante la integracion de un sensor optico
(MAX30102) con un microcontrolador de conectividad
nativa (ESP32) y una aplicacion movil que permite vi-
sualizacion continua. Aunque en esta fase no se im-
plementaron algoritmos completos de clasificacion de
dolor, se incorporaron rangos de referencia reportados
en la literatura para frecuencia cardiaca y SpOX como
base preliminar para la deteccion de estados de alerta.
La definicibn de umbrales clinicos y el desarrollo de
reglas para la identificacion automatica del dolor se es-
tablecen como un objetivo explicito de futuras fases
del proyecto.

El desarrollo exponencial de la tecnologia del Internet
de las Cosas (loT), y en particular del Internet de las
Cosas Medicas (IoMT), junto con la miniaturizacion de
sensores vestibles (wearables), ofrece una oportuni-
dad sin precedentes para la monitorizacion continua
y no invasiva de la salud pediatrica. Estas tecnologias
permiten la captura remota de datos fisiologicos en
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tiempo real, superando las limitaciones logisticas de las
evaluaciones tradicionales, que son a menudo puntua-
les y restringidas al entorno clinico. Esta infraestructura
tecnologica habilita el desarrollo de sistemas préacticos
y continuos para la monitorizacion objetiva del dolor pe-
diatrico, basados en la adquisicion de senales como la
VFC y la AED en el entorno natural del nino [9].

Ante estas limitaciones, este articulo presenta el diseno
y desarrollo de un prototipo de dispositivo 0T especi-
ficamente concebido para la monitorizacion del dolor
en ninos a través de la medicion continua de variables
fisiologicas asociadas a la respuesta del SNA, como la
VFC vy la AED. El sistema esta disenado considerando
las necesidades de la poblacion pediatrica, incluyendo
aquellos con dificultades de comunicacion. La contri-
bucion de este frabajo radica en la propuesta de una
arquitectura hardware-software integrada, la seleccion
y validaciéon de sensores apropiados para uso pediatri-
co, y el desarrollo inicial de algoritmos para el procesa-
miento de las senales fisiologicas capturadas. Con este
desarrollo, se busca ofrecer una herramienta comple-
mentaria para abordar la brecha existente en la evalua-
cion objetiva y continua del dolor pediatrico, aprove-
chando las sinergias entire la fisiologia, la tecnologia de
sensores y el paradigma loT.

Revisién de literatura

La investigacion en el campo del monitoreo y manejo
del dolor en ninos, ha desvelado las complejidades de
esta experiencia unica. La definicion misma del dolor en
ninos destaca que va mas alld de una simple sensacion
fisica, incorporando elementos emocionales y cogniti-
VoS en su haturaleza. Esta perspectiva subraya la hece-
sidad de adoptar enfoques holisticos que reconozcan
el dolor [10].

En este contexto, las diferencias entre la percepcion
del dolor en ninos y adultos se han convertido en un
area de exploracion fundamental. Los factores biologi-
cos Y psicosociales influyen en como los ninos inter-
pretan y reaccionan al dolor. El hecho de que los ninos
presten atencion intensificada al dolor, amplificando sus
aspectos sensoriales, subraya la importancia de abor-
dar también los aspectos emocionales y psicologicos.
Esta comprension recalca la necesidad de considerar
el dolor infantil como una experiencia multidimensional
[10].

La evaluacion del dolor en pacientes pediatricos es un
desafio importante porque los ninos no tienen la capa-
cidad verbal para describir el dolor de manera efectiva
y la percepcion del dolor puede variar segun la edad y
el desarrollo cognitivo. Por lo tanto, es fundamental me-
dir variables fisiologicas en la evaluacion del dolor pe-
diatrico. La medicion de estas variables puede brindar
informacioén objetiva sobre la intensidad y la naturaleza
del dolor, lo que ayuda a los médicos a elegir la opcion
de tratamiento adecuado [11].
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El dolor tiene un componente cognitivo, emocional, con-
ductual y fisiolégico. Dentro de los parametros fisiolo-
gicos que se alteran con el dolor se encuentra la fre-
cuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la presion
arterial [11], [12], [13]. Estas variables pueden ser medi-
das mediante el uso de monitores de signos vitales y
la evaluacion suele ser menos invasiva, mas precisa y
objetiva, que algunas escalas psicologicas. Pero aun asi
es fundamental usar dispositivos validos y adaptados,
esto insta a abordar la evaluacion del dolor infantil con
sensibilidad y comprension [14], [15].

Entonces la evaluacion del dolor en ninos deberia ser
infegral, innocua y de calidad para esta poblacién [10].
La investigacion multidisciplinaria y los avances en tec-
nologia han proporcionado alternativas a la evaluacion y
el manejo del dolor. En este sentido se han empleado
disenos centrados en el Infernet de las Cosas médicas
(IoMT, por sus siglas en inglés) [8], [16].

Los dispositivos que usan IoMT estan desempenando
un papel cada vez mas relevante en la atencion medica
y continuaran haciéndolo en el futuro debido al creci-
miento de la medicina, la complejidad de las enferme-
dades, la brecha de acceso a los servicios de salud y
la vulnerabilidad de grupos, como es la poblacion in-
fantil [17]. Ademas, destaca que la categoria de IoMT
no se limita a dispositivos especificos, ya que incluso
los teléfonos moviles, pueden funcionar como loMT al
monitorear datos de salud. Ejemplos adicionales inclu-
yen inhaladores inteligentes, medidores de glucosa en
sangre y sistemas de administracion de medicamentos.

El uso de tecnologias como el IOT puede proporcionar
una solucion a esta problematica al permitir la monitori-
zacion de signos vitales como la frecuencia respirato-
ria y saturacion de oxigeno; ademas de monitorear el
dolor de los ninos de manera remota y en tiempo real,
lo que permite a los médicos y cuidadores hacer un
seguimiento de la efectividad del tratamiento y ajustar
el manejo del dolor en consecuencia [18].

A pesar de estos avances, aun existe una necesidad
critica por desarrollar y validar sistemas integrados es-
pecificos para la poblaciéon pediatrica, especialmente
aquellos pacientes que presentan limitaciones severas
de comunicacion o frastornos del desarrollo. En este
contexto, el presente frabajo explora una solucion tec-
nologica integrada basada en loT para contribuir a cu-
brir esta brecha clinica y tecnologica.

MATERIAL Y METODOS

La metodologia de este trabajo se limité a demostrar
la viabilidad técnica del prototipo en fases tempranas
de maduracion tecnolégica (TRL 2-3). El desarrollo
incluyd la integracion de sensores, microcontrolador
y aplicacién movil, asi como la validacion funcional en
condiciones simuladas. En esta etapa no se abordo la
correlacion clinica de los parametros fisiolégicos con
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la intensidad del dolor, ni la definicion de reglas diag-
nésticas, aspectos que forman parte de fases poste-
riores de investigacion. De este modo, el alcance del
presente articulo corresponde a la implementacion y
validacion técnica inicial del dispositivo.

Investigacién basica

En esta primera fase se realizé una revision exhaustiva
de la literatura cientifica existente sobre la evaluacion
del dolor infantil, medicién de variables fisiolégicas re-
levantes y tecnologias emergentes relacionadas con el
loT. El objetivo principal fue establecer una solida base
conceptual y técnica que permitic definir las especifi-
caciones y funcionalidades necesarias del dispositivo
loT propuesto para el monitoreo del dolor pediatrico.

Desarrollo tecnolégico

En el nivel TRL 2, con base en la fase previa, se de-
terminaron de manera precisa las variables fisiologicas
clave necesarias para evaluar el dolor infantil, especifi-
camente la Variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC)
y la saturacién de oxigeno. Los detalles técnicos del
sensor se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Especificaciones técnicas del sensor.

Sensor Modelo Parametros | Precision | Protocolo
medidos
Frecuencia cardiaca | MAX30102 | FC, SpO2 +2% 12C
y SpO2

Fuente: Elaboracién propia.

En el nivel TRL 3, se concretd el diseno detallado
del dispositivo, incluyendo la integracion de sensores
vestibles (wearables) para la adquisicion continua y no
invasiva de senales fisiologicas. El sistema se funda-
mentd en un microcontrolador ESP32, debido a sus
capacidades de procesamiento y conectividad ina-
lambrica mediante Bluetooth LE (ver Tabla 2 para de-
talles de seleccidon de componentes).

Tabla 2. Componentes del dispositivo loT.

Componente Razon de eleccién principal

Microcontrolador ESP32 | Conectividad Bluetooth integrada,

bajo consumo, costo reducido

MAX30102 Alta precision en medicion de FC
y oxigenacion, bajo consumo

energético

Bateria LiPo 3.7 V Tamano reducido, duracion

adecuada para pruebas piloto

Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente, se desarroll6 una aplicacion movil es-
pecifica para la visualizacion y monitoreo en tiempo
real de los datos adquiridos, facilitando la interaccion y
la interpretacion clinica por parte del personal médico.

Diseno de la arquitectura
La arquitectura propuesta se basé en la conexion al
microcontrolador los sensores, asi como la comuni-

cacion con la aplicacion movil. Los sensores seleccio-
nados, en particular el MAX30102 para la medicion de
frecuencia cardiaca y oxigenacion, transmiten datos
en tiempo real al microcontrolador mediante protoco-
los inalambricos.

El microcontrolador procesa y envia la informacion de
manera continua a una aplicacion moévil disenada es-
pecificamente para mostrar graficamente la informa-
cion fisiologica capturada.

El dispositivo se empareja con la aplicacion movil me-
diante Bluetooth Low Energy presionando el botén
fisico de sincronizacion, estableciendo un enlace ci-
frado de baja latencia que permite la transmision con-
tinua de datos fisiologicos.

Esta aplicacion permite ademas almacenar los datos
recopilados para analisis posteriores, facilitando el
monitoreo prolongado del dolor en ninos en condicio-
nes naturales y clinicas.

La Figura 1, muestra el diagrama esquematico del dis-
positivo loT.
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Figura 1: Diagrama esquematico del dispositivo loT.
Fuente: Elaboracién propia.
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Escenario de prueba

Para garantizar la seguridad de los participantes pe-
digtricos y evitar la induccion de dolor real, todas las
pruebas se llevaron a cabo bajo condiciones total-
mente simuladas. En primer lugar, se generaron se-
nales fisiolégicas sintéticas de frecuencia cardiaca
(FC) y saturacion de oxigeno (SpO:2) ajustando los
rangos de salida del sensor de pulso-oximetro inte-
grado. Con base en umbrales reportados en la litera-
tura [19], se definieron los valores de referencia para
el dolor pediatrico.

Finalmente, para verificar el comportamiento del sis-
tema ante situaciones extremas, se inyectaron ma-
nualmente valores fuera de umbral, definidos como
frecuencia cardiaca mayor a 160 lpm y SpO. por de-
bajo de 85 %, en el dataset sintético. Esta estrategia
permitic confirmar que el componente de clasifica-
cion identificara correctamente estos casos como
“peligro inmediato”, garantizando asi una evaluacion
exhaustiva de los limites de operacion del dispositivo.

RESULTADOS

La implementacion del dispositivo 0T propuesto
para el monitoreo del dolor en ninos proporciono re-
sultados prometedores durante las pruebas iniciales.
A continuacién, se presentan los hallazgos principa-
les derivados del montaje y funcionamiento del pro-
totipo, asi como las pruebas internas realizadas para
verificar la precision en la adquisicion de senales fi-
siolégicas.

Integracién y funcionamiento del dispositivo

El dispositivo 10T desarrollado fue montado exitosa-
mente utilizando el microcontrolador ESP32, el sen-
sor MAX30102 para mediciones fisiologicas y una
pantalla OLED para visualizacién en tiempo real Figu-
ra 2. La integracion fisica entre estos componentes
permitio una captura efectiva y continua de las varia-
bles fisioloégicas mencionadas.

e / ~
Figura 2. Montaje del dispositivo loT sobre protoboard.
Fuente: Elaboracién propia.

Adicionalmente, se desarrollé una aplicaciéon movil
utilizando la plataforma Flutter, que facilité la comu-
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nicacién Bluetooth con el dispositivo. La interfaz de
la aplicacién mostré efectivamente la informacion re-
cibida, incluyendo el ritmo cardiaco (BPM) y la satu-
racion de oxigeno en sangre (Sp0O2), lo que valido la
capacidad del sistema para transmitir datos en tiem-
po real Figura 3.

€  Live spo2 with ESP32-BT-ICARE

HeartRate:

84.0
@

1.0000000000000002%

SPO2:

1

0%

Figura 3. Aplicacién mévil de monitoreo de las variables fisio-
légicas.
Fuente: Elaboracién propia.

Validacion interna del dispositivo

Con el objetivo de verificar la precision en la captura
y transmisién de datos del dispositivo, se realizaron
diversas pruebas internas con el conjunto de datos
mencionado previamente.

Las pruebas simuladas se realizaron durante sesio-
nes de observacion contfinua de 5 a 10 minutos por
escenario, 1o que permitié verificar la estabilidad del
sistema en la adquisicion de senales. La calibracion
del dispositivo se limité a los parametros de fabrica
del sensor MAX30102, sin ajustes adicionales en esta
fase. Los datos se fransmitieron desde el ESP32 ha-
cia la aplicacion mévil mediante Bluetooth Low Energy
con una frecuencia promedio de 1Hz (una muestra por
segundo). Se reconoce que la colocacion del sensor
en distintas posiciones del dedo puede introducir ses-
gos o artefactos en las lecturas, lo cual constituye una
limitacion del protoftipo. Finalmente, en esta fase los
umbrales clinicos de dolor no fueron programados;
unicamente se utilizaron como referencia los rangos
de frecuencia cardiaca y SpO: reportados en la lite-
ratura para comprobar la capacidad del sistema de
detectar estados fisioldégicos extremos

Los resultados obtenidos demostraron coherencia in-
terna y precision en la medicion de variables fisiol6gi-
cas, tal como se presenta en la Tabla 3.
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Tabla 3. Resultados de pruebas internas del dispositivo IoT.

ID | Ritmo cardiaco (BPM) | SpO2 (%) | Estado
1 86 97 Reposo
2 102 96 Activo
3 84 96 Reposo
4 99 97 Reposo
5 87 98 Activo
6 92 96 Reposo
7 100 99 Activo
8 95 98 Reposo
9 104 95 Activo
10 | 80 100 Reposo

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 3 se observa que, en estado de reposo
(n=6), la frecuencia cardiaca promedio 89.3 BPM (ran-
go 80-99) y la SpO, 97.3 % (rango 96-100), mientras
que en estado activo (n= 4) la frecuencia cardiaca au-
mentd a un promedio de 98.3 BPM (rango 87-104) y
la SpO, se mantuvo estable en 97.0 % (rango 95-99).
Esta diferenciacion clara entre reposo y actividad, con
variaciones esperadas en la frecuencia cardiaca y mi-
nimos cambios en la saturacién de oxigeno, respalda
la capacidad del dispositivo para capturar y transmitir
datos coherentes y precisos en distfinfos niveles de
demanda fisiolégica.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio indican que
el dispositivo loT propuesto es técnicamente viable
para la monitorizacion continua y objetiva de variables
fisiologicas relacionadas con la respuesta al dolor en
ninos, especificamente mediante la medicion de la fre-
cuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno en sangre
(SpO2). Estos hallazgos iniciales son congruentes con
investigaciones previas que resaltan la utilidad poten-
cial de tecnologias IoT y sensores vestibles para me-
jorar la precision en la evaluacién del dolor pediatrico.

La integracion exitosa del microcontrolador ESP32
con el sensor MAX30102 y la comunicacion eficiente
mediante Bluetooth LE con la aplicacion movil desa-
rrollada, demuestra que la adquisicion remota de da-
tos fisiologicos puede realizarse de manera efectiva
en fiempo real, superando limitaciones de meétodos
tradicionales que usualmente requieren evaluacio-
nes puntuales en contextos clinicos especificos. Este
aspecto es fundamental considerando la dificultad
inherente en la evaluacion subjetiva del dolor infantil,
particularmente en pacientes preverbales o con dis-
capacidades cognitivas 0 comunicativas.

Sin embargo, es importante senalar ciertas limitacio-
nes del presente desarrollo. Aunque las pruebas inter-
nas demostraron una buena precision y coherencia en
la adquisicion de datos, estas fueron realizadas bajo
condiciones controladas y simuladas, lo que indica la
necesidad de estudios adicionales en enfornos cli-
nicos reales para validar completamente la eficacia
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del dispositivo. Ademas, el dispositivo desarrollado en
esta fase no alcanza todavia la precision de disposi-
tivos clinicos certificados, siendo necesarias poste-
riores iteraciones tecnoldgicas y metodologicas para
alcanzar estandares medicos.

La norma ISO 80601-2-61 para oximetros de pulso cli-
nicos establece un error raiz cuadratico medio (Arms)
de SpO2 < 2 % (rango 70-100 %) y una precision de
frecuencia cardiaca de + 3 Ipm como requisitos para
certificacion. Dado que nuestros datos (Tabla 3) pro-
vienen unicamente de las lecturas operativas del dis-
positivo 10T y no contamos con mediciones simulta-
neas frente a un monitor de referencia certificado, no
es posible calcular de manera fiable ni el Arms de
SpO:2 ni el error medio absoluto en frecuencia cardiaca.
Esta limitacion metodologica, derivada de la ausencia
de pruebas con usuarios pediatricos y la imposibilidad
de inducir dolor para validacion clinica, se abordara en
trabajos futuros mediante un estudio comparativo con
equipos de referencia bajo condiciones controladas.

Adicionalmente, el presente estudio exploro variables
limitadas como la frecuencia cardiaca y SpO2, reco-
nociendo que ofros biomarcadores, como la Variabi-
lidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) y la Actividad
Electrodérmica (AED), podrian ofrecer mayor especi-
ficidad para la evaluacién objetiva del dolor, tal como
ha sido sugerido por la literatura reciente. La inclusion
de estos parametros en futuras versiones del dispo-
sitivo podria mejorar sustancialmente su valor clinico.

Ofro punto critico para el desarrollo futuro del dispo-
sitivo es la incorporacién de técnicas avanzadas de
procesamiento de datos como Machine Learning. La
aplicacion de algoritmos que permitan identificar pa-
trones especificos en las senales fisiolégicas podria
mejorar significativamente la interpretacion clinica de
los datos recolectados, incrementando la capacidad
del sistema para discriminar entre respuestas fisiol6-
gicas especificas asociadas al dolor y otras situacio-
nes emocionales o de estrés generalizado.

El alcance de este prototipo corresponde a la valida-
cién funcional del sensado y la transmision inalambrica
de variables fisiologicas en poblacion pediatrica bajo
condiciones simuladas. Si bien la literatura reporta um-
brales de frecuencia cardiaca y saturacion de oxige-
no asociados a estados de dolor, en esta fase dichos
valores se emplearon unicamente como referencia
para pruebas internas y no se implementaron reglas
clinicas de decision. Por lo tanto, el dispositivo distin-
gue unicamente enire estados fisiologicos basicos de
reposo y actividad, sin inferir directamente niveles de
dolor. La definicion de umbrales clinicos validados y
el desarrollo de algoritmos para correlacionarlos con
la experiencia de dolor constituyen la siguiente etapa
de investigacion.

Finalmente, desde un punto de vista practico y de
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usabilidad, sera fundamental avanzar hacia la miniatu-
rizacion del dispositivo, optimizar la interfaz de usuario
para facilitar su interpretacion por personal clinico y
asegurar la comodidad y portabilidad en su uso pe-
diatrico. Estos aspectos practicos pueden influir nota-
blemente en la aceptacion clinica y la implementacion
efectiva del sistema.

Aungue se encuentran aun en fases iniciales, los resul-
tados respaldan el potencial del dispositivo propuesto
como herramienta complementaria para la evaluacion
objetiva del dolor infantil, estableciendo claramente
las bases para futuras investigaciones tecnologicas y
clinicas que permitan validar plenamente su utilidad en
confextos reales.

CONCLUSIONES

El desarrollo del dispositivo 0T para el monitoreo del
dolor infantil mediante variables fisiologicas mostro re-
sultados prometedores en términos de viabilidad téc-
nica y funcionalidad practica. La integracion efectiva
del sensor MAX30102 y el microcontrolador ESP32,
junto con la aplicacion mévil desarrollada, permitié una
adquisicion y visualizacion confiable de datos como
la saturacion de oxigeno (SpO2) y el ritmo cardiaco,
fundamentales para evaluar respuestas fisiolégicas
asociadas al dolor.

Las pruebas internas realizadas, en condiciones si-
muladas, permitieron validar de manera inicial la esta-
bilidad del protofipo en la adquisicién de variables fi-
siologicas, sin que se hayan realizado comparaciones
directas con dispositivos comerciales en esta fase. La
evaluacion de medidas de efectividad frente a equipos
de referencia clinicos y comerciales constituye parte
de las etapas futuras del proyecto. En este sentido,
estudios previos de nuestro grupo de investigacion
[20], [21], han demostrado la viabilidad de sistemas IoT
e |loMT en validaciones con equipos comerciales, lo
cual sustenta la pertinencia de avanzar hacia dichas
pruebas en el contexto pediatrico. Este resultado re-
fuerza la potencial utilidad clinica del dispositivo, aun-
que se reconoce la necesidad imperativa de realizar
pruebas adicionales en entornos clinicos reales para
consolidar su efectividad y precision.

La investigacion destaco también limitaciones inhe-
rentes al prototipo actual, especialmente relacionadas
con la necesidad de expandir la gama de parametros
fisioldbgicos monitoreados, considerados como mar-
cadores mas especificos para la evaluacion del do-
lor. Ademas, es clave la integracion futura de técnicas
avanzadas de analisis inteligente para aumentar la ca-
pacidad diagnéstica y predictiva del sistema.

Este trabajo identifico claras direcciones para futu-
ras investigaciones, incluyendo la opfimizacién de la
interfaz de usuario, la miniaturizacion y portabilidad del
dispositivo, asi como la obtencién de aprobaciones
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medicas y normativas necesarias para su uso clinico
extendido. Estas mejoras seran fundamentales para
garantizar la aceptacion y uso efectivo del dispositivo
en contextos clinicos pediatricos, contribuyendo sus-
tancialmente a la calidad de vida y atencion medica
de ninos con dificultades comunicativas o condiciones
especiales que dificultan la evaluacién tradicional del
dolor.

Finalmente, este proyecto establece una base para el
desarrollo de tecnologias loT especializadas en pe-
diatria, con potencial significativo para mejorar la eva-
luacion objetiva del dolor y la calidad de la atencion
meédica pediatrica.
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