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Resumen 
El presente proyecto es un nuevo paso en el diseño del socket autoajustable para prótesis 

a nivel transfemoral  propuesto en las tesis "Diseño de un socket ajustable para prótesis de 

miembro inferior" [2], "Diseño de un socket autoajustable para prótesis de miembro 

inferior" [44] y “Diseño de un sistema de autoajuste para un socket protésico a nivel 

transfemoral” [23]. Un socket es la parte de una prótesis con la que el usuario hace contacto 

directo con ésta. El sistema de autoajuste permite que el socket se ajuste automáticamente 

al miembro residual de un usuario con amputación transfemoral, esto lo realiza mediante 

bolsas de aire (sujetadores) controladas por un sistema electrónico y neumático. El sistema 

de autoajuste tiene un control PI para el ajuste de la presión en los sujetadores del socket, 

el cual es implementado en un microcontrolador, el sistema neumático es impulsado por 

una bomba de aire y controlado por válvulas. En este nuevo trabajo, se realizó la 

instrumentación del socket protésico del sistema mencionado para poder detectar 

parámetros como temperatura, humedad y presión en los sujetadores. Para analizar estos 

parámetros y controlar el nivel de presión en los sujetadores, se diseñó una interfaz de 

usuario mediante una aplicación en Android. Estos datos son recabados por la aplicación, a 

través de Bluetooth. En trabajos anteriores, el control PI de la presión en los sujetadores 

presentaba un tiempo de asentamiento mayor a un minuto, el cual fue mejorado 

significativamente en siete segundos. Por otro lado, se seleccionó una bomba con un nivel 

de sonido menor al que presentaba la utilizada en un diseño anterior del socket, con el fin 

de beneficiar al usuario. Finalmente, se puede asegurar que la instrumentación y la mejora 

en los sistemas de control y neumático le permiten ahora al usuario  contar con un socket 

más seguro y confiable. 

Esta tesis se realizó en el marco del proyecto PAPIIT IT101915 "Mecatrónica en los sistemas 

biomédicos". 
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Planteamiento del problema 
Es necesario comprobar el funcionamiento del socket autoajustable para amputación a 

nivel transfemoral, con el fin de saber si le es útil al usuario de prótesis. Para ello, se requiere 

conocer las variables físicas de la persona como la temperatura y la humedad en el muñón, 

además de la presión en los sujetadores. Estas variables pueden ser analizadas por un 

especialista en salud para recomendar al usuario tomar ciertas medidas de uso del socket. 

Esto podría prevenir la presencia de anomalías en el muñón del usuario de la prótesis, tales 

como abscesos, isquemia, procesos infecciosos, gangrena, etc. Por otro lado, estas variables 

le pueden servir a un ingeniero para realizar ajustes al diseño del socket y la prótesis. Un 

problema existente es que actualmente no se cuenta con una interfaz que permita conocer 

los valores de estas propiedades físicas. Así que, dentro de la instrumentación del socket, 

se realizará una interfaz en una aplicación que pueda generar una mejor realimentación 

para el usuario de su prótesis. Otro problema que presenta el socket es el tiempo que tarda 

el control del sistema de autoajuste en alcanzar su presión en los sujetadores, ante un 

cambio en el volumen del muñón, algo que se buscará mejorar en este trabajo. Y 

finalmente, el nivel de sonido actual del sistema neumático puede llegar a ser molesto para 

el usuario de la prótesis, por lo que se tendrá en cuenta reducir dicho nivel. 

Hipótesis 
La instrumentación del socket protésico a nivel transfemoral permitirá hacer más eficiente 

la interacción con el sistema de autoajuste y permitirá obtener las variables necesarias al 

realizar las pruebas físicas con el usuario de la prótesis. Esto mejorará el diseño del socket 

para hacerlo más confiable y seguro. 

Objetivos 
General  

 Instrumentar, mejorar el control y el sistema neumático de un socket protésico 
autoajustable a nivel transfemoral. 

Particulares  

1. Medir temperatura, humedad y presión en el socket. 
2. Transferir los datos de temperatura, humedad y presión hacia un dispositivo móvil 

con sistema operativo Android. 
3. Desarrollar una aplicación en Android para monitorear y almacenar datos de 

temperatura, humedad y presión, así como para controlar el sistema de autoajuste 
del socket. 

4. Mejorar el control del sistema de autoajuste. 
5. Realizar mejoras al sistema neumático del sistema de autoajuste del socket. 
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Justificación  
El desarrollo de este proyecto tiene como justificación el hecho de mejorar el sistema de 

autoajuste diseñado en la tesis [2]. La instrumentación permitirá tener datos de 

temperatura, humedad y presión en los sujetadores del socket para poder realizar pruebas 

físicas con el usuario, utilizando el socket. Esto permitirá al usuario de prótesis para 

amputación a nivel transfemoral, tener un socket más práctico, cómodo, confiable y seguro. 

Alcances  
El presente proyecto es un paso más en el diseño del socket autoajustable para prótesis a 

nivel transfemoral  propuesto en las tesis [2],  [23] y [44].  

En estos trabajos se diseñó un socket que lograra solucionar los problemas presentes en el 

muñón de un usuario con amputación a nivel transfemoral, tales como el cambio en el 

volumen, dolor, lesiones, alteraciones en la piel, etc.   

Ahora, en este trabajo, se busca instrumentar al socket protésico del sistema mencionado 

permitiendo detectar parámetros como presión, temperatura y humedad, para 

posteriormente enviar esta información hacia un dispositivo móvil. Además se desarrollará 

una aplicación en el SO Android capaz de controlar el sistema de autoajuste, monitorear y 

almacenar los datos recibidos de presión, temperatura y humedad. 

El sistema se llevará hasta la etapa de diseño de configuración.  
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Capítulo 1. ANTECEDENTES 

1.1 Discapacidad y amputación 
 

1.1.1 Discapacidad 

La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), 
desarrollada por la Organización Mundial de la Salud, define a la discapacidad como un 
término que engloba las deficiencias, limitaciones en la actividad, o las restricciones en la 
participación [24]. 
 
De acuerdo con la OMS, más de mil millones de personas en el mundo sufren alguna 
discapacidad de cualquier tipo. Esto representa cerca del 15% de la población total [25]. 
 

1.1.2 Estadísticas en México de la discapacidad 

En México, hasta el año 2012 se contabilizaron 6.1 millones de habitantes que vivían con 
algún tipo de discapacidad (ver, escuchar, comunicarse, caminar, poner atención, aprender, 
etc.), lo que representa el 6.6% de la población nacional. Según el Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía, dentro de este porcentaje más de la mitad de las personas son 
adultos mayores (51.4%). Posteriormente se hallan los adultos de entre 30 y 59 años con 
un 33.7%. Luego, los jóvenes se encuentran con el 7.6% de 15 a 29 años de edad. Al final 
están los niños de cero a catorce años con el 7.3% de la población con alguna discapacidad 
en México. Esto concluye que la mayor parte de las personas con algún tipo de discapacidad 
tienen más de 29 años (85% del total de esta población) [26]. 
 
De acuerdo a lo reportado por el INEGI, en el tema de género, son más las mujeres con 
discapacidad que los hombres con un 52.3%, del total de las personas con discapacidad. Sin 
embargo, esto depende del grupo de género, pues en los niños y jóvenes, es más alto el 
porcentaje en el sexo masculino [26]. 
 
El INEGI, a través de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares del 2012 [26], 
reportó también que entre menos ingresos cuente un hogar, mayor será la presencia de 
personas con discapacidad. Además, se encontró en esta encuesta que los hogares en los 
que no hay personas con discapacidad tienen mayores ingresos que en los que sí hay. Las 
causas de esto se sugiere pueden ser que por lo general, alguien debe tener la 
responsabilidad del cuidado y la atención de la persona discapacitada, por la estructura 
familiar, el número de habitantes, o el tipo de hogar en que se viva. 
 
Por otro lado, el tipo de discapacidad más recurrente en México es la de caminar con un 
57.5%, seguida de la de ver, oír, hablar o comunicarse, mental, atender el cuidado personal, 
y por último la de poner atención. Además, se debe señalar, que las discapacidades para 
caminar, ver y oír son más frecuentes en adultos y adultos mayores que en niños y jóvenes. 
De acuerdo al INEGI, las personas que presentan al menos dificultad al caminar son en su 
mayoría adultos y adultos mayores, con 49% y 71.9% del total de la población con 
discapacidad [26]. 
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La enfermedad es la principal causa de discapacidad en México con un 38.5%, le siguen la 
edad avanzada con el 31%, el nacimiento con el 15% y al final los accidentes con el 12%. En 
el caso de las personas que viven con alguna discapacidad para caminar, las principales 
causas encontradas son tener alguna enfermedad (42.3%), tener edad avanzada (30.3%) y 
haber sufrido algún accidente (20%) [26]. 
 

1.1.3 Amputación 

Una amputación es la pérdida de una extremidad debido a un trauma, a una cirugía o a una 
enfermedad. En el caso de las amputaciones traumáticas, puede haber surgido de un 
accidente automovilístico, guerra, de accidentes con herramientas o maquinaria, etc. [29]. 
Mientras que otro tipo de amputaciones surgen de complicaciones con alguna enfermedad, 
siendo la más frecuente la diabetes. 
 
De acuerdo a datos del Instituto Mexicano del Seguro Social, el 70% de las amputaciones 
realizadas ahí, son debido a complicaciones en pacientes diabéticos, que no fueron 
controlados adecuadamente o no recibieron una atención médica oportuna [27]. La razón 
por la cual una persona con diabetes es altamente propensa a sufrir una amputación es 
debido a los cambios fisiológicos que sufre el paciente. Una de las causas es la disminución 
en la irrigación sanguínea que genera una caída en la sensibilidad al dolor y, al momento de 
tener alguna lesión, el paciente no se da cuenta de la gravedad de un daño que puede 
generar la amputación parcial o total de la extremidad [28]. 
 
La pérdida de una extremidad inferior por arriba del nivel de la rodilla se le conoce como 
amputación transfemoral, y es uno de los casos más comunes en amputaciones. Por 
ejemplo, de acuerdo a la Secretaría de Salud, en México en el año 2013, hubo 75 mil casos 
de amputaciones, de los cuales más de la cuarta parte fueron arriba de la rodilla [75]. 
 
Las personas que sufren algún tipo de amputación deben de readaptarse a su vida, para ello 
en el caso de las amputaciones transfemorales, es necesario el uso de una prótesis. El 
usuario de una prótesis debe de comenzar su proceso de adaptación a ésta entendiendo 
que el muñón es una nueva parte de su cuerpo. Se debe trabajar también en la recuperación 
de los músculos perdidos así como en la detección de aquellos que aún le son útiles al 
usuario de la prótesis.  
 
El hecho de adquirir una prótesis por parte de la persona que sufrió una amputación de una 
extremidad no es únicamente el sustituir a ésta última. El usuario debe ser atendido 
psicológicamente debido al trauma emocional ocasionado por la amputación. Es incluso 
recomendable que especialistas tanatológicos traten al usuario debido al duelo que existe 
por la pérdida de una parte de su cuerpo. 
 
Además de los tratamientos psicológicos que el usuario de una prótesis debe llevar, 
también se debe tener un entrenamiento para el uso de la prótesis. Dicho entrenamiento 
puede durar de seis meses hasta un año, con el objetivo primordial de hacer que el usuario 
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recupere en gran medida sus capacidades motoras. Cuando una persona pierde una 
extremidad inferior y posteriormente comienza a utilizar una prótesis, existe un cambio en 
la simetría del cuerpo, la cual se debe de tratar mediante las terapias y el entrenamiento 
con la nueva prótesis. Otros objetivos importantes de una prótesis para extremidad inferior 
es lograr una bipedestación eficiente, lograr un movimiento natural de la marcha y la 
reincorporación del usuario a sus actividades normales [28]. 
 

1.2 Prótesis 
Prótesis tiene su origen en el griego antiguo “prothesis” que significa puesta o aplicación 
[1]. Es un aparato usado en medicina para reemplazar alguna parte del cuerpo amputada 
debido a algún trauma o alguna enfermedad. 
 
Los aparatos protésicos son reemplazos artificiales de alguna parte del cuerpo dañada o 
perdida, como los ojos, los dientes, las piernas, los brazos, las manos, etc. 
 
Pueden haber múltiples razones por las que una persona llegue a necesitar una prótesis, 
incluyendo causas como accidente o defectos congénitos. Una extremidad artificial es un 
tipo de prótesis la cual reemplaza a una extremidad que ha sido perdida, como un brazo o 
una pierna [4]. 
 
Para la selección de los materiales, así como el establecimiento del tamaño y la forma 
utilizados en una prótesis de miembro inferior a nivel transfemoral, se toman en cuenta 
diversos aspectos. Entre ellos se encuentra el peso de la prótesis, el cual debe ser similar al 
miembro amputado [8], y el tamaño, que depende del material a ser utilizado y la forma del 
miembro residual del usuario. 
 

1.2.1 Miembro inferior 

El miembro inferior es la parte del aparato locomotor que se divide en cuatro segmentos 
principales: pelvis o cadera, muslo, pierna y pie [2]. 
 

1.2.2 Prótesis para miembro inferior 

Con base en trabajos previos realizados [2], se puede establecer que la prótesis para 
miembro inferior ofrece principalmente las siguientes funciones:  
 

 Capacidad de apoyo estático 

 Flexión de la prótesis en la fase de oscilación 

 Suplir la función de las articulaciones inexistentes después de la amputación 

 Capacidad de control de movimiento o interacción entre el usuario y la prótesis 

 Capacidad de amortiguación ante impactos 

 Conseguir una marcha normal 
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1.3 Clasificación de las prótesis para extremidades 
El tipo de prótesis a utilizar dependerá de diversos factores a tomar en consideración. Las 
prótesis pueden ser seleccionadas o diseñadas de acuerdo a las necesidades del usuario. El 
usuario puede necesitar una prótesis para diferentes tareas, dependiendo de la edad que 
tenga, algunas tareas específicas que desee  desarrollar o incluso para la vida cotidiana.  
 
Las prótesis para extremidades amputadas se pueden clasificar en dos categorías, por su 
funcionalidad y apariencia o por el lugar de la amputación. 
 

1.3.1 Prótesis por su funcionalidad y apariencia 

De acuerdo a las necesidades del usuario de prótesis relacionadas al uso y funcionabilidad 
así como a la estética de ésta, los tipos de prótesis existentes para extremidades amputadas 
son tres: 
 

 Prótesis cosméticas o estéticas, las cuales son ligeras y generalmente baratas, 
teniendo como desventaja un grado de movimiento muy limitado y únicamente 
pueden tomar objetos muy ligeros, en este caso el usuario le deja a sus 
extremidades restantes hacer todas las funciones principales [3]; este tipo de 
prótesis, se le conoce también como pasiva,  ya que no necesita de algún elemento 
que le proporcione energía adicional para realizar cierta acción [11]. 

 Prótesis impulsadas por el cuerpo, aquellas que necesitan de los músculos de la zona 
cercana a la prótesis para poder trabajar, permiten tener más grados de libertad y 
sentir al usuario la fuerza pero solo pueden controlar un movimiento a la vez y 
causan fatiga rápidamente [3]. 

 Prótesis mioeléctricas, que utilizan la acción de las señales eléctricas en los músculos 
residuales de la extremidad amputada; este tipo de prótesis amplifica dichas señales 
para mover motores eléctricos; sin embargo, tienden a ser prótesis más pesadas que 
las de tipo convencional y por lo general son más caras [3]; tanto en este tipo de 
prótesis como en las que son impulsadas por el cuerpo, se requiere del empleo de 
una fuerza externa (un motor o algún otro actuador) o interna para que la prótesis 
realice la acción, debido a ello, se les conoce como prótesis activas [11]. 

 

1.3.2 Prótesis por el lugar de la amputación 

Con base en la ubicación de la amputación, las prótesis para extremidades amputadas se 
pueden dividir en dos grupos: para miembro superior y para miembro inferior: 
 

 Prótesis de miembro superior (incluyendo hombros, brazos y manos), este tipo 
incluye la prótesis transradial (miembro artificial que reemplaza una mano perdida 
debajo del codo) y la prótesis transhumeral (aquellas que reemplazan una mano 
perdida por arriba del codo). 

 Prótesis de miembro inferior (incluyendo caderas, piernas y pies), que se subdivide 
en prótesis transtibial (aquel miembro artificial que reemplaza una pierna perdida 
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por debajo de la rodilla) y prótesis transfemoral (aquel miembro artificial que 
reemplaza una pierna perdida por arriba de la rodilla) [4]. 

 

1.3.3 Prótesis transfemoral 

Dado que el presente trabajo se enfoca en las prótesis transfemorales, se presenta a 
continuación la definición de dicho tipo prótesis. Se entiende como prótesis para 
amputación transfemoral aquel dispositivo externo capaz de reemplazar la ausencia del 
miembro inferior, en donde la rodilla ha sido removida pero aún se conserva parte del 
fémur [2], [7]. 
 

1.4 Partes de una prótesis transfemoral 
Los principales elementos de una prótesis para miembro inferior a nivel transfemoral [8] se 
muestran en la Figura 1.1 y son los siguientes: el socket, la extensión femoral, la rodilla 
artificial, la extensión tibial y el pie. Sin embargo, el socket puede llegar a hacer en 
determinado momento la función de la extensión femoral, como se muestra en la Figura 
1.2 [10], en donde el socket es conectado directamente a la rodilla artificial. 
 

  
Figura 1.1. Partes de una prótesis de miembro inferior a nivel transfemoral considerando 

el socket y la extensión femoral como partes individuales. 
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Figura 1.2. Partes de una prótesis de miembro inferior a nivel transfemoral considerando 

el socket y la extensión femoral como una sola parte. 
 

1.4.1 Socket 

El socket es la parte de la prótesis en la que el usuario hace contacto directo (mediante la 
suspensión dentro del socket) con la prótesis. Por medio del socket, se transfiere el peso 
del usuario desde la amputación hasta el piso a través del resto de la prótesis [10]. 
 
El socket debe tener un diseño tal que sea cómodo para el usuario y le sea funcional. Se 
debe evitar que el usuario presente problemas de circulación causados por el socket, 
teniendo en consideración que éste debe estar bien sujeto al muñón. 
 

1.4.2 Rodilla artificial 

Existen múltiples formas de conectar el socket con la extensión tibial, para poder simular 
una rodilla artificial. La apariencia debe ser normal al caminar, y la forma más simple de 
lograr esto es utilizando un perno que conecte el socket con la extensión tibial. Cabe señalar 
que el eje del perno se debe colocar de tal forma que no atraviese la trayectoria del peso 
del cuerpo hacia el suelo, para evitar una deformación mientras el usuario se encuentra de 
pie. La principal desventaja de tener un solo eje es que la apariencia únicamente sería 
normal a una velocidad constante al caminar y el usuario tiene que evitar superficies 
irregulares para evitar tropiezos [10]. En la Figura 1.3 se muestra un ejemplo de lo explicado 
previamente [10]. 
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Figura 1.3. Rodilla de fricción constante con un eje. 

 

Otro sistema utilizado en prótesis transfemorales [10] para simular la articulación entre el 
fémur y la tibia es el bloqueo de rodilla accionado por el peso; el cual consiste en dos pernos, 
uno pivotea en el otro cuando el usuario  se encuentra de pie y la fuerza del peso del cuerpo 
se acopla a un freno que evita que la rodilla artificial se pandee. En la Figura 1.4 se muestra 
un ejemplo de este tipo de rodilla artificial [15]. 
 

 
Figura 1.4. Sistema de bloqueo de rodilla accionado por el peso (dos ejes). 

 
Las rodillas policéntricas, son otro tipo de sistema utilizado en la implementación de rodillas 
artificiales. En este tipo de rodilla artificial el centro de rotación es móvil con el fin de dar 
una mayor estabilidad al talón [10]. El mecanismo que utiliza este tipo de rodilla, es de 
cuatro barras y se basa en un centro móvil de rotación que se bloquea dependiendo el grado 
de flexión de la rodilla [14]. En la Figura 1.5 se da un ejemplo gráfico del mecanismo de este 
tipo de rodillas [15]. 
 

 
Figura 1.5. Rodilla policéntrica. 

 
Algunos otros sistemas de rodilla artificial utilizan la ayuda de la hidráulica y la neumática 
para poder funcionar. Para ello, en el caso más simple, un pistón se conecta a un pivote en 
la parte del socket o en la extensión femoral cerca del perno de la rodilla, y un cilindro es 



INSTRUMENTACIÓN DE UN SOCKET PROTÉSICO A NIVEL TRANSFEMORAL 

19 
 

conectado a un pivote en la extensión tibial en la prótesis [10]. Con esto se logra una especie 
de amortiguamiento que ayuda a regular la velocidad al momento de caminar. 
 

1.4.3 Extensión tibial 

La principal tarea de la extensión tibial, o el vástago, es la de transferir las cargas verticales 
que se producen por el peso del usuario hacia el piso. Existen dos tipos, los de exoesqueleto 
y los de endoesqueleto. En los primeros, las fuerzas se distribuyen a través de las paredes 
externas de la extensión tibial. En los de tipo endoesqueleto, las fuerzas se distribuyen en 
la estructura central que por lo general se encuentra recubierta por una carcasa con forma 
de pierna, solo para dar estética  a la prótesis [10]. En la Figura 1.6 se muestran estos dos 
tipos de extensiones tibiales [10]. 
 

 
Figura 1.6. Ejemplos de extensión tibial (endoesquelética y exoesquelética). 

 

1.4.4 Pie artificial 

El sistema final, que hace contacto directo con el piso el del pie artificial. Este sistema puede 
tomar en consideración también al tobillo, pero eso depende del tipo de diseño y precisión 
que se desee implementar, ya que cada uno de ellos presenta ventajas y desventajas 
particulares. Aquellos que consideran al tobillo se les conocen como pies articulados, y los 
que no presentan uniones móviles entre la extensión tibial (vástago) y el pie, se les conoce 
como no articulados [10]. 
 
Los pies articulados presentan mecanismos parecidos a los implementados en las rodillas 
artificiales. Los pies artificiales de una sola articulación funcionan con un perno (un solo eje) 
y dos amortiguadores que permiten mayor o menor movimiento, según se necesite. Los de 
varios ejes ayudan al usuario a utilizar su prótesis sobre superficies irregulares, ya que 
proveen de movimiento en diferentes direcciones. Por otro lado, los pies no articulados 
pueden ser rígidos o flexibles, con caucho en la base para un posible amortiguamiento. 
Algunos de los pies no articulados presentan dedos moldeados para mayor estética [10]. 
 

1.5 Tecnología actual 
En años recientes se ha observado un avance significativo en las prótesis para extremidades, 
esto debido a que la tecnología actual se ha desarrollado a gran velocidad. 
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1.5.1 Materiales 

Para la correcta selección del material que la prótesis requiere, se toman en cuenta 
múltiples consideraciones de diseño. Entre las cuales se encuentran el costo del material, 
su proceso de manufactura a llevarse a cabo, las cargas a las que el material estará siendo 
sujeto, el ambiente en el que se usará, la compatibilidad con el usuario y los aspectos 
estéticos [16]. 
 
Las primeras prótesis de las que se tiene registro utilizaban madera para su construcción, 
principalmente de sauce. Estaban constituidas por un socket que recibía al muñón y debajo 
se encontraba la extensión tibial junto con el pie protésico. Además, eran forradas con 
cuero pintado [39]. 
 
El uso de nuevos plásticos y otros materiales como fibra de carbono, han permitido a las 
prótesis de extremidades ser más ligeras y resistentes que sus antecesoras [4]. Sus ventajas 
son evidentes al reducir el peso de las prótesis y permitirle al usuario usar menos energía 
de la que éste necesitaba para hacer a su prótesis funcionar. 
 
Los sockets protésicos generalmente son fabricados con fibra de carbono, que presenta 
características ligeras y alta resistencia comparada con otros materiales. Este material 
también permite el uso de liners, que son la interface entre el socket y el muñón. Los liners 
pueden estar hechos de silicona, copolímeros, poliuretano, y algunos otros de aceite 
mineral. Ayudan a la adherencia con el socket y reducen las lesiones óseas al servir como 
amortiguadores [34]; sin embargo, presentan problemas de transmisión de calor y 
humedad [36]. 
 
Por otro lado se encuentran los sockets de resina de poliéster, los cuales a diferencia de los 
hechos con fibra de carbono, son más pesados y menos flexibles; sin embargo, son más 
económicos. Por su estructura rígida, pueden también utilizar liners [35]. 
 
Otros materiales utilizados en las prótesis para extremidades actuales, son la silicona o el 
PVC (polivinilo clorado). Estos materiales han hecho posible mejorar la estética de las 
prótesis y lograr construirlas con una apariencia más cercana a las extremidades reales [4]. 
Estos materiales se usan por lo general en prótesis estéticas (pasivas), las cuales son 
fabricadas en serie. Al hacer la comparación entre el empleo de estos dos materiales, se 
reporta [12] que las prótesis estéticas de silicona tienden a ser más reales que las de PVC; 
llegan a ser más resistentes a manchas, son más flexibles, resisten mayores temperaturas, 
y son menos propensas a causar reacciones en el cuerpo del usuario. También se ha 
observado [12] que, debido a la fragilidad de las prótesis estéticas de PVC, éstas llegan a 
durar un promedio de seis años; sin embargo, las prótesis de silicona tienden a ser más 
caras. 
 
El aluminio, es otro material que está presente en la mayoría de las prótesis. Algunos 
diseños han considerado el uso de diversas aleaciones como la 6061-T6, ya que resulta más 
práctico en la manufactura que otras aleaciones [16]. 
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1.5.2 Manufactura 

A lo largo de la historia, la construcción de las prótesis ha evolucionado significativamente. 
En México, por ejemplo, uno de los pioneros fue José Miguel Muñoz González quien se 
dedicó a principios del siglo XIX a desarrollar prótesis de piernas que fuesen más 
económicas y más prácticas que aquellas que se traían de España. En 1838 construyó una 
prótesis de caucho y madera para la pierna izquierda que había perdido en una batalla Santa 
Anna [30].  Sin embargo, con el paso del tiempo, los materiales y la construcción de las 
prótesis han avanzado. Actualmente, la construcción de los sockets protésicos para 
amputaciones transfemorales se puede realizar de manera artesanal o por medio de 
manufactura asistida por computadora (CAM). 
 
Artesanalmente, el socket para la prótesis es hecho a la medida del muñón del usuario, y 
generalmente mediante un molde de yeso a mano. Posteriormente mediante el material 
adecuado como fibra de carbono se genera el socket para ser utilizado por el usuario de la 
prótesis.  
 
Por otro lado, los sockets desarrollados por el método de CAD CAM, permiten que el 
proceso de fabricación sea más sencillo y más rápido en comparación al proceso artesanal. 
Existen muchas formas de realizar el Diseño Asistido por Computadora para posteriormente 
manufacturar el socket. Sistemas Ortopédicos del Noroeste es una empresa que realiza este 
tipo de manufactura, mediante la ayuda de la tecnología  OSSUR-CAD PROSTHESIS CAM. El 
primer paso es realizar la medición del perímetro del muñón a diferentes alturas, 
posteriormente se realizan fotografías digitales en las cuatro caras del muñón y, finalmente, 
los datos procesados para tener el diseño de CAD. Este proceso genera un código para ser 
utilizado en una máquina CNC fresadora que genera el molde del socket [31]. 
 
El desarrollo de la tecnología de impresión en 3D ha permitido que la manufactura en 
diversos campos de la ingeniería se vean beneficiados. En el caso de la construcción de 
prótesis, se ha logrado construir prototipos en un tiempo menor comparado con las técnicas 
previamente expuestas en este trabajo. Además de la rapidez en la manufactura, se ha 
mejorado en la precisión y el diseño que con otras tecnologías no era posible realizar por la 
complejidad que presentaba. Otra ventaja que presentan las prótesis impresas en 3D es que 
pueden llegar a ser más económicas pues pueden ser diseñadas con la ausencia 
mecanismos complejos que implican un trabajo especializado aumentando el costo de 
fabricación. 
 
El diseñador industrial William Root ha utilizado la tecnología de impresión 3D para fabricar 
prótesis de pierna para amputaciones a nivel transfemoral. Comienza escaneando el muñón 
del usuario de la prótesis, mediante una tecnología llama FitSocket, desarrollada en el 
laboratorio de Biomecatrónica del MIT (Massachusetts Institute of Technology), la cual crea 
un modelo virtual de la extremidad residual. Además, el escáner puede detectar 
propiedades biomecánicas en el tejido de la pierna, lo que permite realizar un diseño de 
socket más acorde a cada usuario y un mejor ajuste. Posteriormente se diseña la prótesis 
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para imprimirla en forma de una malla de titanio (como se muestra en la figura siguiente) 
mediante patrones que la hacen muy ligera [37]. 
 

 
Figura 1.7. Prótesis Exo impresa en 3D. 

 

1.5.3 Neumática e hidráulica 

Muchas de las prótesis de miembro inferior a nivel transfemoral utilizan dispositivos 
hidráulicos (con aceite de silicón) y neumáticos para su funcionamiento. Estos se 
encuentran ubicados generalmente en la rodilla protésica. En dichas prótesis, se controla el 
ritmo del caminar del usuario mediante pistones, y aquellos que resultan ser más eficientes 
son los de sistemas hidráulicos, ya que entregan mayor fuerza al momento de su 
implementación con respecto de  aquellos que se manejan con neumática. La principal 
ventaja de este tipo de prótesis radica en que permiten al usuario realizar una marcha más 
normal en cuanto a su movimiento; sin embargo, llegan a ser más caros y poco ligeros [16], 
[17]. 
 
Otro uso de la neumática en sockets de amputación de extremidades inferiores se ve 
reflejado en el desarrollo de un sistema de suspensión para prótesis transtibial [38] 
conocido por sus siglas en inglés como APSS (Air Pneumatic Suspension System), creado por 
ingenieros de la Universidad de Malaya en Malasia. Este sistema utiliza una cámara de aire 
que realiza la tarea de suspensión dentro del socket protésico al mantener siempre la 
misma presión hacia el muñón. No se especifica el algoritmo de control; sin embargo, 
mediante un microcontrolador, un sensor de presión de estado sólido, una bomba y 
válvulas reguladoras de presión (como se muestra en la siguiente figura) se logra que sea 
fácil el ponerse y quitarse la prótesis. Por otro lado se adapta a los cambios diarios del 
volumen del muñón y mejora el ajuste. 
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Figura 1.8. Prótesis con sistema neumático APSS. a) cámara de aire, b) tarjeta de circuito 
de control, c) bomba, d) válvula, e) batería, f) sistema de operación, g) prótesis transtibial 

ensamblada [38]. 
 

1.5.4 Control 

En la actualidad ya existen múltiples empresas que diseñan, manufacturan y distribuyen 
prótesis inteligentes con tecnología avanzada. Estas prótesis se integran de 
microprocesadores y sensores que detectan el movimiento de la prótesis, para poder 
controlar actuadores de todo tipo, desde hidráulicos y neumáticos hasta eléctricos. Por 
ejemplo, dependiendo del movimiento y de la velocidad detectada por los sensores en la 
prótesis, se ajusta el fluido en el cilindro neumático o hidráulico [16], [17]. 
 
Para poder controlar una prótesis, por lo general se suelen utilizar mecanismos como 
interruptores o comandos pre-programados, y en otros casos se emplean las mismas 
señales biológicas que genera el cuerpo humano (mediante electromiografía, 
mecanomiografía, encefalografía, etc.) [11]. En el caso de la implementación del control en 
algunas prótesis de extremidades inferiores, se tiende a utilizar preferentemente, 
microprocesadores. En estos, son programados determinados algoritmos o se implanta 
inteligencia artificial para tener una respuesta apropiada para las diversas situaciones del 
entorno en el que se use la prótesis [5]. Generalmente se tiende a utilizar control con lazo 
cerrado para tener una mejor respuesta de las prótesis que son automatizadas. En un 
control en lazo abierto, en el que el sistema funciona independientemente de las 
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condiciones del usuario o la amputación, pueden existir perturbaciones que afecten al 
sistema de la prótesis, por ello en las tecnologías actuales se prefiere evitar este último tipo 
de control. 
 
En el sistema APSS, previamente mencionado, se desarrolló un control de un socket para 
una prótesis transtibial en el que se establece una presión fija para la cámara de aire, que 
debe permanecer constante a pesar de los cambios de volumen en el muñón del usuario. 
En el siguiente diagrama se muestra el funcionamiento general del sistema sin especificar a 
detalle el tipo de control que se aplicó [38]. 

 

 
Figura 1.9. Funcionamiento del sistema APSS. 

 

1.5.5 Electromiografía 

Otro tipo de tecnología utilizada en las prótesis para amputación de una extremidad es la 
electromiografía como se muestra en algunos trabajos [5], [6], [9]. Se trata de una 
herramienta para el monitoreo de la actividad muscular que puede ser no invasiva 
(detectando la señal desde la piel) o invasiva (usando cables finos insertados en el músculo) 
[5]. En esta técnica se mide el voltaje generado durante la contracción de los músculos (en 
este caso de los músculos del miembro residual), lo cual entrega información acerca de su 
fisiología. El método consiste en rectificar  la señal obtenida y posteriormente hacerla pasar 
por un filtro pasa-bajas. Según las investigaciones [9], la frecuencia de corte para el filtro no 
se ha definido del todo, y se han usado diferentes valores para diferentes actividades. 
 

1.5.6 Mecanomiografía 

Además de la electromiografía existe otra técnica de control utilizada en las prótesis para 
amputación de una extremidad, y ésta es la mecanomiografía. Se trata de una técnica en la 
que las vibraciones de la frecuencia en resonancia producidas al contraer los músculos, son 
grabadas como sonido. Con esta técnica es posible controlar una prótesis. Esta grabación 
es utilizada como la estimación de la fuerza necesaria para mover la prótesis [5]. 
 

1.6 Empresas dedicadas al desarrollo de prótesis de extremidades 
Actualmente existen más de 100 diseños diferentes a nivel mundial en el mercado [15]. 
Algunas de las empresas más importantes, encargadas del diseño, la fabricación, y la 
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distribución de las prótesis de miembro inferior a nivel transfemoral se enlistan a 
continuación: 
 

 Ottobock® 

 Össur® 

 Endolite® 

 Intelligent Plus® 

 Seattle® 

 Power Knee® 

 Proteor® 

 Freedom Innovations® 

 Medi® 
 
Siendo unas de las más representativas a nivel mundial, en el desarrollo de prótesis, las 
empresas Otto Bock® y Össur®, las cuales inclusive han llegado a realizar acuerdos 
comerciales de manera simultánea [76]. 
 
Algunos ejemplos de prótesis para miembro inferior disponibles en el mercado y sus 
características, se describen a continuación: 
 

1.6.1 C-Leg – Ottobock® 

La compañía Ottobock®, fundada en Berlín, Alemania en 1919; tiene entre sus productos 
de prótesis de pierna, a la más representativa del mercado, y una de las de mayor tecnología 
implementada. Se trata de una prótesis que cuenta con un sistema hidráulico con el que  
mediante un pistón pivoteado a la extensión tibial y un cilindro pivoteado a la base del 
socket protésico, ofrece al usuario una mayor aproximación a la marcha natural.  
 
El sistema hidráulico está acoplado a un sistema electrónico que contiene un 
microprocesador, el cual controla el movimiento de la articulación de la rodilla. Dicho 
sistema evalúa cada 0.02 segundos, mediante sensores, múltiples parámetros, entre ellos 
la carga, la longitud y la frecuencia de los pasos para permitirle a la rodilla artificial moverse 
de maneras particulares para diferentes contextos. Utiliza una batería Li-Ion con una 
capacidad de 40 a 45 horas  También incluye un control remoto que el usuario manipula 
para realizar algunos ajustes al sistema hidráulico. Puede aguantar un peso de hasta 125 kg, 
para usuarios de cualquier edad y una velocidad máxima de 5 km/h. Puede bajar escaleras, 
ya que esta prótesis reacciona y controla el arco de giro, frenando paulatinamente. Entre 
sus desventajas se encuentran los límites mecánicos, ya que no cuenta con inteligencia 
artificial o no es fácil de adaptarse a situaciones imprevistas. Otra desventaja es su precio 
inicial y el costo de mantenimiento los cuales son muy elevados. Para poder utilizar la 
prótesis es necesario acudir con un protesista  certificado con el sistema C-Leg, y en México 
es posible contactarlos en Nuevo León, Ciudad de México, y Jalisco únicamente  [16], [18]. 
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Figura 1.10. Prótesis C-Leg. 

 

1.6.2 Genium – Ottobock® 

Además de la prótesis C-Leg, existe actualmente otra prótesis controlada mediante 
microprocesador que también es construida por Ottobock, pero que en rendimiento supera 
a la C-Leg. Genium tiene una tecnología llamada “Marcha Fisiológica Optimizada” que 
permite al usuario de la prótesis mejorar su movilidad en su vida cotidiana. Al momento de 
tocar el suelo en la marcha, la rodilla artificial se encuentra ligeramente flexionada, 
permitiendo que el pie haga contacto completo con el piso más rápidamente lo que permite 
que se use menos fuerza. Además, comparada con la C-Leg, los usuarios han reportado que 
es más confiable para subir y bajar escaleras, ya que se sienten más seguros [32]. Puede 
soportar hasta 150 kg y su peso es de 1320 g. El material principal del que está constituido 
es fibra de carbono, haciendo que la prótesis sea altamente resistente y ligera. Además 
cuenta con una batería Li-Ion que es capaz de durar hasta cinco días. Otra innovación es su 
carga inductiva, en la que el cargador de la prótesis es fijado magnéticamente a esta 
mientras se está cargando [33].  
 

 
Figura 1.11. Prótesis Genium. 
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1.6.3 Aqualine – Ottobock® 

Otra de las prótesis de Ottobock es la Aqualine (figura 1.12), la cual es capaz de ser usada 
en el agua, a diferencia de la C-Leg. Cuenta con una planta antideslizante para poder 
utilizarla en una alberca o en la regadera. Además cuenta con una rodilla artificial con un 
solo eje de rotación, un sistema hidráulico y un mecanismo que bloquea la rodilla cuando 
el usuario lo requiere [32]. 
 

 
Figura 1.12. Prótesis Aqualine. 

 

1.6.4 Endolite® 

Endolite pertenece a la compañía británica Blatchford Inc, y es una empresa dedicada a la 
manufactura de miembros artificiales y componentes protésicos. Produce pies artificiales, 
rodillas, tobillos y adaptadores, sockets y accesorios extras para las prótesis de pierna. 
 
Entre sus principales productos se encuentran el pie élan® que contiene un 
microprocesador que controla la velocidad de la caminata mediante sensores  que 
monitorean el ambiente y mediante un algoritmo se cambian las características del pie. 
Puede subir o bajar rampas y escaleras. Utiliza un tobillo hidráulico. En la figura 1.13 se 
muestra una imagen de este producto [20]. Soporta 124.7 kg, pesa 1.2 kg. 
 

 
Figura 1.13. Pie élan de Endolite®. 
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Otro de sus productos es la rodilla policéntrica KX06 que además está acoplada a un pistón 
hidráulico. Permite una flexión de 160°, es resistente al agua, se puede utilizar para hacer 
bicicleta y puede llegar a soportar hasta 149.6 kg. En la figura 1.14, se muestra la imagen de 
la prótesis [20]. 
 

 
Figura 1.14. Rodilla prostética policéntrica KX06® de Endolite®. 

 

1.6.5 Total Knee – Össur® 

La compañía islandesa Össur®, fundada en 1971; proporciona tecnología en los campos de 
prótesis, órtesis y terapia. Los dispositivos que desarrolla son pies artificiales, rodillas, 
piernas, etc.  
 
Uno de principales productos de esta compañía es la Total Knee®, una rodilla mecánica 
policéntrica con un control de oscilación hidráulico de 3 fases. Esta prótesis puede llegar a 
soportar hasta 125 kg, su peso es de 900 g y puede flexionarse hasta 160°. A diferencia de 
otras prótesis, esta le permite al usuario poder flexionar la rodilla al levantarse. En la figura 
1.15 se observa dicha prótesis [21]. 
 

 
Figura 1.15. Prótesis de rodilla Total Knee® 2100 - Össur®. 
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1.6.6 Rheo Knee – Össur®  

Otro producto de la empresa Össur es la rodilla protésica Rheo Knee, la cual contiene un 
microprocesador que permite adaptar al usuario y al ambiente con un buen balance y 
estabilidad. Contiene 5 sensores que detectan la marcha, incluyendo un giroscopio para 
lograr una buena respuesta en la marcha. Esta prótesis, hecha de aluminio, soporta un peso 
máximo de 136 kg, pesa 1.61 kg y puede llegar a flexionarse hasta 120°. Para su sistema 
eléctrico utiliza una batería Li-Ion de 1880 mAh que puede durar de 49 hasta 72 horas. En 
la figura 1.16 se muestra dicha prótesis de rodilla [21]. 
 

 
Figura 1.16. Prótesis de rodilla Rheo Knee® 2100 - Össur®. 

 

1.6.7 Power Knee – Össur® 

Esta prótesis de rodilla (mostrada en la figura 1.17) para amputación transfemoral, presenta 
una articulación accionada por un motor eléctrico. Permite al usuario amputado acelerar su 
rehabilitación, en comparación a otras prótesis. Mediante un software llamado PowerLogic 
Workbench, el protesista y los terapistas tienen una retroalimentación durante el 
entrenamiento. Esta prótesis soporta un peso máximo de 165 kg, pesa 2.7 kg más la batería 
que pesa 0.49 kg. Puede llegar a flexionarse hasta 120° y está hecha de aluminio [21].  
 

 
Figura 1.17. Prótesis de rodilla Power Knee® - Össur®. 
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1.6.8 Symbionic Leg – Össur® 

Esta protesis de Össur® es biónica, la cual tiene una rodilla artificial con su microprocesador, 
una extensión tibial endoesquelética y un pie artificial con una articulación para el tobillo 
también con un microprocesador, para una flexión proactiva. Otra característica de esta 
pierna artificial, es que integra inteligencia artificial, la cual le permite a la prótesis aprender  
la manera en la que el usuario camina (su estilo) y a realizar algunos cambios de acuerdo a 
la velocidad y a la superficie sobre la que camina. Esta prótesis soporta un peso máximo de 
125 kg, pesa 3 kg y puede llegar a flexionarse hasta 120°. Su batería puede llegar a durar de 
16 a 24 horas continuas, dependiendo de la actividad [21]. 
 

 
Figura 1.18. Prótesis transfemoral Symbionic Leg® - Össur®. 

 

1.6.9 Plié Knee – Freedom Innovations® 

La empresa estadounidense Freedom Innovations, se encarga de desarrollar prótesis para 
miembro inferior. Entre los productos desarrollados por esta empresa, como pies artificiales 
y rodillas protésicas, se encuentra The Pilé® (figura 1.19). Esta prótesis se trata de una rodilla 
controlada por microprocesador con un sistema hidráulico, la cual es considerada la de 
mejor respuesta entre las prótesis controladas por microprocesador. Puede ser utilizada en 
actividades acuáticas (resistente al agua), es estable en rampas, etc. Esta prótesis se puede 
flexionar hasta 125°, soporta un máximo de 125 kg en actividades moderadas, pesa 1.235 
kg y su batería puede llegar a durar más de 24 horas [22]. 
 

 
Figura 1.19. Prótesis transfemoral The Pilé® - Freedom Innovations®. 
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1.7 Patentes 
Además de las prótesis existentes en el mercado como las mencionadas previamente, 
también se puede encontrar proyectos de patentes publicadas. Es importante registrar la 
patente de una invención para proteger el trabajo realizado, así como para poder explotar 
económicamente con seguridad un proyecto tan importante como lo es una prótesis. 
 
Existen múltiples patentes registradas alrededor del mundo, y a continuación se expondrán 
algunas de ellas relacionadas con los sockets protésicos a nivel transfemoral. 
 

1.7.1 Socket cojín neumático con relleno poroso 

Uno de los proyectos encontrados es una patente que presenta un socket con cojín 
neumático y un relleno poroso de 1967 [40]. Su objetivo es reducir los daños producidos en 
el muñón de los usuarios de prótesis, como llagas, ulceraciones e infecciones, causadas 
principalmente por los esfuerzos que existen en el área de contacto entre el socket y el 
miembro residual. Está compuesto por una resina porosa que sirve como amortiguador. 
Esta resina se encuentra dentro de una cámara de aire que sirve también como contacto 
directo con el muñón de la persona. No especifica exactamente cómo inflar la cámara de 
aire que se ubicará en el socket; sin embargo, sugiere el uso de una bomba de aire que 
podría ser llevada por el usuario en uno de sus bolsillos, en una bolsa de mano o en la parte 
hueca de la prótesis. En la siguiente figura se muestra un diagrama de cómo está constituida 
la cámara, y un corte del socket, ya con la cámara de aire en él. 
 

 
Figura 1.20. Socket con cojín neumático y relleno poroso. 
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1.7.2 Socket prostético ajustable 

En la patente US 6991657 B1 del año 2006 se tiene un socket protésico para amputación 
transfemoral, que pretendía mejorar los sockets existentes. Propone un socket con alta 
estabilidad y confort así como un buen control de la movilidad y una transmisión del peso 
óptima [41]. Está compuesto por tres partes principales. Cada una de ellas se constituye de 
cuatro secciones, debido a que se trata de un socket cuadrilátero (pared anterior, pared 
posterior, pared medial y pared lateral). La primera parte es una copa, siendo la pieza más 
externa del socket. Otra de las piezas de este socket es la pared lateral, la cual es envuelta 
por la copa y, de igual forma que ésta última, incluye una extensión para sujetarse con 
mayor firmeza al muñón. La última parte del socket es una cubierta que hace contacto 
directo con el muñón, y es envuelta por la pared lateral. Se recomienda que tanto la copa 
como la pared lateral y la cubierta que hace contacto con el muñón sean construidas con 
un material polímero llamado poliolefina. Así que el socket ajustable se ve ensamblado con 
esas tres partes mediante aparatos de montaje como el velcro. En la siguiente imagen se 
muestra el esquema del socket ensamblado en una vista de explosión. 
 

 
Figura 1.21. Socket protésico ajustable. 

 

1.7.3 Socket protésico con depósito de vacío autónomo 

La patente US 7427297 B2 del año 2008 presenta un diseño que permite al muñón estar 
firmemente sujeto al socket protésico para amputaciones transfemorales [42]. Para 
lograrlo, utiliza un depósito de vacío en forma de copa, ubicado entre dos paredes 
herméticas que evitan el paso de aire. Estas paredes son un socket interior rígido y un socket 
exterior de soporte de carga rígido, entre los cuales se halla el depósito de vacío. El material 
sugerido para las paredes de este socket es la fibra de carbono, pues presenta propiedades 
adecuadas de resistencia para implementar el vacío y, tiene muchas aplicaciones protésicas 
incluyendo a los socket protésicos.  
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Para lograr el vacío en el depósito del socket, se conecta una bomba al puerto de 
evacuación, que succiona el aire, hasta lograr una presión debajo de la atmosférica. 
Después de haber conseguido el vacío, la bomba es removida y el depósito se mantiene en 
ese estado gracias a una válvula check, que evita la salida de aire al ambiente. Esto permite 
que el miembro residual con su liner, quede sujeto firmemente al socket. En la siguiente 
imagen se observa la constitución de dicho socket [42]. 
 

 
Figura 1.22. Socket protésico con depósito de vacío. 

 

1.7.4 Sistema de ajuste dinámico de geometría variable para usar con un 

dispositivo corporal 

En esta patente (US 6585774 B2) del 2003, el socket para amputación transtibial o 
transfemoral usa un líquido no compresible para asegurar el ajuste con el miembro residual, 
ante los cambios en su geometría. Utiliza las cámaras donde se concentra el líquido como 
bombas y una unidad de control que regula los cambios en el volumen al caminar. El líquido 
que utiliza es agua con anticongelante preferentemente [43]. 
 

 
Figura 1.23. Socket con sistema dinámico de geometría. 
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La información expuesta en este primer capítulo permite llevar a cabo un análisis de los 
aspectos fundamentales para el diseño de una prótesis para amputación de miembro 
inferior a nivel transfemoral. Se partió de la definición de la discapacidad provisto por la 
OMS para tener una perspectiva general del tema a ser tratado.  
 
Se concluye que la amputación a nivel transfemoral es el tipo de amputación más 
recurrente en México y que sus tres causas más comunes son la enfermedad, la edad 
avanzada y los accidentes. Por otro lado se hizo énfasis en el proceso que debe llevar una 
persona que se le ha realizado una amputación. Este comprende la correcta obtención de 
la prótesis, la atención psicológica y el entrenamiento para la adaptación con la prótesis. 
 
A partir de las consideraciones anteriores se debió definir lo que es una prótesis para 
amputación de miembro inferior a nivel transfemoral, sus funciones principales y, el tipo de 
prótesis dependiendo de la clasificación. Además, para poder entender el proceso de diseño 
se vio necesario dar a conocer las partes y funciones de una prótesis, siendo la más 
importante el socket protésico. 
 
En la tecnología actual se observó que los materiales más comunes en una prótesis son la 
fibra de carbono, el aluminio, el titanio y el PVC para la estructura. Además, para los demás 
componentes se utiliza la silicona, la resina de poliéster, los copolímeros, el poliuretano, el 
aceite mineral, etc. En cuanto a la manufactura se encontraron tres formas más utilizadas 
para el desarrollo de sockets. La artesanal es una de ellas, mediante el uso de yeso. El otro 
tipo de manufactura es mediante CAD CAM y CNC. Y la forma de manufactura más reciente 
encontrada fue la de impresión 3D.El control de las prótesis se encontró que es llevado a 
cabo por microprocesadores, sensores y actuadores. Las tecnologías más utilizadas en las 
prótesis para el control son las de electromiografía, mecanomiografía y encefalografía. 
 
Las empresas más importantes en el desarrollo de prótesis a nivel mundial encontradas 
fueron Ottobock y Össur. Y entre las prótesis más avanzadas se encuentran la C-Leg, la 
Genium, Aqualine, Power Knee y Pilé Knee, entre otras. 
 
También se investigaron las patentes de sockets con relación a la prótesis a ser 
instrumentada en este trabajo de tesis. Entre ellas se encontró una con un socket neumático 
de resina porosa para amortiguamiento. Otra tenía un socket ajustable de tres partes de 
poliolefina. Otra patente era de un socket con un depósito de vació dentro de dos sockets 
rígidos de fibra de carbono y con una válvula check. La última patente descrita era acerca 
de una socket dinámico hidráulico para el ajuste de los cambios de geometría del muñón. 
 
Esta información será de gran ayuda en los próximos capítulos para el desarrollo de la 
instrumentación del socket protésico a nivel transfemoral. La tendencia indica que el socket 
protésico debe contar con materiales ligeros como la fibra de carbono, el titanio, o algún 
material que presente una manufactura sencilla y de bajo costo. 



INSTRUMENTACIÓN DE UN SOCKET PROTÉSICO A NIVEL TRANSFEMORAL 

35 
 

Además, en concordancia con las patentes encontradas, el socket autoajustable cuenta con 
sistema de control que será modificado de acuerdo con las necesidades de la 
instrumentación. 
 
Otra tendencia importante, además de los materiales, es la tecnología implementada en 
cuanto al control electrónico. Actualmente, las prótesis de pierna más avanzadas cuentan 
con microprocesadores que le permiten a la prótesis realizar tareas específicas para mejorar 
la marcha, la bipedestación, etc. En el presente trabajo se podrá contar con la 
instrumentación del socket, la cual permitirá al usuario tener una interacción más estrecha 
con su prótesis. 
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Capítulo 2. DISEÑO CONCEPTUAL DE LA INSTRUMENTACIÓN 
 
El socket protésico es una parte fundamental de una prótesis de pierna. Éste representa, en 
la mayoría de los casos, el primer contacto físico que un usuario tiene con la prótesis, por 
lo que es importante contar con un diseño que cumpla con las necesidades primordiales. 
 
El diseño del socket a instrumentar ha evolucionado gracias a los diversos trabajos previos 
que se han realizado.  
 
En la tesis para maestría “Diseño de un socket autoajustable para prótesis de miembro 
inferior” [44], se realiza la primera propuesta de un sistema de autoajuste para el socket 
protésico. Ahí se plantean las partes principales que debe de llevar el socket para lograr que 
éste sea autoajustable. Se hace énfasis en la utilización de un sensor que detecte la presión 
en los sujetadores inflables. Éstos últimos son la parte fundamental para el sistema de 
ajuste, pues permiten eliminar los problemas en la adaptación al tamaño del socket por 
parte del usuario al existir variación en la masa muscular del muñón. 
 
Además del sensor, en dicha tesis también se propone el uso de válvulas que regulen la 
entrada y salida del aire hacia y desde los sujetadores. Para el accionamiento del flujo del 
aire se considera utilizar una bomba tanto manual como automática [44]. El disponer de 
dos bombas en el socket, incrementa el tamaño y el peso en el socket. Con la intención de 
contar con un socket con un sistema autoajustable útil para el usuario, se analizará la idea 
de descartar la bomba manual para hacer al socket totalmente automático. El diseño y la 
instrumentación a realizarse en el presente trabajo, contará con una interfaz simple de 
manejar para controlar la presión del socket. Por otro lado, se buscará que el control del 
sistema neumático a ser diseñado, presente la característica de tener una respuesta rápida. 
 
Posteriormente se propone el manejo de un microcontrolador que active y regule las 
señales del sensor de presión, además de controlar el funcionamiento de las válvulas. Y 
finalmente, se recomienda utilizar una batería recargable, ligera y que le sea útil al usuario 
cuando éste se encuentre realizando sus actividades diarias [44]. 
 
En la tesis profesional “Diseño de un sistema de autoajuste para un socket protésico a nivel 
transfemoral” [23] se realiza un avance significativo en el que se hace la primera 
implementación del socket autoajustable propuesto en trabajos previos [44]. Este trabajo 
divide en tres partes al sistema de autoajuste: ajuste automático, suministro de aire y ajuste 
manual. Se logra construir un modelo funcional del socket con el sistema autoajustable, sin 
llegar al diseño de detalle. Además, desarrolla un algoritmo para el control automático de 
la presión en los sujetadores. Este algoritmo consta de un control proporcional e integral, 
que posteriormente es programado en un microcontrolador ATMEGA328P. Este diseño 
utiliza servoválvulas para la entrada y salida de aire de los sujetadores, una bomba 
neumática para el sistema de autoajuste y, una válvula para poder hacer uso del sistema 
manual de entrada de aire. Dentro de las principales desventajas que se presentan en este 
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sistema, están el tamaño y el número de componentes utilizados, así como el peso excesivo 
que el socket podría llegar a presentar en un diseño de detalle. 
 
Para probar el funcionamiento óptimo de la prótesis, además de contar con un prototipo 
que cuente con todas las partes de ésta (incluyendo al socket), fue necesario proponer una 
metodología a seguir, lo que se realizó en el trabajo de tesis “Metodología de pruebas 
estáticas y dinámicas para un socket protésico de miembro inferior a nivel transfemoral” 
[46]. Dicho trabajo realizó un análisis de elemento finito de los componentes del socket 
ajustable, diseñado en trabajos previos [2] y [44] con el fin de seleccionar los materiales 
adecuados en cada uno de ellos. Además, se elaboró los formatos de consentimiento 
informado, para avalar que la persona que se prestaría a realizar los análisis dinámicos del 
socket, presentase condiciones adecuadas en su muñón, conociese los riesgos, y estuviese 
de acuerdo en participar en dichas pruebas. Y finalmente propuso una evaluación dinámica 
para la prótesis completa. Sin embargo, en el análisis de elemento finito, para la elección 
de los materiales, no se tomó en cuenta el sistema autoajustable, que cuenta con más 
elementos que los existentes en el socket ajustable. 
 
Para el desarrollo de la interfaz, en el trabajo “Diseño e implementación de una aplicación 
móvil para monitoreo de un socket autoajustable” [45] se generó una aplicación en Android 
para teléfonos inteligentes. Además, se implementó un circuito electrónico para medir la 
fuerza ejercida por el muñón sobre el socket (sensor FSR 406) y para medir temperatura y 
humedad (sensor DHT11) dentro del socket. Los datos de la temperatura, la humedad y la 
fuerza ejercida, son enviados a una tarjeta Arduino UNO, y posteriormente son 
almacenados en una memoria microSD. Posteriormente, en la aplicación, se logra observar 
los datos en una gráfica. Los datos son enviados mediante un módulo de Bluetooth HC-06, 
desde la tarjeta Arduino UNO hasta el dispositivo móvil. La principal desventaja de este 
diseño, es que no se considera realmente el sistema autoajustable. Por lo que en el presente 
trabajo se realizará la manipulación y monitoreo de dicho sistema, además de tomar en 
cuenta los datos de temperatura y humedad. 
 
La instrumentación del socket en este trabajo pretende, además de unificar los trabajos 
realizados previamente, contar con un proyecto más sólido y concreto que permita 
acercarse a un prototipo real del socket. Esto generaría un estímulo y un incentivo para 
poder continuar trabajando paralelamente con los diseños complementarios de las partes 
de la prótesis. Y así comenzar a realizar las pruebas en usuarios y trabajar en un diseño final. 
 
La instrumentación del socket protésico se dividió en los siguientes sistemas: 
 

 Sistema electrónico. Este sistema está constituido por los elementos físicos 
necesarios para controlar y monitorear la instrumentación del socket. Dentro de 
dichos elementos se encuentra el microcontrolador, el módulo de Bluetooth para la 
transferencia de datos, el sensor de temperatura y humedad, el sensor de presión, 
el botón de inflado, y el servomotor para controlar la servoválvula del sistema 
neumático. 
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 Sistema de programación. Este sistema involucra el desarrollo de la interfaz en 
Android, desde la selección de la manera en la que se programará, hasta la manera 
en la que funcionará de la aplicación. 
 

 Sistema neumático. Este sistema está integrado por los elementos que intervienen 
en la entrada y salida de aire hacia y desde los sujetadores del socket. Por lo tanto, 
consta de la servoválvula que permite la entrada, la salida, o el bloqueo del flujo de 
aire. También incluye la bomba neumática que impulsa el aire, las válvulas de 
emergencia, los conductos por los que pasa el aire y, los sujetadores que funcionan 
como capacitores neumáticos. 

 
Por otro lado, la instrumentación del socket protésico presenta las siguientes funciones: 
 

• Permite conocer el comportamiento de las variables físicas. Esto significa poder 
obtener los datos de la temperatura y la humedad en el socket en un intervalo de 
tiempo definido, almacenarlos y analizarlos a través del uso de gráficas u otros 
medios. 
 

• Monitorear el funcionamiento del control de presión. En el sistema de autoajuste 
del socket es necesario conocer el rendimiento real del control de la presión. Para 
saber si realmente se están cumpliendo los objetivos de control, se puede realizar 
un monitoreo de los cambios en los valores de la presión y cómo es que el sistema 
llega al valor de referencia. Es por ello que, a través de una interfaz, se mostrará 
dicho comportamiento con el fin de comprobar el correcto funcionamiento del 
control de presión en socket protésico. 
 

• Manipular la referencia en el control de presión. Además de monitorear el 
comportamiento del control de presión en el sistema de autoajuste del socket ante 
los cambios de presión, se plantea en este trabajo la posibilidad de actualizar la 
referencia de la presión existente en los sujetadores del socket protésico, a través 
de una interfaz. 

 
Además de las funciones de la instrumentación del socket, planteadas previamente, se 
tomarán en consideración aquellas propuestas en trabajos previos referentes a este socket 
protésico [23]. Tales consideraciones son: lograr un ajuste seguro y cómodo al muñón del 
usuario del socket, dar seguridad en la bipedestación y en la marcha, crear una interacción 
sencilla entre el usuario y la prótesis y, ajustar automáticamente al muñón del usuario ante 
los cambios geométricos y de volumen presentes. 
 
Dentro de los principales beneficios que implica instrumentar al socket protésico, se 
encuentran los siguientes: 
 

 Poder controlar mediante un dispositivo móvil, el funcionamiento del socket. 
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 Capacidad para conocer los cambios en las variables físicas del socket como la 
temperatura, la humedad y la presión. 

 Simplicidad en la interfaz de usuario para permitir un uso fácil de ésta. 

 Generar herramientas para tener una certeza de que el control de presión en el 
socket se encuentra funcionando adecuadamente. 

 Además de la instrumentación, mediante la selección adecuada de los elementos en 
los sistemas electrónico y neumático, se logrará tener un socket compacto e 
integral, reduciendo el peso y el costo de la prótesis. 

 Tener un socket que cuente con los recursos necesarios para ser integrado en una 
prótesis de pierna a nivel transfemoral. 

 Contar con un socket con un sistema de autoajuste confiable para el usuario, de 
respuesta rápida ante los cambios geométricos y de volumen en el muñón.  

 

2.1 Planteamiento de Requerimientos 
Debido a que no se han desarrollado los sistemas para contar con una prótesis de pierna a 
nivel transfemoral completamente diseñada, que incluya la integración del socket (del 
presente trabajo), la rodilla protésica, la extensión tibial y el pie protésico, no es posible 
comprobar el funcionamiento de dicha prótesis (al estar siendo utilizada por una persona). 
Sin embargo, sí es posible desarrollar los medios que permitan saber si el socket puede ser 
útil a un usuario de prótesis transfemoral. Es por ello que lo que se pretende en este trabajo 
es completar el diseño del socket autoajustable, para posteriormente integrarlo en un 
ensamble final de la prótesis, desde una perspectiva modular. Con el diseño de la prótesis 
final, sería posible llevar a cabo las pruebas necesarias con un usuario, haciendo uso de las 
herramientas que se proponen en el presente trabajo con la instrumentación del socket. 
 
Una de las etapas de la instrumentación del socket protésico, es permitirle al usuario 
observar cómo han estado cambiando la temperatura y la humedad dentro del socket. Estos 
datos le son útiles a los médicos especialistas como los traumatólogos y los dermatólogos. 
El contar con una herramienta para conocer estos datos, les ayuda a predecir diagnósticos 
probables, y tratamientos para posibles problemas. En caso de detectar irregularidades, el 
especialista decidirá si es necesario dar al usuario de la prótesis un tratamiento especial o 
recomendarle llevar un uso más adecuado con la prótesis. En el caso del diseñador, el poder 
conocer los datos de temperatura y humedad en el ambiente interno del socket, le 
permitirá tomar la decisión de ajustar el diseño del socket con el fin de mejorar el 
comportamiento de dichas variables. Posiblemente se realicen cambios en el material que 
hace contacto directo con el muñón, o se mejore la ventilación existente en el socket. Estas 
decisiones le competen únicamente al diseñador, con base al análisis del comportamiento 
de la temperatura y la humedad, así como a las recomendaciones del usuario y del médico 
especialista. 
 
De acuerdo con médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, tanto en los músculos 
como en los huesos se maneja una temperatura corporal normal de 36 °C. Además, un 
incremento en la temperatura puede significar la presencia de algún tipo de tumoración o 
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alguna otra anomalía. Lo mismo ocurre al bajar la temperatura, lo que podría indicar una 
mala circulación en el muñón. La humedad va de la mano con la temperatura, para que el 
músculo tenga un funcionamiento adecuado. En las amputaciones de personas diabéticas, 
a diferencia de las amputaciones debidas a traumas, es más peligrosa la existencia de una 
variación en la temperatura y la humedad, pues puede existir la posibilidad de que se 
gangrene la extremidad residual. 
 
Los mismos médicos especialistas del IMSS aseguran que en el aumento en la temperatura 
(y la humedad) en el muñón propicia un ambiente en el que las bacterias se pueden generar 
y producir abscesos de pus. La temperatura normal que debe estar presente en el cuerpo 
humano es de 36 a 37 °C, al superar este rango, se le conoce como febrícula, hasta 37.9 °C, 
y arriba de 38 °C ya es fiebre. Si el muñón del usuario de la prótesis presenta un proceso de 
hipertermia, se puede pensar en la existencia de un proceso infeccioso. Por otro lado, 
cuando la temperatura baja de los 36 °C (hipotermia), es probable que se trate de una 
deficiencia en la circulación, particularmente una insuficiencia arterial (isquemia). Esto es 
debido a que las arterias llevan al tejido sangre oxigenada, y al caer la temperatura se puede 
suponer que la arteria se ha tapado. También se puede observar en este caso que el tejido 
cambia a un color morado o azul y el pulso se encuentra disminuido o no se siente. La 
presencia de isquemia puede conducir a una necrosis o muerte del tejido. Esta situación 
sería contraproducente para una persona con amputación ya que podría conllevar a no ser 
candidata a ser usuario de una prótesis. En algunos casos, puede existir un proceso de 
revascularización, en el que se crean nuevos vasos sanguíneos, y así evitar la necrosis. 
 
En cuanto a la humedad, los médicos del IMSS explican que un exceso en la humedad puede 
propiciar la generación de hongos. En contraste, la baja humedad puede producir lesiones 
y erosiones en los tejidos, lo que puede condicionar la existencia de heridas, con las cuales 
una persona no puede utilizar una prótesis.   
 
Otra etapa en la instrumentación del socket protésico es medir y manipular la presión de 
aire en los sujetadores del socket, por medio de un dispositivo móvil. La ventaja de utilizar 
un dispositivo móvil como interfaz es que en México existe una gran cantidad de éstos, y su 
crecimiento se mantiene a la alza. En el segundo trimestre de 2015 se logró contabilizar 
62.5 millones de dispositivos en México, lo que representó un crecimiento de 41.4% 
respecto al mismo periodo del año anterior, según cifras de la consultora The Competitive 
Intelligence Unit (CIU) [48]. La forma de medir la presión del aire en los sujetadores ya se 
contempló en los trabajos previamente realizados [23], por lo que en este trabajo se 
analizará la manera en la que se pretende disponer al sensor de presión, y su nueva 
programación en el microcontrolador propuesto. 
 
Finalmente, se realizará la integración de los sistemas, por lo que se generará un diseño 
asistido por computadora del socket protésico que incluya al circuito electrónico, la batería, 
los sensores, la servoválvula, etc. Esto tomando en consideración las especificaciones 
sugeridas en trabajos previos [46], donde se plantea el espacio interno mínimo requerido 
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para que la malla elástica del socket se pueda deformar y lograr contener al muñón del 
usuario. 
 

2.1.1 Requerimientos 
Unificación de sistemas. Lograr medir temperatura, humedad y presión en el socket e 
implementar el control proporcional integral, todo en un mismo dispositivo. 
 
Manejo sencillo. La instrumentación del socket protésico permitirá al usuario de la prótesis 
controlar la referencia del autoajuste por medio de una interfaz sencilla y concreta, que 
además contará con las herramientas necesarias para el monitoreo de las variables físicas 
en el socket. 
 
Mantenimiento de usuario sencillo. Se buscará que el socket sea sencillo de manipular, en 
caso de que el usuario requiera dar limpieza al socket, éste no tendrá problemas para 
acceder a cada parte.  
 
Mantenimiento interno accesible. Además la ubicación de las partes que involucran a la 
instrumentación, estarán ubicadas de tal forma que su mantenimiento será fácil. Si se 
necesitase un cambio de pieza o revisar los elementos electrónicos, como el módulo de 
Bluetooth, la batería, o el sensor de presión, estos estarán dispuestos de modo que el 
usuario o el experto en prótesis puedan acceder a ellos rápida y cómodamente. 
 
Visualización de datos de variables simple. El usuario, gracias al desarrollo de herramientas 
en la aplicación de un dispositivo móvil, podrá observar cómo han cambiado la 
temperatura, humedad y presión en el socket protésico. 
 
Comprobación de funcionamiento del control. Mediante la interfaz a diseñarse en un 
dispositivo móvil, se contará con una herramienta poderosa para corroborar que el control 
de presión se está llevando a cabo correctamente. Por medio de gráficas se podrá saber que 
los requerimientos del sistema de control se están cumpliendo. 
 
Compactar al socket. El presente trabajo, dentro de la instrumentación del socket 
protésico, se busca contar con un sistema que tenga los componentes adecuados y mínimos 
necesarios para que funcione de manera eficiente. Es por ello que se tendrá especial 
atención a reducir el tamaño de los elementos físicos que componen al socket. Esto además, 
conllevará a tener un socket más ligero, reduciendo así la masa del sistema. 
 

2.2 Presión, humedad y temperatura 
La instrumentación del socket protésico involucra la medición de 3 variables físicas 
importantes, como lo son la presión, la humedad y la temperatura. El conocer estos datos, 
sirve como herramienta para saber si el diseño del socket es el adecuado para ser utilizado 
en un muñón de una persona con amputación transfemoral. 
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2.2.1 Presión 
La presión es la primera variable a considerar en el diseño conceptual. El socket protésico 
autoajustable es un sistema neumático, es decir, utiliza la energía del aire para lograr 
retener al muñón del usuario y ajustarse a los cambios volumétricos y geométricos de éste. 
 
Es posible definir a la presión como una fuerza normal que ejerce un fluido por unidad de 
área [49]. En el Sistema Internacional de Unidades, es una unidad derivada, cuyo nombre 
es el pascal, y al ser una fuerza por unidad de área, se define de la siguiente manera: 
 

1 𝑃𝑎 = 1 𝑁 𝑚2⁄  
 
Además del pascal, existe otra unidad de uso común para denotar a la presión llamada 
milímetro de mercurio. Esta unidad fue definida a partir de lo que se conoce como 
atmósfera estándar, la cual es una presión ejercida por una columna de mercurio de 760 
mm de altura a 0 °C bajo una gravedad de 9.807 m/s2 [49]. La conversión de pascales a 
milímetros de mercurio es la siguiente: 
 

1 𝑚𝑚 𝐻𝑔 = 133.322 𝑃𝑎 
 
Existen diferentes términos para referirse a la presión, dependiendo al tipo del que se esté 
refiriendo. La presión absoluta es una magnitud física que depende de la posición. Es la 
suma de la presión manométrica y la presión atmosférica local. La presión atmosférica 
depende de la posición, a mayor altitud, existe menor presión atmosférica y viceversa. Así 
que se tiene la siguiente expresión para conocer la presión absoluta [49]: 
 

𝑃𝑎𝑏𝑠 = 𝑃𝑎𝑡𝑚 + 𝑃𝑚𝑎𝑛 
 
La presión en el socket protésico ha sido discutida ampliamente en trabajos realizados 
previamente. Lo que se pretende medir y controlar exactamente, es la presión de aire 
existente dentro de los sujetadores del socket. Queda fuera del alcance de este trabajo 
medir la presión sanguínea del muñón del usuario de la prótesis. 

2.2.2 Humedad y temperatura 
Otra propiedad que se pretende monitorear es la humedad existente en el socket. El aire es 
una mezcla de gases, constituido en su mayoría por nitrógeno y oxígeno. Adicionalmente, 
el aire puede contener ciertas moléculas de agua pero en pequeño porcentaje, 
generalmente menos del tres por ciento. Debido a esto, se puede afirmar que el aire es una 
mezcla de aire seco con un poco de vapor de agua. A este vapor de agua en el aire se le 
conoce como humedad. Así que, la presión atmosférica es la suma de la presión de aire seco 
con la presión de vapor [50]: 
 

𝑃𝑎𝑡𝑚 = 𝑃𝑎 + 𝑃𝑣𝑎𝑝𝑜𝑟 
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La humedad relativa es una relación entre la cantidad real existente en el aire de vapor de 
agua (a una temperatura determinada), con respecto a la máxima cantidad que el aire 
puede tener en esa temperatura. 
 
Cuando el aire alcanza la máxima cantidad de vapor de agua (humedad) que es capaz de 
contener, a este punto se le conoce como aire saturado. Si se le agrega más humedad, el 
vapor de agua se condensará. Esta cantidad que el aire puede contener depende de la 
temperatura. Mientras más temperatura tenga el aire, más habilidad tendrá para contener 
humedad. La comodidad dependerá entonces, de la cantidad de humedad que tenga el aire 
mv, en relación a la máxima cantidad de vapor de agua que el aire pueda contener mg. A 
esta relación se le conoce como humedad relativa [51]: 
 
 

𝜙 =
𝑚𝑣

𝑚𝑔
 

 
 
La humedad relativa puede varar de cero (aire seco) a uno (aire saturado) o 
porcentualmente, de cero a 100 % [51]. 
 
Debido a que la humedad en el socket no se puede controlar de manera automática, el 
objetivo de monitorear este dato es permitirle al diseñador de la prótesis realizar los ajustes 
necesarios para que el usuario tenga confort al usarla. Cuando ya se tenga la posibilidad de 
realizar las pruebas dinámicas y estáticas propuestas previamente [46], se podrá ajustar el 
diseño del socket para lograr tener un rango de valores de humedad cercano a la comodidad 
del usuario. En algunos textos [50] se plantea que la humedad relativa adecuada para el 
confort térmico del ser humano oscila entre el 40 y el 60 por ciento. 
 
El último dato a monitorear es la temperatura en el socket. Este dato es importante ya que 
puede prevenir problemas en el muñón a causa de alguna anomalía en el diseño del socket 
o debido a cuestiones físicas del mismo usuario. Si el usuario ha presentado niveles de 
temperatura fuera de lo normal, el encargado de su salud determinará las recomendaciones 
pertinentes para el uso de la prótesis. Además, contar con este dato le permitirá de igual 
manera, al diseñador, poder saber si es necesario algún ajuste o modificación en el diseño 
del socket, o algún cambio en el material que entra en contacto directamente con el muñón. 
La temperatura es un dato que está ligado directamente con la humedad relativa del socket. 
Esto se debe a que, como se mencionó anteriormente, el aire es capaz de contener mayor 
humedad si la temperatura aumenta. 
 

2.3 Selección de elementos para el sistema electrónico 
El sistema electrónico es la base de la instrumentación del socket protésico a nivel 
transfemoral. La correcta selección de los componentes de este sistema, permitirá tener un 
diseño de configuración eficiente y práctico.  
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Las secciones fundamentales de este sistema son las siguientes: 
 

 Microcontrolador 

 Módulo de Bluetooth 

 Sensores de temperatura, humedad y presión 

 Servomotor 

 Suministro de energía 

 Componentes adicionales 
 

2.3.1 Microcontrolador  
Este dispositivo es el cerebro de la instrumentación del socket. Un microcontrolador es una 
computadora en un chip único hecha especialmente para aplicaciones de control 
embebido. Tiene módulos integrados que sirven de herramientas para poder realizar las 
tareas programadas en él. Un microcontrolador puede tener convertidores A/D, 
convertidores D/A, puertos de entrada-salida, etc. Internamente también pueden llegar a 
contar con manejo de interrupciones y timers para mejorar la precisión de los procesos a 
controlar [52]. 
 
Los microcontroladores pueden ser programados en diversos lenguajes, tanto de bajo nivel, 
como de alto nivel. El programarlos en lenguaje ensamblador permite desarrollar 
programas más eficientes, eliminando código basura en comparación de programarlos con 
un lenguaje de alto nivel. Sin embargo, a pesar de lo eficiente que un programa termina 
siendo en cuanto a espacio y detección de errores, programar en lenguaje ensamblador 
puede ser una tarea muy lenta. Otra desventaja es que éste lenguaje será específico para 
cada tipo de microcontrolador. Por esto es que una manera más sencilla y rápida de 
programar un microcontrolador es hacerlo con un lenguaje de alto nivel, como C, C++, o 
BASIC. Estos lenguajes permiten reducir tiempo de programación, y en caso de utilizar un 
IDE (Ambiente de Desarrollo Integrado en español) adecuado se pueden detectar los 
errores oportunamente. 
 
En la tesis “Diseño de un sistema de autoajuste para un socket protésico a nivel 
transfemoral” [23], se utilizó un microcontrolador ATMEGA328P desarrollado por el 
fabricante estadounidense Atmel, con las siguientes características: 
 

 Velocidad de reloj: 16 MHz 

 Alimentación: 5 V 

 14 entradas digitales 

 6 salidas de PWM (8 bits) 

 6 entradas analógicas (10 bits) 

 EEPROM de 1 KB 

 Memoria Flash de 32 KB 

 SRAM de 2 KB 

 Encapsulado DIP de 28 pines 
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Para este trabajo, se seleccionará un microcontrolador que cuente con las entradas y salidas 
necesarias para los sensores, y los actuadores. Además se buscará que se cuente con 
convertidor analógico-digital, módulo PWM (modulación de ancho de pulso), módulo 
USART (transmisor receptor asíncrono, síncrono universal), posibilidad de interrupciones, 
timers, memoria EEPROM, y una velocidad del CPU adecuada. 
 

2.3.2 Módulo de Bluetooth 
Para la transmisión y recepción de datos entre el socket y el dispositivo móvil, es necesario 
definir cuál será el módulo de comunicación inalámbrica adecuado.  
 
Debido a que actualmente la gran mayoría de los dispositivos móviles actuales 
(smartphones, tablets, etc.) cuentan con un módulo de Bluetooth, en el presente trabajo se 
utilizará esta tecnología para la transmisión de datos. 
 
Un protocolo de comunicación es un conjunto de reglas y normas dentro de una transmisión 
de datos entre dos entidades, ya sea a través de software o hardware. Dichas reglas definen 
la sintaxis y la sincronización para que dichas entidades puedan comunicarse [53]. 
 
Bluetooth es un protocolo de comunicación inalámbrico que permite la transmisión de 
datos como voz, música, video, y otra información entre los dispositivos conectados. Fue 
creado por la empresa sueca Ericsson en 1994 con el fin de sustituir los cables del estándar 
RS-232. El nombre del protocolo provine del rey danés Harald Blåtand que traducido al 
inglés es Harold Bluetooth [54]. 
 
Algunas características importantes del Bluetooth son que es de bajo costo y de bajo 
consumo [55] a diferencia de otras tecnologías inalámbricas como Wi-Fi o ZigBee. Bluetooth 
trabaja en la transmisión de datos a cortas distancias (hasta 100 metros) dentro de una PAN 
(red de área personal) [54]. 
 
Se trata de un protocolo de comunicación inalámbrico que opera en la banda ISM (banda 
Industrial, Científica y Médica de radiofrecuencia electromagnética que no necesita licencia 
para ser utilizada) de 2.4 hasta 2.485 GHz. Utiliza el espectro ensanchado por salto de 
frecuencia (FHSS) que ayuda a reducir el ruido principalmente y su comunicación es de tipo 
full-duplex [55].  
 
Al proceso de conectar dos dispositivos por medio de Bluetooth, se le conoce como 
emparejamiento. A las redes entre dispositivos conectados a través de este protocolo 
(hasta ocho dispositivos) se le conoce como piconets, y cada dispositivo puede además, 
pertenecer a varias piconets [55]. 
 
Su rango para su utilización depende la clase y de la manera en la que los encargados de la 
manufactura hayan decidido implementar el Bluetooth. Por lo que existen las siguientes 
clases dependiendo de su potencia y su alcance [55], [56]: 
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Clase Potencia máxima mW Alcance aproximado 

Clase 1 100 100 metros 

Clase 2 2.5 10 metros 

Clase 3 1 1 metro 

Tabla 2.1. Clases de Bluetooth. 
 

En trabajo “Diseño e implementación de una aplicación móvil para monitoreo de un socket 
autoajustable” [45], se utilizó el módulo de Bluetooth HC-06 de origen chino. Se comunica 
mediante un puerto serial, y necesita ser alimentado con 3.3 V. Es de clase 2 y de acuerdo 
a su hoja de especificaciones tiene un alcance de solo 10 metros. 
 
En el trabajo para la instrumentación del socket, se planteará un módulo que cuente con 
los recursos suficientes para la transmisión y recepción de datos de manera eficiente y, que 
sea de bajo consumo energético. 
 

2.3.3 Sensor de temperatura y humedad 
Para monitorear los datos de temperatura y humedad es necesario seleccionar el sensor 
adecuado. Dicho sensor debe contar con las características necesarias para poder 
implementarlo en la instrumentación del socket. 
 
Un sensor es un dispositivo que puede detectar magnitudes físicas del entorno y 
transformarlas en algún tipo de señal de salida. 
 
Parámetros de un sensor [57], [58] 
Rango/Campo de medida. Son el valor máximo y mínimo de la magnitud física que el sensor 
puede medir. Los valores de entrada fuera de este rango son ininteligibles para el sensor y 
pueden causarle un daño irreversible. Se expresa con sus valores extremos. 
 
Error absoluto. Es la diferencia entre el valor leído por el sensor y el valor verdadero de la 
magnitud física. 
 

𝐸𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜 = 𝑣𝑙𝑒í𝑑𝑜 − 𝑣𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜 
 
Error relativo. Este error es la relación entre el error absoluto y el valor verdadero de la 
magnitud física. 
 

𝐸𝑟𝑒𝑙𝑎𝑡𝑖𝑣𝑜 =
𝐸𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜

𝑣𝑣𝑒𝑟𝑑𝑎𝑑𝑒𝑟𝑜
 

 
Exactitud. Es una cualidad del sensor para dar medidas más próximas al valor verdadero de 
la magnitud física. Para poder evaluar la exactitud de un sensor es necesario compararlo 
con una medida estándar, o se debe comparar con algún otro sensor del que se conozca su 
exactitud. Se puede expresar de la siguiente forma: 
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𝐸𝑥𝑎𝑐𝑖𝑡𝑢𝑑 =
𝐸𝑎𝑏𝑠𝑜𝑙𝑢𝑡𝑜

𝑅𝑎𝑛𝑔𝑜
 

 
Precisión. Se lo conoce a la cualidad del sensor que implica concordancia con lecturas 
sucesivas, bajo un mismo estímulo de entrada. Es diferente a la exactitud pues no se refiere 
a la cercanía del valor verdadero de la magnitud física. Se relaciona directamente con la 
varianza de un conjunto de mediciones hechas por el sensor. 
 
Sensibilidad. Se refiere a la tasa de variación de la salida del sensor con respecto a la medida 
de entrada de la magnitud física. 
 
Histéresis. Es la variación en los valores de salida de un sensor cuando se realiza una 
medición de forma ascendente, difiriendo con los valores de una medición descendente. Es 
una diferencia entre dos valores de salida ante la misma entrada, dependiendo de cuál haya 
sido  la trayectoria del sensor. 
 
Resolución. Esta característica es la variación mínima de entrada al sensor que se necesita 
hacer para que se genere una respuesta detectable a la salida. 
 
Tiempo de respuesta. Es el tiempo necesario para que el sensor entregue una respuesta 
estable ante un estímulo de entrada. 
 
El sensor de temperatura y humedad utilizado previamente en el diseño del socket 
protésico fue el DHT11. Su voltaje de alimentación es de 5 V. Este sensor incluye un 
componente resistivo para medir la humedad y un componente NTC (termistor que 
disminuye su resistencia cuando la temperatura aumenta) para medir temperatura. Estos 
dos componentes están conectados a un microcontrolador interno que es el encargado de 
mandar las señales digitales de la temperatura y la humedad relativa.  
 
La comunicación del sensor para la transferencia de datos se da mediante comunicación 
serial a través de un solo hilo y de manera bidireccional. El proceso de comunicación se lleva 
a cabo en tres etapas. La primera es la señal de inicio, en la que el sensor le avisa al 
microcontrolador externo que está listo para enviar los datos de temperatura y humedad. 
Al recibir la respuesta del microcontrolador, el sensor comienza el envío de datos por medio 
de cinco bytes, bit a bit. Los bits son enviados comenzando por el bit más significativo (MSB). 
Cada byte representa una parte de los datos de temperatura y humedad. El primer byte 
enviado representa la parte entera del dato de humedad, el segundo es su parte decimal, 
el tercer byte es la parte entera de la temperatura, el cuarto es la parte decimal de la 
temperatura y, el último byte representa los últimos 8 bits de la suma de los cuatro 
anteriores bytes.  
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Figura 2.1. Diagrama de tiempo para el envío de datos [59]. 

 
Así, el micrcontrolador puede realizar una rutina para la recepción y el procesamiento de 
datos, acorde con las señales que reciba desde el sensor. 
 

 
Figura 2.2. Sensor DHT11 [59]. 

 
Este sensor presenta las siguientes características, para la medición de humedad: 
 

 Rango: 20-90%RH 

 Precisión. ±5% RH 

 Resolución: ±1% RH 

 Tiempo de respuesta: 6 s 
 
Y para la temperatura, presenta las siguientes: 
 

 Rango: 0-50 ℃ 

 Precisión. ±2% ℃ 

 Resolución: ±1% ℃ 

 Tiempo de respuesta: 10 s 
 
En el presente trabajo se buscará contar con un sensor que se acople a las necesidades de 
la instrumentación del socket. Se analizará el tipo de comunicación que el sensor demande 
para la transmisión de datos y las características o parámetros del sensor principalmente.  
 

2.3.4 Sensor de presión 
Otra magnitud física a medir en la instrumentación del socket protésico es la presión. Esta 
variable es posiblemente la más importante debido a su relación directa con el sistema de 
autoajuste del socket. El seleccionar el sensor adecuado permitirá tener una mejor 
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exactitud de la presión existente en los sujetadores, lo que permitirá realizar los ajustes 
necesarios por parte de sistema de controla para llegar a la referencia deseada de presión. 
 
En un diseño realizado previamente del socket protésico [23], se seleccionó un sensor 
MPX5050DP, el cual es un sensor de salida analógica. Se trata de un sensor piezoresistivo 
que entrega una salida de voltaje analógica. Mide la diferencia de presiones manométricas 
entre las dos entradas de aire, y presenta las siguientes características: 
 

 Voltaje de alimentación: 5 V 

 Rango: 0 - 50 kPa 

 Precisión. ±2.5% kPa 

 Tiempo de respuesta: 1 ms 

 Sensibilidad: 90 mV/kPa 

 Offset de presión mínima: 0.2 V 
 
Se debe seleccionar para la correcta instrumentación, un sensor de presión adecuado a los 
requerimientos del sistema. Este debe de ser capaz de medir la presión dentro de los 
sujetadores del socket con buena precisión. Además, el rango de presión que pueda medir 
el sensor, debe de cubrir al menos los valores que los sujetadores pueden llegar a tener. 
 

2.3.5 Servomotor 
Para que el sistema de autoajuste funcione se necesita seleccionar un servomotor que 
pueda controlar a las servoválvulas, previamente propuestas en trabajos relacionados al 
diseño de este socket [23]. El servomotor gira a la válvula para permitir la salida o entrada 
de determinada cantidad de aire. El área de entrada de aire a través de la válvula determina 
el flujo que pasa por ésta. Si los sujetadores necesitan más presión, el servomotor girará la 
válvula ciertos grados para dejar que entre aire. La cantidad de grados que se gira la válvula 
depende de la variación de presión existente. Si la presión sufre un cambio considerable, 
entonces el servomotor posicionará la válvula de tal manera que el flujo sea suficiente para 
aumentar o disminuir la presión de aire. 
 
Un servomotor es un dispositivo con un motor (puede ser de corriente directa o corriente 
alterna), un sistema reductor de velocidad que multiplica su torque, y un circuito interno 
que controla su posición angular. El servomotor es capaz de ubicarse en una posición 
angular específica y permanecer ahí de manera estable [60]. Generalmente el recorrido de 
un servomotor es de 180°; sin embargo, puede ser modificado para alcanzar los 360°. 
 
Los servomotores son controlados mediante modulación de ancho de pulso (PWM). Se debe 
mandar una señal al servomotor de PWM con una frecuencia de ancho de pulso establecida. 
La duración del pulso define la posición angular que tomará [61]. 
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Figura 2.3. Ejemplo de PWM para un servomotor. 

 
El servomotor utilizado en un diseño previo del socket [23], es un POWER HD 3001 HB, y 
presenta las siguientes características: 

 Dimensiones: 60 x 30 x 70 mm 

 Par: 4.4 Kg.cm (alimentado con 6 V) 

 Velocidad: 60° casa 0.12 s (alimentado con 6 V) 
 
Para el presente trabajo, se buscará contar con un servomotor que pueda ser conectado a 
las válvulas de aire. Además, se tendrá en consideración el espacio disponible en el socket 
para la colocación del servo. Por otro lado, se analizará su resolución para tener un control 
más exacto en el sistema de autoajuste. 
 

2.3.6 Suministro de energía 
La alimentación de energía para el sistema electrónico será proporcionada por una batería. 
El objetivo principal de la batería será permitirle al usuario usar su prótesis en sus 
actividades diarias, sin la necesidad de tener que cargar la energía constantemente. 
 
La batería del circuito debe ser recargable, de bajo peso y tamaño, con una buena capacidad 
de suministro de corriente, y que dure lo necesario para el uso de la prótesis. El nivel de 
energía requerido dependerá de las necesidades de cada dispositivo del circuito 
electrónico. Estos dispositivos son el microcontrolador y el hardware que se conecta a este. 
Los sensores de temperatura, humedad y presión, el módulo de Bluetooth, el servomotor, 
y los demás circuitos integrados, son ese hardware adicional.  
 
La velocidad de operación del reloj del sistema de un microcontrolador depende 
directamente del nivel de voltaje que a éste se le esté proporcionando. Es por ello que el 
suministro de energía es dependiente de las necesidades de operación, en este caso, del 
microcontrolador. En consecuencia, se deberán de seleccionar los componentes que se 
acerquen al nivel de voltaje utilizado en el microcontrolador. Esto para evitar pérdidas de 
energía mediante el uso de múltiples reguladores de voltaje. 
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La capacidad de una batería se mide en ampere-hora (Ah) o miliampere-hora (mAh), y se 
define como la cantidad de corriente que puede suministrar la batería en una hora [62]. Por 
ejemplo, si una batería tiene una capacidad de 6 Ah, significa que en una hora, es capaz de 
suministrar 6 A constantes, hasta que se descarga. Este dato es importante pues una vez 
que se conozca el consumo total del circuito para la instrumentación del socket, se podrá 
definir la capacidad necesaria de la batería. 
 
La constitución química de la batería también es un factor a considerar. Una vez habiendo 
habido seleccionado la capacidad necesaria de la batería, el tipo de batería que se escoja 
incidirá en el peso y el tamaño de ésta. Por lo que si se escoge una batería de alta densidad 
o de grandes dimensiones, el diseño del socket tendría que incluir este problema. A 
diferencia de las baterías de Zinc-Carbón o Ni-Cd, las que permiten guardar mayor energía 
en un espacio reducido son las de litio [62]. 
 
Las baterías de litio-Ion (Li-ion) son celdas recargables que utilizan reacciones en las que se 
intercalan iones de litio entre los electrodos. Estas presentan alta capacidad de energía. Su 
carga nominal oscila entre los 3.6 y 3.7 V. Por otro lado, también existen las baterías de 
polímero de litio (LiPo), las cuales usan un polímero o un electrolito de gel. A diferencia de 
las baterías Li-ion, estas tienen la ventaja de poder darles la forma que se desee, tienen una 
densidad de carga mayor y su descarga es un poco más eficiente. Su voltaje nominal es de 
3.7 V. 
 
En el diseño del sistema de autoajuste del socket desarrollado previamente [23], se 
seleccionó una batería tipo LiPo con una capacidad de 6 Ah. Para aumentar su capacidad y 
alcanzar un voltaje mayor a los 5 V (requerido por el circuito diseñado en ese trabajo), se 
colocaron dos en serie y posteriormente otras dos en paralelo. Con esto se consiguió un 
voltaje de 7.4 V y una capacidad de 12 Ah. Esto cumplió los requerimientos planteados para 
cubrir las actividades cercanas a 14 horas, con un consumo máximo del sistema de 860 mA. 
 
La elección de la batería para la instrumentación del socket protésico se basará, como se 
mencionó previamente, en el consumo energético del circuito y en el tiempo necesario para 
que el usuario pueda desarrollar sus actividades diarias sin tener que recargar al socket 
continuamente. 
 

2.3.7 Componentes adicionales 
Además de los elementos antes mencionados, se debe considerar aquellos componentes 
adicionales que servirán para hacer funcionar al sistema electrónico. Por ejemplo, el 
microcontrolador necesita de un cristal para regular la velocidad del mismo. Y para la parte 
de la alimentación, es importante seleccionar la batería correspondiente y sus reguladores 
adecuados. La selección de esta última dependerá del consumo final estimado de corriente 
que el circuito demande. 
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Por otro lado, en caso de así requerirlo, el usuario podrá contar con un botón de inflado de 
los sujetadores, acoplado al socket protésico. Este botón le permitirá al usuario alcanzar un 
nivel de referencia de presión predefinido, sin la necesidad de utilizar la interfaz en el 
dispositivo móvil. 
 

2.4 Selección de elementos para el sistema neumático 
El sistema neumático involucra los componentes que ayudarán al sistema de autoajuste a 
proporcionar la energía del aire. La función de este sistema es permitir el flujo de aire a 
través de los conductos que conectan a cada componente.  
 
Las principales partes de este sistema son las siguientes: 
 

 Sujetadores 

 Conductos para el flujo de aire 

 Válvulas 

 Bomba neumática 
 
Para poder contar con un socket protésico compacto y ligero, es necesario seleccionar los 
elementos del sistema neumático que sean de peso y tamaño reducido. Además, se tendrá 
en consideración el trabajo previo del diseño del socket protésico [23], en el que se 
utilizaron estos elementos del sistema neumático. Se buscará reducir el peso y el tamaño 
de cada componente, además de mejorar otras características, principalmente en la bomba 
neumática. 
 

2.4.1 Sujetadores 
Los sujetadores son el elemento de ajuste del socket protésico. Estos sujetadores fueron 
diseñados en el trabajo “Diseño de un socket autoajustable para prótesis de miembro 
inferior” [44]. Son cinco y, dependiendo de su ubicación en el socket, llevan su nombre: 
 

 Sujetador lateral 

 Sujetador medial 

 Sujetador anterior 

 Sujetador posterior 

 Sujetador superior 
 
El diseño de cada uno de los sujetadores se realizó con base en la posición de los músculos 
que conforman el muñón de un usuario. Con esto se permite tener mayor comodidad al 
momento de utilizar el socket en las actividades diarias [44]. 
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Figura 2.4. Sujetadores lateral y medial, anterior, posterior y superior [44]. 

 
Los sujetadores inflables fueron diseñados con la finalidad de poder ajustarse a los cambios 
en el volumen y la geometría del usuario. Permiten una sujeción segura y cómoda. Además, 
son los elementos que reciben, transmiten y amortiguan la fuerza ejercida por el peso del 
usuario. Y finalmente, tienen la función de mantener al muñón dentro del socket. 
 
En el presente trabajo de la instrumentación del socket, únicamente se valorará un cambio 
en la cantidad de sujetadores a monitorear y controlar su presión directamente. En la tesis 
del diseño del sistema de autoajuste [23], se controlaban en pares los sujetadores, lo que 
obligó a utilizar dos servoválvulas y dos sensores de presión. Esto se analizará para ver la 
posibilidad de reducir el número de válvulas y de los sensores. 
 

2.4.2 Conductos para el flujo de aire 
Los conductos por donde pasa el aire son mangueras flexibles de plástico. Su función es 
conducir el flujo de aire entre los componentes del sistema neumático. En este diseño para 
la instrumentación del socket, se buscará que la trayectoria de los conductos sea la más 
corta para reducir el peso. Además, se tomará en cuenta la medida del diámetro de los 
conductos de entrada/salida de aire de los componentes que integran el sistema 
neumático. Esto para poder seleccionar aquellos que puedan ser conectados de manera 
adecuada, evitando la presencia de fugas. 
 

2.4.3 Válvulas 
Éstas son las encargadas de permitir la entrada o la salida del aire hacia o desde los 
sujetadores inflables. En este sistema neumático, están las válvulas para el inflado o 
desinflado manual, y las utilizadas junto con el servomotor, como servoválvulas. 
 
Las válvulas que se utilizaron en el trabajo del diseño del sistema de autoajuste del socket 
[23], fueron llaves de tres vías (o tres conductos) de uso médico. El funcionamiento de las 
válvulas, para el control de la presión del socket, es mediante la variación del área por la 
que pasa el aire. Esta área es la intersección entre el orificio del mango de la válvula y el 
orificio de la base de la válvula.  
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Figura 2.5. Válvula de tres vías [23]. 

 
Las servoválvulas [23] son la unión entre una de las llaves de tres vías y el servo-motor. 
Dependiendo de la posición angular de la salida del servomotor acoplado al mango 
(manteniendo fija a la base de la válvula), es como el área de paso del flujo cambiará. 
 
Debido a que este trabajo se enfocará principalmente a la instrumentación del socket 
protésico, únicamente se analizará la forma en la que estas válvulas son acopladas al nuevo 
servomotor. 
 

2.4.4 Bomba neumática 

2.4.4.1 Clasificación de las bombas 

Las bombas se pueden dividir en dos tipos básicos, de desplazamiento positivo o dinámicas 
[70]. 
 
Las de desplazamiento positivo funcionan mediante el cambio del volumen interno, 
obligando al fluido a moverse gracias a un contorno móvil. El fluido entra por un orificio y 
es succionado. Luego de esto, es expulsado a través de otro orificio de descarga [70]. Este 
tipo de bombas se puede clasificar de la siguiente manera: 
 

 Alternativas 
o Émbolo/Pistón 
o Diafragma 

 Rotativas 
o Rotor simple 
o Rotor múltiple 

 
Las bombas dinámicas le dan una cantidad de movimiento al fluido a través de álabes o 
paletas giratorias. A diferencia de las de desplazamiento positivo, el volumen en éstas es 
abierto. Y la presión es generada al cambiar la alta velocidad del fluido al salir de un difusor 
[70]. Se clasifican en: 
 

 Rotativas 
o Centrífugas o de flujo de salida radial 
o Flujo axial 
o Flujo mixto 
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 Diseños Especiales 
o Bomba de chorro o eyector 
o Bombas electromagnéticas para metales líquidos 
o Actuadores: (martinetes hidráulicos o neumáticos) 

 
Por lo general, las bombas utilizadas para suministrar presiones no mayores a los 300 
mmHg, son de desplazamiento positivo, alternativas y de diafragma. Éstas funcionan 
mediante un motor de corriente directa con un eje excéntrico. Este eje sirve para subir o 
bajar el diafragma de la bomba, con el fin de cambiar el volumen de esta e impulsar al aire. 
La bomba es de desplazamiento positivo pues el aire se mueve debido a una caída en el 
volumen interno de la bomba. Y el diafragma realiza un movimiento lineal y alternativo. 
 
La bomba utilizada en un diseño previo del sistema de autoajuste del socket protésico [23], 
es de diafragma y tomó como consideración las recomendaciones hechas en otro diseño 
previo [2], y tuvo las siguientes características: 
 

 Voltaje de alimentación: 6 V 

 Presión de bombeo (a 6 V): 300 mm Hg 

 Dimensiones: 65 x 35 x 20 mm 

 Nivel de sonido (30 cm de distancia): 60 dB 

 Peso: 56 g 
 
Con un motor FK-280SA-18165 "Mabuchi motors" de las siguientes características: 
 

 Rango de voltaje de operación: 10 a 15 V 

 Consumo de corriente sin carga: 0.075 A 

 Velocidad sin carga: 12300 RPM 

 Velocidad nominal a máxima eficiencia: 10710 RPM 

 Par (a 0.5 A y 3.81 W): 34.7 g-cm (3.4 mN-m) 

 Diámetro del eje: 0.079 pulgadas 
 
Para la selección de la bomba neumática en la instrumentación del socket, se deben de 
tomar en cuenta los siguientes parámetros: 
 

 Rango de presiones que pueda suministrar a los sujetadores 

 Dimensiones 

 Material 

 Nivel de sonido 

 Características eléctricas 
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2.4.4.2 Presión máxima que debe suministrar la bomba a los sujetadores 

De acuerdo a la investigación llevada a cabo en previos trabajos del diseño del socket [23], 
el rango de presiones recomendado para tener un eficiente sistema de autoajuste es de 
entre 70 y 90 mmHg. Según lo reportado, es 
to es debido a que superando estos niveles, el usuario comienza a sentir molestias físicas 
en el muñón. 
 
Con base en esto, se buscará que la bomba cumpla con la entrega mínima de presión de 
100 mmHg o mayor. 
 

2.4.4.3 Dimensiones de la bomba 

Para definir adecuadamente las dimensiones de la bomba de aire, se debe de tomar en 
cuenta lo siguiente: 
 

 El tamaño de la bomba debe ser igual o menor al de la bomba utilizada previamente 
[23]. 

 El espacio máximo dentro del socket para el sistema de autoajuste (volumen) debe 
ser el necesario para poder colocar a la bomba. 

 

2.4.4.4 Nivel de sonido 

El sistema de autoajuste necesita de la activación de la bomba para funcionar. En el 
momento en que el autoajuste se realiza, éste lo hace constantemente, debido a los 
cambios en el volumen del muñón, que generan variaciones en la presión de los 
sujetadores. Para ajustar esos cambios, la bomba se activa y comienza su función de inflado 
en los sujetadores. El funcionamiento de la bomba hace que se genere ruido, lo que puede 
llegar a ser molesto para el usuario de la prótesis, es por ello que al seleccionar la bomba 
se buscará que el nivel de sonido producido sea el más bajo posible. La bomba seleccionada 
en trabajos previos del diseño del socket [23] no especifica algún valor de nivel de sonido 
nominal; sin embargo, se realizó una medición a 30 cm de la bomba en operación, 
obteniendo un valor de 60 dB. Debido a su tamaño y al tipo de bomba (de diafragma) resulta 
ser bastante ruidosa, por lo que este aspecto se intentará reducir al seleccionar la nueva 
bomba. 
 

2.4.4.5 Características eléctricas 

Debido a que el microcontrolador a utilizar probablemente trabajará a 5 V, se puede 
plantear que la bomba tenga una alimentación similar a dicho voltaje. Será preferible que 
no sobrepase los 6 V ya que habría que utilizar una fuente de energía mayor, propiciando 
un gasto energético muy alto a través de los reguladores de voltaje al alcanzar los 5 V en el 
microcontrolador y los demás componentes del socket. Además de esto, se buscará que no 
sobrepase la corriente de la bomba utilizada previamente [23] pues también generaría un 
mayor consumo de energía. 
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2.5 Selección de elementos para el Sistema de programación 
El sistema de programación es una de las etapas de la instrumentación del socket que 
involucra el desarrollo de una interfaz para un dispositivo móvil en el sistema operativo 
Android. 
 
Una de las razones para diseñar la interfaz de usuario en un dispositivo móvil, es que 
actualmente gran parte de la población mundial cuenta con uno de ellos. Por lo que, al 
usuario del socket protésico se le hará práctico poder interactuar con éste a través de una 
aplicación. Como se ha mencionado previamente, el uso de dispositivos móviles en México 
ha venido a la alza. De acuerdo a cifras de eMarketer, una compañía investigadora de 
mercado, hasta finales de 2014 se sabía que una cuarta parte de la población mexicana 
contaba con un Smartphone. Pero además, se espera que para el 2018, esta cantidad 
aumente hasta cerca de la mitad de la población. De este total, los jóvenes de entre 18 y 34 
años son los que mayor cantidad de Smartphones poseen [64].  
 
Actualmente en México, Android es el sistema operativo móvil más utilizado. Según 
reportes de comScore (empresa dedicada a la investigación de marketing), en la edición 
2015 de Futuro Digital en México, Android está presente en el 82.5% de los dispositivos 
móviles, por encima de iOS y Windows con el 10.3% y el 4.2% respectivamente [63]. 
 

2.5.1 Android 
Android es un sistema operativo móvil, de código abierto desarrollado por Google, basado 
en el kernel de Linux. Actualmente sus aplicaciones son desarrolladas para ser utilizadas en 
smartphones, tablets, wearables, televisores, automóviles e incluso en los lentes de Google. 
 
Una aplicación en Android es escrita en el lenguaje de programación Java (lenguaje 
orientado a objetos), y se necesita de las herramientas necesarias para compilar el código 
de la aplicación. Para poder desarrollar una aplicación en Android, se utiliza el SDK (Software 
Development Kit). Este incluye al Android SDK Manager, encargado de administrar los 
paquetes de Android, como las plataformas instaladas y las imágenes del sistema. También 
contiene al AVD Manager, que permite crear dispositivos virtuales de Android para 
correrlos en un emulador. Para poder utilizar los dispositivos virtuales de Android se utiliza 
la herramienta del emulador, para detectar errores y probar las aplicaciones desarrolladas 
en un ambiente real de Android. Y además, el SDK contiene al Dalvik Debug Monitor Server, 
el cual sirve para depurar la aplicación diseñada [65]. 
 
El SDK permite compilar el código desarrollado, en conjunto con todos los archivos 
necesarios para la aplicación y, genera un archivo APK. Este archivo es un paquete de 
Android (extensión .apk) que le sirve a los dispositivos con sistema operativo Android, para 
instalar la aplicación [69]. 
 
Para poder desarrollar una aplicación en Android, además de SDK, es recomendable utilizar 
algún IDE (Ambiente de Desarrollo Integrado en español) u otra herramienta de desarrollo. 
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Esto permitirá crear aplicaciones más eficientemente al integrar las herramientas de 
Android como un editor de textos, un emulador, un compilador y un depurador de errores 
en una sola interfaz. 
 
Android Studio es el IDE oficial para desarrollar aplicaciones. Fue desarrollado por Google, 
y basado en IntelliJ. Permite tener una vista previa de la aplicación que se está 
desarrollando, en tiempo real [66]. Las aplicaciones, como se mencionó previamente, son 
programadas en Java, por lo que este IDE, permite además, utilizar todas las herramientas 
que se requieran del SDK de Android. 
 

 
Figura 2.6. Logotipo de Android Studio. 

 
App Inventor es un ambiente de desarrollo en la red para crear aplicaciones en Android. 
Está basado en la librería de Java de bloques del MIT. Utiliza programación mediante 
bloques, en lugar de generar un código de programación. Sin embargo, da la posibilidad de 
implementar características útiles para un desarrollador. Permite el acceso al GPS, al 
acelerómetro, a la información de la orientación, los servicios de telefonía como envío de 
textos y llamadas, almacenaje en la memoria, servicios Web, el uso del Bluetooth, etc. Para 
programar en App Inventor solo se deben utilizar los bloques adecuados y editar sus 
propiedades [67]. 
 

 
Figura 2.7. Logotipo de App Inventor. 

 
Eclipse fue, hasta finales de 2014, el IDE oficial para desarrollar aplicaciones en Android. 
Utilizando Java como lenguaje de programación, este IDE permite desarrollar proyectos de 
Android. Para poder tener un ambiente de desarrollo para crear aplicaciones, es necesario 
instalarle un plugin de Google, denominado ADT (Herramientas de desarrollo de Android 
en español). Este le permite a Eclipse crear interfaces de usuario, y exportar archivos en 
extensión .apk para poder distribuir las aplicaciones de Android [68]. 
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Figura 2.8. Logotipo de Eclipse. 

 
Otras herramientas para el desarrollo de aplicaciones en Android son las siguientes: 
 

 HyperNext Android Creator 

 Corona SDK 

 Delphi 

 Processing 

 Visual Studio 2015 

 Kivy 

 Basic4android 

 Lazarus 
 

2.5.2 Interfaz de usuario para el socket protésico 
En el trabajo de tesis profesional “Diseño e implementación de una aplicación móvil para 
monitoreo de un socket autoajustable” [45], se desarrolló una aplicación móvil para 
Android, mediante App Inventor. Esta aplicación permite lo siguiente: 
 

 Conectarse a través del módulo Bluetooth con el microcontrolador (ATMEGA328P) 
del socket protésico. 

 Escribir el nombre de usuario. 

 Guardar datos de temperatura y humedad en una memoria microSD conectada al 
microcontrolador. 

 Generar un archivo con los datos obtenidos desde la memoria microSD. 

 Mostrar la fuerza aplicada en cada sujetador, hora y fecha actual, la temperatura y 
la humedad relativa existentes en ese momento. 

 Graficar los datos de la temperatura. 
 
En la instrumentación del socket protésico se contará con la posibilidad de tener una 
interfaz para que el usuario pueda interactuar con el socket. Esta interfaz será capaz de 
realizar las siguientes tareas: 
 

 Conectarse inalámbricamente con el socket a través del módulo de Bluetooth. 

 Mostrar datos de temperatura y humedad gráficamente. 

 Mostrar datos de presión del aire en los sujetadores del socket. 

 Permitir el ajuste de la presión en los sujetadores del socket. 

 Mostrar el comportamiento del control del sistema de autoajuste. 

 Comprobar que el control sistema de autoajuste está funcionando correctamente. 

 Permitir la inflar o desinflar los sujetadores. 

 Dar recomendaciones del uso adecuado de la prótesis. 
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2.6 Control del sistema de autoajuste del socket 
El sistema de autoajuste del socket protésico, planteado previamente [23], [44], es el 
encargado de ajustar, amoldar y adoptar el socket a los cambios en el volumen del muñón 
del usuario, tanto manualmente como automáticamente. Este sistema es regulado por un 
controlador PI (proporcional e integral). 
 

2.6.1 Función de transferencia 
En la teoría de control, se define a una función de transferencia como la relación de la 
entrada con respecto a la salida en el dominio de Laplace. De acuerdo a Ogata [72], una 
función de transferencia es una relación entre la transformada de Laplace de la salida de un 
sistema y la transformada de Laplace de la entrada, suponiendo que las condiciones iniciales 
son nulas. Esto es cierto para un sistema de ecuaciones diferenciales lineales e invariantes 
en el tiempo. 
 

2.6.2 Sistema de control del socket 
El control del sistema de autoajuste resulta ser de retroalimentación. Este tipo de control 
funciona mediante la comparación constante entre la salida del sistema y su entrada. Esta 
diferencia es el error existente, el cual se busca reducir mediante la acción de control en la 
planta. El control se aplica a la planta, siempre y cuando exista el error. La siguiente figura 
muestra el sistema de control del socket. 
 

 
Figura 2.9. Modelo de un sistema de control retroalimentado. 

 
En la figura anterior, se tiene lo siguiente: 
𝑅(𝑡) = 𝑅𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒 𝑑𝑒𝑠𝑒𝑎𝑑𝑜 (𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝑚𝑚𝐻𝑔) 
𝐸(𝑡) = 𝐸𝑟𝑟𝑜𝑟 (𝑑𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠) 
𝑌(𝑡) = 𝑅𝑒𝑠𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎/𝑆𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑑𝑎 (𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 𝑒𝑛 𝑚𝑚𝐻𝑔) 
 

2.6.3 Planta del sistema de autoajuste del socket 
La planta del sistema de autoajuste del socket, ya ha sido planteada previamente [23]. En 
esta, se consideran a los elementos de ajuste, como aquellos a ser controlados. La 
propiedad que se controla es la presión interna, por lo tanto, es la salida 𝑌(𝑡) del sistema. 
Para poder definir la función de transferencia de la planta, se consideró a los elementos de 
ajuste como capacitores neumáticos. Una vez habiendo seleccionado la salida a medir (la 
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presión), en el sistema de control, lo siguiente fue definir a la entrada de la planta. La 
presión del aire en los sujetadores varía dependiendo del flujo que entre en ellos; sin 
embargo, es la servoválvula la encargada de regular el caudal de aire. Entonces, se planteó 
una función de transferencia entre la presión de los sujetadores (como salida) y el flujo o 
caudal del aire. Además, de acuerdo al tamaño del área de intersección en la válvula, se 
tiene un flujo mayor o menor hacia los sujetadores. Por lo que, la siguiente función de 
transferencia definida fue la del caudal (salida) con respecto al área (entrada). 
Posteriormente, para poder ajustar el área de intersección, el servomotor gira el mango de 
la válvula hasta alcanzar cierta posición angular. Esta última, resulta ser la entrada de la 
planta del sistema de autoajuste. Por lo que se definió también la relación entre el área de 
intersección entre la servoválvula y la posición angular. El conjunto de estas tres funciones, 
da como resultado la función de transferencia total de la planta. 
 

2.6.3.1 Relación del área de entrada y salida de aire con la posición angular del 

servomotor 

La servoválvula, varía el área por donde fluye el aire hacia o desde los sujetadores, 
dependiendo de la intersección de los orificios del mango de la llave tres vías y de su 
estructura. En trabajos previos [23], se logró observar que dependiendo de la posición 
angular del mango, el área variaba. Además, el área cambiaba de su máximo valor hasta el 
mínimo en un rango de 54°. Cuando se superaba este rango, ya no había intersección entre 
los orificios de la válvula, los cuales tienen un diámetro de 2 mm. El área aumentaba desde 
cero, cuando comenzaba la intersección, hasta su máximo, cuando se avanzaban 27°. 
Después de alcanzar este valor, y al aumentar la posición angular hasta 54°, se disminuía el 
área hasta cero nuevamente (ver figura siguiente). En ese mismo trabajo se concluyó que 
el comportamiento entre el área 𝐴 (𝑚2) y la posición angular 𝜃 (°) estaba muy cercano a 
ser lineal. Por lo que se definió la siguiente función de transferencia constante: 
 

𝐻𝐴𝜃(𝑠) =
𝐴

𝜃
= 1𝑥10−7 

 

 
Figura 2.10. Posiciones angulares de la válvula en las que existe intersección de áreas [23]. 
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2.6.3.2 Relación del caudal con el área de entrada y salida de aire 

Para poder definir la relación entre el flujo de aire y el área de intersección en la válvula por 
donde pasa éste, se realizó un análisis de flujo másico a través de un orificio, en el trabajo 
previamente mencionado del sistema de autoajuste del socket [23]. La fórmula de flujo 
másico del sistema neumático del socket protésico, considerando un flujo sónico con 
P2=0.528*P1 (P1 y P2 son la presión absoluta previa y posterior al orificio de entrada de 
aire respectivamente), definida por K. Ogata [72], es la siguiente [23]: 
 

𝑞 = 0.0404 ∗ 𝑐 ∗ 𝐴 ∗
𝑃1

√𝑇
 

 
En la que: 
 

𝑞 = 𝑓𝑙𝑢𝑗𝑜 𝑚á𝑠𝑖𝑐𝑜
𝑘𝑔

𝑠𝑒𝑔
 

𝑐 = 1 𝐶𝑜𝑒𝑓𝑖𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑒𝑠𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎 
𝑇 = 289 𝐾 𝑇𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑚𝑎 
 
Por lo tanto: 
 

𝑞 = 286.74 ∗ 𝐴 
𝑘𝑔

𝑠𝑒𝑔
 

 
Así que, la función de transferencia obtenida, entre el caudal 𝑞 (𝑘𝑔/𝑠𝑒𝑔) y el área 𝐴 (𝑚2), 
se constituyó de la siguiente manera [23]: 
 

𝐻𝑞𝐴(𝑠) = 286.74 =
𝑞(𝑠)

𝐴(𝑠)
 

 

2.6.3.3 Relación entre la presión en los sujetadores y el caudal del aire 

Al modelarse los sujetadores como capacitores neumáticos, se necesitó definir, 
precisamente, su capacitancia neumática. Este es la relación entre la variación de la masa 
con respecto a la variación de la presión [72]: 
 

𝐶 =
∆𝑚𝑎𝑠𝑎

∆𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛
 

𝑘𝑔

𝑁/𝑚2
  𝑜 

𝐾𝑔 ∗ 𝑚2

𝑁
 

 

𝐶 =
𝑑𝑚

𝑑𝑃
= 𝑉

𝑑𝜌

𝑑𝑃
 

 
Finalmente, se dedujo que la capacitancia neumática puede definirse (asumiendo que el 
aire es un gas ideal), como sigue [23]: 
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𝐶 =
𝑉

𝑛 ∗ 𝑅𝑎𝑖𝑟𝑒 ∗ 𝑇
 

 
En la que: 
𝑉 = 𝑉𝑜𝑙𝑢𝑚𝑒𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 
𝑛 = 1 (𝑝𝑟𝑜𝑐𝑒𝑠𝑜 𝑖𝑠𝑜𝑡é𝑟𝑚𝑖𝑐𝑜)  

𝑅𝑎𝑖𝑟𝑒 = 287
𝑁 ∗ 𝑚

𝑘𝑔 ∗ 𝐾
 

𝑇 = 310.5 𝐾 𝑇𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑚𝑎 𝑦 𝑞𝑢𝑒 𝑒𝑠 𝑙𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑐𝑢𝑒𝑟𝑝𝑜 ℎ𝑢𝑚𝑎𝑛𝑜 𝑎 37.5°𝐶  
El volumen de los sujetadores se estableció como 𝑉 = 1.936𝑥10−3 𝑚3. Así que, la 
capacitancia neumática resultó [23]: 
 

𝐶 =
1.936𝑥10−3

(1) ∗ (287) ∗ (310.5)
 

𝑘𝑔

𝑁/𝑚2
 

 

𝐶 = 21.725𝑥10−9  
𝑘𝑔

𝑁/𝑚2
 

 
Una vez habiendo obtenido la capacitancia de los sujetadores, se procedió a modelar al 
sistema neumático. La función de transferencia resultante ente la presión de los sujetadores 
y el flujo másico de aire, se muestra a continuación. 
 

𝐻𝑃𝑞(𝑠) =
𝑝(𝑠)

𝑞(𝑠)
=

1/𝐶

𝑠
 

 

𝐻𝑃𝑞(𝑠) =
4.603𝑥107

𝑠
 

 
En donde: 
 
𝑝(𝑠) = 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 𝑚𝑎𝑛𝑜𝑚é𝑡𝑟𝑖𝑐𝑎 𝑒𝑛 𝑒𝑙 𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟 𝑒𝑛 𝑃𝑎 
𝑞(𝑠) = 𝐹𝑙𝑢𝑗𝑜 𝑑𝑒 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑎𝑑𝑎/𝑠𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎 𝑑𝑒 𝑎𝑖𝑟𝑒 𝑒𝑛 𝑘𝑔/𝑠𝑒𝑔 
𝐻𝑃𝑞(𝑠) = 𝐹𝑢𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 𝑦 𝑒𝑙 𝑓𝑙𝑢𝑗𝑜 𝑚á𝑠𝑖𝑐𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑖𝑟𝑒 

𝐶 = 21.725𝑥10−9  
𝑘𝑔

𝑁/𝑚2
 𝐶𝑎𝑝𝑎𝑐𝑖𝑡𝑎𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑛𝑒𝑢𝑚á𝑡𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟 

 

2.6.3.4 Función de transferencia del sistema 

Una vez habiendo obtenido las relaciones anteriores, se propuso la función de transferencia 
de la planta del sistema, de la siguiente manera: 
 

𝐻(𝑠) = 𝐻𝑃𝑞(𝑠)𝐻𝑞𝐴(𝑠)𝐻𝐴𝜃(𝑠) 
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𝐻(𝑠) = (
4.603𝑥107

𝑠
) (286.74)(1𝑥10−7) 

 

𝐻(𝑠) =
1319.86

𝑠
 

 

2.6.4 Controlador del sistema de autoajuste del socket 
En el sistema de autoajuste del socket, se implementa un controlador de tipo PI 
(proporcional integral), presentando la siguiente función de transferencia: 
 

𝐺(𝑠) = 𝑘𝑝 (1 +
1

𝑇𝑖𝑠
) 

 
En donde 𝑘𝑝 es la ganancia proporcional del controlador y 𝑇𝑖 es el tiempo de integración.  

 
Como se observa en la anterior función de transferencia, tiene un cero en 𝑠 = −1/𝑇𝑖 y un 
polo en 𝑠 = 0. Si se diseña un control PI con los valores adecuados de K y Ti, se puede lograr 
una respuesta transitoria a una entrada escalón, con un sobrepaso pequeño o inexistente. 
Además, el controlador PI es un filtro pasa-bajas, lo que permite atenuar los componentes 
con altas frecuencias de la señal; esto genera que el controlador sea más lento que uno con 
un control derivativo [71]. Sin embargo, en el sistema de autoajuste del socket, este 
controlador es suficiente, pues el sistema neumático es un sistema lento, a diferencia de 
los sistemas eléctricos. Esto se debe a que los ajustes en la presión pueden llegar a tardar 
algunos segundos, en contraste con los sistemas electrónicos que pueden reaccionar en 
milisegundos ante los cambios presentes en un sistema de control. 
 
El controlador PI implementado en previos trabajos, fue diseñado para cumplir con la 
estabilidad, regulación (sin error en estado permanente), desempeño (respuesta rápida) y 
que pudiese ser regulado a diferentes valores de referencia [23]. Los valores obtenidos, 
después de un análisis, fueron los siguientes: 
 

𝑘𝑝 = 1.71 

𝑘𝑖 = 6.84 
 
Estos valores representan las constantes proporcional y de integración, en el control PI. La 
constante 𝑘𝑖  se relaciona con la función de transferencia 𝐺(𝑠), de la siguiente manera: 
 

𝑘𝑖 =
𝑘𝑝

𝑇𝑖
 

 
En el siguiente capítulo se presentará una nueva propuesta del control PI para mejorar el 
rendimiento del sistema. 
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2.6.5 Control planteado para el sistema de autoajuste del socket 
Con estas consideraciones realizadas, se implementó digitalmente el controlador diseñado 
en el microcontrolador ATMEGA328P y se probó en el sistema de autoajuste creado en 
dicho trabajo. En la siguiente figura se muestra el esquema del control implementado en 
socket [23]. Sin embargo, se debe señalar que no se contó con alguna herramienta que 
pudiese comprobar el funcionamiento real del control automático. Es por esta razón, que 
en el presente trabajo se desarrollará una aplicación en la que se pueda observar el 
comportamiento del control, para saber si se están cumpliendo los requerimientos de 
diseño del controlador. 
 

 
Figura 2.11. Esquema del control planteado para el socket [23]. 

 
En el esquema mostrado arriba, los valores de cada variable y su significado se detallan a 
continuación: 
 

 𝑃𝑟𝑒𝑓: 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛 𝑃𝑎 

 𝑉𝑟𝑒𝑓: 𝑉𝑜𝑙𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 

 𝑉𝑎: 𝑉𝑜𝑙𝑡𝑎𝑗𝑒 𝑑𝑒 𝑎𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒 

 𝑒: 𝐷𝑖𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑉𝑟𝑒𝑓 𝑦 𝑉𝑎 

 𝑘𝑝: 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑝𝑜𝑟𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑎𝑑𝑜𝑟 

 𝑘𝑖: 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑖𝑛𝑡𝑒𝑔𝑟𝑎𝑙 𝑑𝑒𝑙 𝑐𝑜𝑛𝑟𝑜𝑙𝑎𝑑𝑜𝑟 

 𝑡ℎ𝑒𝑡𝑎: 𝑆𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑐𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙𝑎𝑑𝑜𝑟 (𝑝𝑜𝑠𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑎𝑛𝑔𝑢𝑙𝑎𝑟 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑜𝑚𝑜𝑡𝑜𝑟) 𝑒𝑛 𝑔𝑟𝑎𝑑𝑜𝑠 

 𝐴0: Á𝑟𝑒𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑠𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑓𝑙𝑢𝑗𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑖𝑟𝑒 𝑒𝑛 𝑚2 

 𝑞: 𝐹𝑙𝑢𝑗𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑖𝑟𝑒 𝑒𝑛
𝑘𝑔

𝑠
 

 𝑃𝑎: 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑎𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒 𝑒𝑛 𝑃𝑎 

 𝐶𝑡𝑎: 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑒𝑙 á𝑟𝑒𝑎 𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑠𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝑓𝑙𝑢𝑗𝑜 𝑑𝑒 

 𝑎𝑖𝑟𝑒 𝑦 𝑙𝑎 𝑝𝑜𝑠𝑖𝑐𝑖ó𝑛 𝑎𝑛𝑔𝑢𝑙𝑎𝑟 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑟𝑣𝑜𝑚𝑜𝑡𝑜𝑟, 𝐶𝑡𝑎 = 1𝑥10−7  

 𝐶𝑎𝑞: 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑒𝑙 𝑓𝑙𝑢𝑗𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑖𝑟𝑒 𝑦 𝑒𝑙 á𝑟𝑒𝑎  

𝑑𝑒 𝑝𝑎𝑠𝑜, 𝐶𝑎𝑞 = 286.74 

 𝐶𝑝: 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑓𝑢𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑎𝑗𝑢𝑠𝑡𝑒 𝑦 𝑒𝑙  

𝑓𝑙𝑢𝑗𝑜 𝑑𝑒 𝑎𝑖𝑟𝑒, 𝐶𝑝 = 4.603𝑥107 

 𝐶𝑠 = 𝐶𝑜𝑛𝑠𝑡𝑎𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 0.0121 
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La función de transferencia de la planta se simplificó posteriormente, unificando 
𝐶𝑡𝑎, 𝐶𝑎𝑞 𝑦 𝐶𝑝, obteniendo una nueva constante para la función de transferencia total [23]: 
 

𝐶𝑡𝑝 = 𝐶𝑡𝑎 ∗ 𝐶𝑎𝑞 ∗ 𝐶𝑝 
 
En la siguiente figura se muestra el esquema del control, con a función de transferencia 
total de la planta: 

 
Figura 2.12. Esquema del control con función de transferencia total 

 de la planta del socket [23]. 
 
En este capítulo se conceptualizaron los elementos del socket autoajustable para el correcto 
entendimiento y desarrollo de la instrumentación. Además, se analizaron los trabajos 
previamente realizados que se relacionan con el socket protésico autoajustable de este 
trabajo. Esto permite sentar una base para poder realizar una instrumentación enfocada en 
las necesidades del diseño de este socket. 
 
Por otro lado, se plantearon los requerimientos de la instrumentación del socket. Estos 
requerimientos se verán reflejados en cada uno de los sistemas y etapas de este trabajo y 
evitar que se diseñe a la deriva. 
 
Para cada sistema se presentaron los conceptos importantes para partir de una base en el 
posterior diseño de configuración. Se analizaron además, los elementos de cada uno de los 
sistemas previamente utilizados en el socket y su posible modificación para la 
instrumentación. 
 
Finalmente se presentó el control de presión existente en el socket, lo que servirá en el 
diseño de configuración para poder mejorarlo en su tiempo de respuesta y comprobarlo 
mediante la interfaz. 
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Capítulo 3. DISEÑO DE CONFIGURACIÓN 
 
En este capítulo, se presenta el desarrollo de la instrumentación del socket protésico a nivel 
transfemoral. Se detalla la selección de los componentes en los sistemas electrónico, de 
programación y neumático. En cada sistema se justifica la razón de la utilización de dichos 
elementos, con base en los requerimientos señalados en el capítulo anterior. 
 
También se describe el diseño del circuito electrónico, que es dependiente del espacio en 
el socket en el que se ubicará. Así mismo, se muestra el desarrollo del CAD del socket 
protésico autoajustable conteniendo la instrumentación propuesta. Esto con el fin de 
incentivar la manufactura posterior del socket y su utilización a futuro en pruebas estáticas 
y dinámicas. 
 
Además, se diseña un algoritmo del funcionamiento general de la instrumentación del 
socket. Este algoritmo involucra el comportamiento del sistema electrónico y neumático, 
en conjunto con el de la aplicación en Android para un dispositivo móvil. 
 
Finalmente, se explica el funcionamiento general del socket, siendo utilizado con la 
aplicación en un dispositivo móvil. 
 

3.1 Sistema electrónico 
La primera parte a desarrollar es el sistema electrónico. Los componentes electrónicos se 
seleccionaron de acuerdo con las necesidades de la instrumentación del socket, 
mencionadas previamente. 
 

3.1.1 Microcontrolador 
Para poder controlar al sistema de autoajuste e implementar la instrumentación, se debió 
seleccionar el microcontrolador que cumpliera con los requerimientos necesarios.  
 
La primera característica que debió cumplir el microcontrolador, es que contase con los 
pines de entradas y salidas suficientes para controlar al socket. Los pines de entrada son 
utilizados para recibir información externa, ya sea desde los sensores o desde algún módulo 
de comunicación. Y los pines de las salidas son los encargados de mandar señales hacia los 
actuadores, con el fin de realizar una tarea específica; sin embargo, también pueden 
utilizarse para comunicarse con algún módulo de comunicación. En el caso del socket 
protésico, las entradas y salidas son las siguientes: 
 
Entrada 

 Sensor de Presión 

 Sensor de Temperatura y Humedad 

 Botón de inflado/desinflado 
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Salida 

 Servomotor 

 Bomba neumática 
 
Entrada/Salida 

 Módulo Bluetooth 
 
Debido a que algunos de los componentes electrónicos del socket trabajan con señales 
analógicas, el microcontrolador debe de contar con al menos un convertidor analógico 
digital.  
 
En el funcionamiento de la servoválvula, es necesario utilizar un servomotor, que se encarga 
del posicionamiento del mango en la válvula, para regular la entrada y salida de aire. Como 
ya se mencionó previamente, un servomotor necesita recibir pulsos de voltaje a 
determinada frecuencia para poder definir su posición. Así que, el microcontrolador debe 
de contar con al menos un módulo de PWM. 
 
Para la transmisión y recepción de datos entre el socket y el dispositivo móvil, se utiliza un 
módulo de Bluetooth, el cual funciona mediante comunicación serial. Es por eso que el 
microcontrolador seleccionado tiene que tener un módulo USART o de algún otro tipo como 
SPP o HCI. 
 
El algoritmo a implementarse involucra algunas funciones que deben de estar trabajando 
al mismo tiempo. Así que, se hace énfasis en utilizar un microcontrolador que permita el 
uso de múltiples interrupciones. Esto evitará la necesidad de colocar diferentes dispositivos 
para realizar cada una de las tareas. 
 
Debido a que en el algoritmo del funcionamiento del socket, se deben de realizar 
determinadas tareas en un tiempo definido, es conveniente también, que el 
microcontrolador cuente con múltiples timers. 
 
Para guardar los datos obtenidos de los sensores, es necesario que se cuente con una 
memoria interna, como la EEPROM. 
 
El microcontrolador seleccionado fue el PIC16F887, de la compañía Microchip. De acuerdo 
con su hoja de datos, presenta una arquitectura RISC de 35 instrucciones. Su frecuencia de 
operación máxima es de 20 MHz. Si se trabajase con una velocidad menor, también se debe 
ajustar su voltaje de alimentación, el cual puede variar desde 2 hasta 5.5 V. Se escogió el 
empaque de 40 pines debido a la facilidad de su manejo y tamaño, de los cuales, 35 son de 
entrada/salida. Cuenta con una memoria de programa de tipo Flash con 8192 palabras. Su 
memoria de datos (RAM) es de 368 bytes. Además, cuenta con una memoria EEPROM de 
255 bytes que puede soportar escritura hasta 1,000,000 de veces. Presenta 14 canales de 
convertidor analógico digital. Para poder utilizar un módulo PWM por Hardware, cuenta 
con ECCP. También, este microcontrolador, presenta la característica de tener un módulo 
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EUSART, que es la versión mejorada del módulo USART. Y finalmente, permite utilizar timers 
de manera síncrona o asíncrona. 
 

Dispositivo 
Max 

Velocidad 
CPU  

Pines 

Memoria 
de 

programa 
Memoria de Datos 

I/O 
10-bit 
A/D 
(ch) 

ECCP/ 
CCP 

EUSART 
Timers 
8/16-bit Flash 

8/16-bit 
(palabras) 

SRAM 
(bytes) 

EEPROM 
(bytes) 

PIC16F887 20 MHz 40 8192 368 256 35 14 1/1 1 2/1 

Tabla 3.1. Características del microcontrolador PIC16F887. 
 

Las características de este microcontrolador, permitirán que los elementos planteados en 
los requerimientos puedan ser implementados para la instrumentación. 
 

 
Figura 3.1. Microcontrolador PIC16F887 utilizado para la instrumentación. 

 

3.1.2 Módulo de Bluetooth 
Para lograr la comunicación entre el microcontrolador y el dispositivo móvil, se seleccionó 
el módulo de Bluetooth RN42 (mostrado en la siguiente figura) de baja potencia de la 
compañía Roving Networks. A diferencia del módulo utilizado previamente [45], el HC-06, 
este módulo está debidamente certificado. Cuenta con la certificación FCC, la cual garantiza 
que el dispositivo cumple los estándares de interferencia electromagnética establecidos por 
la Comisión Federal de Comunicaciones (FCC, por sus siglas en inglés) de Estados Unidos. 
Por otro lado, cuenta con la certificación CE (Conforme para Europa), que corrobora que el 
dispositivo cumple con las normas de seguridad, salud y ambientales para equipos 
electrónicos, médicos y de telecomunicaciones [73]. También está certificado con Bluetooth 
SIG, lo que garantiza que el dispositivo cumple con los acuerdos de licencia de Bluetooth. 
Esto da la seguridad de contar con un módulo que tiene bajas probabilidades de fallar, en 
comparación con el HC-06 de origen chino. 
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Para la implementación del circuito de este trabajo, se utilizó la tarjeta SparkFun Bluetooth 
Mate Silver [74] desarrollada por la empresa Sparkfun. Esta tarjeta tiene al módulo RN42, y 
presenta la ventaja de poder alimentarse de 3.3 a 6 V, y permite ser soldada más fácilmente 
al circuito del socket. 
 

 
Figura 3.2. Tarjeta para el módulo RN42 de Sparkfun [74]. 

 
Con base en la hoja de datos, presente en los anexos de este trabajo, se presentan las 
siguientes características del módulo: 
 

 Alimentación de 5 V (circuito adaptado) 

 Consumo promedio de 25 mA 

 Comunicación serial para comunicarse con el microcontrolador, mediante el módulo 
UART y radiofrecuencia en el aire 

 Es de clase 2 

 Puede comunicarse a una distancia de hasta 20 metros 

 Tiene velocidades de tasa de baudios desde 1200 bps hasta 921 Kbps 
 
Debido a la velocidad seleccionada en el microcontrolador, este módulo se trabajará a una 
tasa de baudios de 9600 bps, la cual es la configurada por defecto. 
 

3.1.3 Sensor de temperatura y humedad 
El componente para medir la temperatura y la humedad del socket protésico debe de lograr 
transmitir los datos con una precisión y exactitud alta. Además, es necesario que la 
comunicación sea sencilla para la transmisión hacia el microcontrolador. 
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A continuación se muestra una tabla de las características de seis sensores que pueden 
medir temperatura y humedad. También se engloba el sensor implementado previamente 
en el trabajo del diseño de una aplicación para el socket [45]. 
 

Sensor 
Características 

Humedad Temperatura Comunicación 

DTH11 

Rango: 20-90%RH 
Resolución: ±1% RH 

Precisión: ±5％RH 

T. de respuesta: 6 s 

Rango: 0-50 ℃ 
Resolución: ±1℃ 
Precisión: ±2℃ 

T. de respuesta: 10 s 

Serial 
Un hilo 

DHT22 

Rango: 0-100%RH 
Resolución: ±0.1% RH 

Precisión: ±2％RH 
T. de respuesta: 2 s 

Rango: -40 a 125 ℃ 
Resolución: ±0.1 ℃ 
Precisión: ±0.2 ℃ 

T. de respuesta: 2 s 

Serial 
Un hilo 

PH1125 

Rango: 10-95%RH 

Precisión: ±2％RH 
Resolución: 0.4 %RH 
T. de respuesta: 10 s 

Rango: -30°C a +80°C 
Resolución: 0.2 °C 
Precisión: ±0.75 °C 

Analógica 
(fórmula) 

HHT02D 

Rango: 0-100%RH 
Resolución: ±0.03 %RH 

Precisión: ±4.5 ％RH 
T. de respuesta: 4 s 

Rango: -40 a 123.8 ℃ 
Resolución: ±0.01 ℃ 

Precisión: ±0.5 ℃ 
T. de respuesta: 5-30 s 

Serial 
Dos hilos 

SHT15 

Rango: 0-100%RH 
Resolución: ±0.05% RH 

Precisión: ±2％RH 
T. de respuesta: 8 s 

Rango: -40 a 123.8 ℃ 
Resolución: ±0.01℃ 

Precisión: ±0.3℃ 
T. de respuesta: 5-30 s 

Serial 
Dos hilos 

HTU21D-F 

Rango: 0-100 %RH 
Resolución: ±0.04% RH 

Precisión: ±2 ％RH 

T. de respuesta: 5-10 s 

Rango: -40 a125 ℃ 
Resolución: ±0.01 ℃ 

Precisión: ±0.3 ℃ 
T. de respuesta: 10 s 

Serial 
I2C 

Tabla 3.2. Características de distintos sensores de temperatura y humedad. 
 

Para elegir el sensor, se debió analizar cada una de sus características. El sensor 
seleccionado fue el DHT22 supera, en todos los aspectos, a su antecesor utilizado en este 
socket, el DHT11. El rango de presión y temperatura es más amplio, su resolución es mejor 
en temperatura y humedad y, resulta ser más preciso. El tiempo de respuesta de este sensor 
es más rápido, pues únicamente se debe esperar dos segundos para tener una nueva 
muestra de temperatura y humedad. En cuanto al tamaño, resulta ser muy similar al DHT11, 
por lo que no existe un aumento significativo que repercuta en el CAD del socket. 
 
El sensor PH1125 tiene la misma precisión que el DHT22, y al ser analógico, su programación 
puede resultar más sencilla; sin embargo, tiene un tiempo de respuesta mayor y el costo 
puede llegar a elevarse, dependiendo del lugar de adquisición, hasta siete veces. 
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Otro de los sensores propuestos fue el HHT02D. Este sensor, tiene un rango muy similar al 
DHT22, tanto en temperatura y humedad y, una mejor resolución (±0.03% RH y ±0.01 ℃). 
Sin embargo, es menos preciso en la humedad relativa y, el tiempo de respuesta en la 
temperatura puede llegar a alcanzar hasta 30 segundos. Si se llegase a necesitar el dato de 
temperatura, no se podría tomar tan rápidamente como con el DHT22 (tiempo de respuesta 
de dos segundos). 
 
El sensor SHT15 es muy similar al HHT02 en las características del rango y la resolución. La 
desventaja que presenta es que aumenta el tiempo de respuesta, no solo en la medición de 
humedad (hasta 30 s), sino que también lo hace en la de temperatura (ocho segundos). 
 
El último sensor analizado fue el HTU21D-F, que a diferencia de los anteriores, se comunica 
mediante el protocolo I2C. Es muy similar en precisión al DHT22 y tiene mejor resolución. 
Sin embargo, el tiempo de respuesta es hasta cinco veces superior y su precio es 
ligeramente mayor. 
 

3.1.3.1 Sensor DHT22 

El DHT22 (mostrado en la siguiente figura) es un sensor digital de temperatura y humedad 
de bajo costo. Su sensor interno de humedad es de tipo capacitivo y para medir la 
temperatura utiliza un termistor. Estos elementos son conectados a un microcontrolador 
interno de ocho bits, mediante el cual se envían los datos digitales hacia un 
microcontrolador externo. 
 

 
Figura 3.3. Sensor de temperatura y humedad DHT22. 

 
Este sensor presenta las siguientes características: 
 

 Voltaje de alimentación: 3.3 a 5.5 V 

 Consumo al medir: 1.5 mA 

 Rango de humedad: 0-100 %RH 

 Resolución de humedad: ±0.1 % RH 

 Precisión de humedad: ±2 %RH 
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 Rango de temperatura: -40 a 125 ℃ 

 Resolución de temperatura: ±0.1 ℃ 

 Precisión de temperatura: ±0.2 ℃ 

 Tiempo de respuesta: 2 s 
 
Para la comunicación de los datos digitales con el microcontrolador, el sensor utiliza un bus 
de un solo hilo. El proceso de comunicación debió de ser implementado en el PIC16F887 
para poder recibir los datos desde el sensor. 
 
Los datos de temperatura y humedad son enviados en 40 bits hacia el microcontrolador 
PIC16F887. Estos bits están divididos en cinco bytes. Los primeros dos bytes enviados 
corresponden al valor de la humedad relativa multiplicado por diez. Los segundos dos bytes 
son diez veces el valor de la temperatura. El último byte sirve para verificar que los datos 
fueron enviados correctamente, y corresponde a los ocho bits menos significativos de la 
suma de los cuatro anteriores bytes. Los bits son enviados hacia el microcontrolador de 
manera secuencial comenzando por el bit menos significativo. 
 
El proceso de envío de datos de temperatura y humedad, basado en la hoja de datos del 
sensor (anexa al final de esta tesis), es el siguiente: 
 

1. El DHT22 espera la señal de inicio del microcontrolador PIC16F887, y cuando la 
recibe, el sensor le manda una señal de respuesta para indicar que está listo para 
mandar los datos. 

2. El sensor comienza a mandar los 40 bits hacia el microcontrolador. Cada bit 
comienza con una señal en bajo de 50 µs. Posteriormente cambia a alto y 
dependiendo de cuánto tiempo dure así, se tratará de un uno o un cero. Si dura 
entre 26 y 28 µs, es un cero, pero si dura 70 µs el bit es un uno. 

 
El pseudocódigo implementado en el microcontrolador es el siguiente: 
 

1. Configuración del microcontrolador. Se configura el puerto de entrada para el 
sensor de temperatura y humedad. También se configuran los timers necesarios 
para implementar la rutina de comunicación con el sensor. Y finalmente se 
configuran las interrupciones de los timers. 

2. Declarar arreglos y variables para guardar datos de temperatura y humedad. 
3. Mandar señal de inicio del microcontrolador hacia el sensor DHT22. 
4. Revisar la respuesta del sensor hacia el microcontrolador. 
5. Si hubo respuesta continuar a 6; de lo contrario, regresar a 3. 
6. Leer y guardar bytes enviados por el sensor DHT22. 
7. Revisar si hubo error al recibir los datos. 
8. Si hubo error regresar a 3; de lo contrario, continuar. 
9. Convertir los bytes recibidos a datos de temperatura y humedad. 
10. Guardar los datos en un arreglo. 
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11. Si se han almacenado suficientes datos en el arreglo, continuar a 12; de lo contrario, 
regresar 3. 

12. Guardar datos de temperatura y humedad en la EEPROM. 
13. Esperar hasta el siguiente tiempo de lectura del sensor y regresar al punto 3. 

 
Más adelante, en los anexos de esta tesis, se describe el código en leguaje C programado 
en el microcontrolador PIC16F887, a partir del pseudocódigo anterior. 
 

3.1.4 Sensor de presión 
El otro sensor del sistema de autoajuste del socket es el sensor de presión. Este elemento 
es uno de los más importantes pues mide la variable que será controlada en el sistema. El 
sensor de presión seleccionado previamente [44], [23] cumple con los requerimientos para 
ser utilizado en el sistema de autoajuste. Esto se debe a que la presión de referencia en los 
sujetadores, seguirá estando en el mismo rango de valores de 70 a 90 mmHg, el cual es 
cubierto por el sensor de presión. Además, en este trabajo se utilizará una bomba 
neumática de reducidas dimensiones, como las utilizadas en aplicaciones médicas (para 
baumanómetros principalmente). Estas bombas, por lo general, no superan los 40 kPa de 
presión manométrica, y el sensor puede llegar a medir hasta 50 kPa.  
 

 
Figura 3.4. Sensor de presión MPX5050DP. 

 
Las características de este sensor (mostrado en la figura superior) ya han sido descritas en 
el capítulo anterior. La señal que entrega al microcontrolador es un voltaje analógico, y es 
convertida a una señal digital mediante el convertidor analógico digital. La función de 
transferencia de este sensor entre el voltaje de salida 𝑉 y la presión manométrica 𝑃 en 
milímetros de mercurio, es la siguiente [23]: 
 

𝑉 = 0.0121𝑃 + 0.1992 
 
La presión entregada por el sensor es utilizada en el control del sistema de autoajuste para 
la obtención del error entre la salida y la referencia del sistema. Por esta razón, es necesario 
definir a la presión (en milímetros de mercurio) en función del valor digital del convertidor 



INSTRUMENTACIÓN DE UN SOCKET PROTÉSICO A NIVEL TRANSFEMORAL 

75 
 

ADC. El voltaje recibido en el convertidor se relaciona con el valor digital de la siguiente 
manera: 

𝑉 =
5𝑎𝑑𝑐

𝑀𝑎𝑥𝐴𝐷𝐶
 

 
En donde:  
 
𝑎𝑑𝑐 = 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑖𝑔𝑖𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑠𝑒ñ𝑎𝑙 𝑎𝑛𝑎𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑎 
𝑀𝑎𝑥𝐴𝐷𝐶 = 𝑉𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑖𝑔𝑖𝑡𝑎𝑙 𝑚á𝑥𝑖𝑚𝑜 𝑑𝑒𝑙 𝐴𝐷𝐶, 𝑖𝑔𝑢𝑎𝑙 𝑎 2𝑛 − 1 
𝑛 = 𝑁ú𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑏𝑖𝑡𝑠 𝑝𝑎𝑟𝑎 𝑑𝑖𝑣𝑖𝑑𝑖𝑟 𝑙𝑎 𝑠𝑒ñ𝑎𝑙 𝑎𝑛𝑎𝑙ó𝑔𝑖𝑐𝑎 
 
La presión se puede despejar de la función de transferencia entre el voltaje de salida y la 
presión manométrica, definida previamente. 
 

𝑃 = (
1

0.0121
) (𝑉 − 0.2) 

 
Si se sustituye el voltaje: 
 

𝑃 = (
1

0.0121
) (

5𝑎𝑑𝑐

𝑀𝑎𝑥𝐴𝐷𝐶
− 0.2) 

 
Y si se simplifica la función: 
 

𝑃 = (
1

0.0121𝑀𝑎𝑥𝐴𝐷𝐶
) (5𝑎𝑑𝑐 − 0.2𝑀𝑎𝑥𝐴𝐷𝐶) 

 
Con esta función se puede manipular el valor de la presión (en milímetros de mercurio), en 
el controlador del sistema, para poder calcular el error. El valor de 𝑀𝑎𝑥𝐴𝐷𝐶 es constante 
una vez que se configuró la resolución del convertidor analógico digital. 
 

3.1.5 Botón de inflado/desinflado 
La última entrada al microcontrolador es el botón de inflado y desinflado. El tipo de botón 
utilizado es normalmente abierto. Este elemento le permitirá al usuario inflar los 
sujetadores hasta un nivel de presión de referencia, en caso de que los sujetadores no hayan 
sido inflados aún. Si los sujetadores se encuentran con una presión dentro del rango de 
valores permitidos o superior a este, el botón servirá para liberar el aire en los sujetadores 
hasta alcanzar la presión del medio (atmosférica). Este botón se encontrará ubicado en la 
parte externa del socket con el fin de que sea accesible para el usuario. 
 

3.1.6 Servomotor 
El sistema de autoajuste del socket lleva acabo su función de control gracias a la posición 
angular del mango en la servoválvula, lo que permite la regulación del flujo de aire hacia o 
desde los sujetadores. El servomotor seleccionado, para el presente trabajo de la 
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instrumentación del socket, es diferente al utilizado en el anterior trabajo del diseño de 
autoajuste [23]. Se trata del micro servomotor SG90 con las siguientes características 
(obtenidas de la hoja de datos anexada en la parte final de este escrito): 
 

 Peso: 9 g 

 Dimensiones: 22.2 x 11.8 x 31 mm 

 Par: 1.8 Kg.cm (alimentado con 5 V) 

 Velocidad: 60° cada 0.1 s (alimentado con 5 V) 
 

 
Figura 3.5. Servomotor SG90. 

 
Una de las características principales consideradas para la selección de este servomotor fue 
que fuese de un tamaño reducido para poder colocarlo correctamente en el socket. En 
comparación al servomotor utilizado previamente, el SG90 es mucho más pequeño en 
volumen, como se puede observar en las dimensiones descritas previamente de ambos 
servomotores. 
 
La posición angular de este servomotor tiene un rango de 180°, y depende de la frecuencia 
del ancho de pulso que se le ajuste. La duración del ciclo de trabajo para la posición angular 
inicial (0°) debe de ser de aproximadamente 1 ms. Y para alcanzar su posición final de 180°, 
el ciclo de trabajo debe durar aproximadamente 2 ms. El periodo en el que debe de trabajar 
el servomotor es de 50 Hz (20 ms). 
 

 
Figura 3.6. Características del PWM para el servomotor SG90. 
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La entrada de la función de transferencia del sistema de control es la posición angular de la 
servoválvula, que es también la del servomotor. Por lo tanto, para definir un ángulo de 
entrada, se debe de definir al mismo tiempo el ciclo de trabajo del PWM. El PWM por 
hardware del microcontrolador PIC16F887 utiliza al timer 2 para poder ser implementado. 
El periodo 𝑇𝑃𝑊𝑀 del PWM puede ser calculado con la siguiente fórmula, que involucra al 
registro PR2 del timer 2 y a la prescala programable (divisor de frecuencia asociada a los 
pulsos del reloj del microcontrolador): 
 

𝑇𝑃𝑊𝑀 = (𝑃𝑅2 + 1)(𝑃𝑅𝐸)(1 𝑐. 𝑚. ) 
 
El periodo 𝑃𝑅2 es un número de 8 bits de cero a 255. La prescala 𝑃𝑅𝐸 puede ser de 1, 4 o 
16. Y el ciclo máquina 𝑐. 𝑚. depende de la frecuencia del oscilador 𝐹𝑜𝑠𝑐  calculándose con la 
siguiente fórmula: 
 

1 𝑐. 𝑚. =
4

𝐹𝑜𝑠𝑐
 

  
Sin embargo, para lograr que el PWM tenga un periodo aproximado de 20 ms, sería 
necesario reducir la velocidad del reloj del microcontrolador hasta 500 kHz, con 156 de valor 
de PR2 y 16 de prescala. Esta reducción en la velocidad implica no poder realizar 
eficientemente la transmisión de datos por comunicación serial a través del módulo 
Bluetooth, pues no se podría configurar correctamente la tasa de baudios a 9600. 
 
Debido a estos problemas, se decidió diseñar un PWM por software, mediante la 
interrupción de un timer cada 20 ms, y cambiando a uno el pin conectado al servomotor 
durante el ciclo de trabajo obtenido de una variable. El valor del ciclo de trabajo es definido 
mediante el algoritmo del control PI, descrito posteriormente en este capítulo. 
 
El pseudocódigo implementado en el microcontrolador, para el control del servomotor, es 
el siguiente: 
 

1. Configuración del microcontrolador. Se configura el puerto de salida para el 
servomotor. Luego se configura al timer para mandar una interrupción cada 20 ms. 
Y finalmente se configura la interrupción del timer. 

2. Declarar la variable para el ciclo de trabajo del PWM. 
3. Esperar hasta que se presente la interrupción del timer. 
4. Al presentarse la interrupción del timer, reconfigurarlo para volver a interrumpirse 

cada 20 ms. 
5. Cambiar a uno la salida del servomotor, y esperar el tiempo definido por la variable 

del ciclo de trabajo (establecido mediante el algoritmo del control PI).  
6. Cambiar a cero la salida del servomotor. 
7. Volver al punto 3. 
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Al final de este trabajo, en los anexos, se describe el código en leguaje C programado en el 
microcontrolador PIC16F887, basado en el pseudocódigo de arriba. 
 

3.1.7 Circuito para la instrumentación 
El circuito desarrollado para la instrumentación del socket, es la unificación de los 
elementos del sistema electrónico, para que funcionen en conjunto. El programa utilizado 
para el diseño del circuito impreso fue EAGLE, el diseño de configuración del circuito se 
muestra en la figura que aparece a continuación. Los elementos del sistema electrónico 
fueron acomodados en una tarjeta en forma de medio círculo, con un diámetro de 67 mm, 
suficiente para ser ubicada en el interior de la base del socket. 

 

 
Figura 3.7. Circuito Impreso para la instrumentación del socket. 

 

3.1.8 Batería para alimentar al circuito 
La batería que se utilizará en el socket es de polímero de Litio, y debe poder suministrar la 
energía suficiente para que el usuario de la prótesis no tenga que recargarla en al menos 14 
horas de uso continuo aproximadamente, similar a la diseñada en el trabajo previo del 
sistema de autoajuste [23]. Para seleccionar la batería, se analizó la cantidad máxima de 
energía consumida por los componentes eléctricos y electrónicos del sistema, como se 
muestra en la siguiente tabla. 
 

Componente Consumo máximo (mA) 

Regulador 7805T 7 

Regulador 7806T 6 

Módulo de Bluetooth RN-42 40 

Bomba neumática 300 

Servomotor SG90 220 

Sensor presión MPX5050 10 

Sensor DHT22 1.5 

Microcontrolador PIC16f887 95 

Circuito restante 40 

TOTAL 719.5 

Tabla 3.3. Componentes eléctricos y electrónicos de la instrumentación. 
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Este consumo total del circuito del socket refleja el consumo máximo que podría presentar 
al considerar los valores máximos de los principales componentes. A diferencia del diseño 
previo [23], en este análisis solo se consideró un servomotor, debido a que únicamente se 
utilizará una servoválvula para el sistema de autoajuste del socket. Además, tanto la bomba 
neumática como el servomotor no están trabajando constantemente, solamente se activan 
cuando existe una variación de la presión, lo que genera una reducción en el consumo real 
del circuito. Se utilizará el mismo arreglo del diseño del sistema de autoajuste anterior [23], 
mediante cuatro baterías de 3.7 V de 6 Ah, dos en serie para tener 7.4 V y éstas en paralelo, 
para poder alcanzar 12 Ah. Esto permitiría utilizar el socket durante 17 horas 
aproximadamente.  
 

3.2 Sistema neumático 
La segunda parte del diseño de configuración corresponde al sistema neumático, el cual lo 
compone los sujetadores, las válvulas, los conductos para el flujo de aire y la bomba 
neumática. En la selección de cada uno de los elementos se consideraron las necesidades 
del socket, definidas previamente en este mismo trabajo. 
 

3.2.1 Sujetadores 
La modificación en el número, tamaño y geometría de los sujetadores no fue abordada en 
este trabajo. Se seguirá respetando el contar con cinco sujetadores: el superior, el posterior, 
el anterior, y los últimos dos de igual geometría, el lateral y medial. El tamaño y geometría 
no sufrieron modificaciones debido a que no afectan considerablemente al diseño de la 
instrumentación del socket.  
 
La única modificación que sufrieron los sujetadores, es en la forma de monitorear y regular 
la presión en ellos. Con el fin de reducir el peso agregado al socket y evitar aumentar espacio 
en este debido a la cantidad de servoválvulas y sensores existentes, se decidió no controlar 
en pares a los sujetadores. En este trabajo se propone controlar a los sujetadores en 
conjunto, haciendo que cada uno de ellos esté conectados para el flujo de aire. Mediante 
esta configuración, la presión será la misma en todos los sujetadores por lo que únicamente 
se necesitará un solo sensor de presión y una sola servoválvula. La posible desventaja que 
puede presentar esta conexión entre los sujetadores es la distribución del aire dentro de 
éstos, la cual no sería igualmente uniforme como lo es al trabajar en pares. Sin embargo, el 
consumo de energía se reduce significativamente, pues el servomotor de cada una de las 
servoválvulas es responsable de un alto porcentaje de dicho consumo. Esto permite alargar 
la vida de las baterías del socket. Además, el nivel de sonido provocado por los 
servomotores también se reduce. Por otro lado, el peso del socket también es reducido al 
eliminar la masa de un servomotor, una válvula de tres vías, un sensor de presión, los 
conductos necesarios para la conexión de estos elementos con los sujetadores y los cables 
para el sensor. 
 
En esta nueva configuración propuesta, el sensor de presión está conectado al sujetador 
lateral, mientras que, para la regulación del flujo de aire, la servoválvula está conectada al 
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sujetador medial. Posteriormente, en este capítulo, se muestra el CAD propuesto del 
socket, en el que se muestra la conexión de los sujetadores con el sensor de presión 
MPX5050DP y la servoválvula, además del acomodo de los demás componentes. 
 

3.2.2 Servoválvula y conductos para el flujo de aire 
La válvula de tres vías es la misma que se implementó en el diseño de autoajuste anterior 
del socket [23], debido a que cumple eficientemente con la función de regular el flujo de 
aire y su tamaño es adecuado para el espacio interno disponible en el socket. La 
instrumentación del socket no se enfoca en modificar o diseñar una válvula nueva, se deja 
a consideración de trabajos posteriores la selección o el diseño de una válvula con mejores 
características que la actual. 
 
La servoválvula del presente trabajo únicamente se ve modificada en el uso de un nuevo 
servomotor (SG90). El ensamble entre este último y la válvula de tres vías se logra al 
introducir el engrane externo del servomotor en el hueco del mango de la válvula. 
 
Existen tres estados principales de la servoválvula para poder implementar el control de la 
presión, los cuales son el bloqueo de aire en cualquier dirección, la entrada de aire hacia los 
sujetadores y, la salida de aire desde los sujetadores. Para poder definir la posición angular 
de la servoválvula que permitiese concordar con los estados mencionados, se decidió 
comprobar experimentalmente el ángulo de apertura de cada una de las vías en la válvula. 
En el trabajo previo realizado [23] se sugirió que el ángulo máximo óptimo era de 27°; sin 
embargo, mediante diferentes valores de posicionamiento del servomotor, se comprobó 
que el ángulo en el que se comienza a lograr el flujo de aire es a los 25°. Es por ello que en 
este trabajo se utilizó esa posición angular como referencia para la programación del 
control. En la siguiente figura se muestra la válvula de tres vías con las zonas en las que cada 
una de las vías permite el flujo de aire, o lo limita. 
 

 
Figura 3.8. Zonas de apertura de la válvula de tres vías. 
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Como ya se mencionó previamente en este capítulo, la posición angular de la servoválvula 
se regula mediante el ciclo de trabajo del servomotor. Mediante la experimentación con el 
SG90, se pudo definir los valores para los que éste pueda tener una posición entre cero y 
180°. El valor del ciclo de trabajo del PWM para que la posición del servomotor fuese de 0° 
resultó ser de 575 µs, mientras que para alcanzar la posición de 180°, el ciclo de trabajo 
debe de durar 2375 µs. Estos datos no son los mismos que se especifican en la hoja de datos 
del servomotor; sin embargo, son muy cercanos a ellos, y logran alcanzar la posición 
deseada con una alta precisión. 
 
Los tres estados definidos de la servoválvula se logran posicionando al mango de la válvula 
de diferente manera. La primera posición es la de bloqueo, que se logra al cerrar la 
comunicación entre la entrada de aire por parte de la bomba y el conducto hacia los 
sujetadores, como se muestra en la siguiente figura. La posición angular del servomotor 
para poder bloquear el flujo de aire hacia o desde los sujetadores, se obtiene al fijar al ciclo 
de trabajo del PWM con 1475 µs. En esta posición, la bomba de aire permanece 
desactivada. 
 

 
Figura 3.9. Posición de Bloqueo de la servoválvula. 

 
La segunda posición de la servoválvula es la entrada de aire hacia los sujetadores. Esta 
puede tomar diversos valores en el rango de 25° desde el momento en el que el área del 
mango de la válvula se interseca con el área de la base de la válvula. El flujo de aire hacia 
los sujetadores comienza después de haber girado 65° al mango (mediante el servomotor) 
en dirección de las manecillas del reloj, a partir de la posición de bloqueo, como se muestra 
en la siguiente figura. Con esta posición se logra el flujo de aire mínimo hacia los 
sujetadores. El servomotor puede alcanzar esta posición, fijando la duración de su ciclo de 
trabajo en 2125 µs. 
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Figura 3.10. Posición de mínima entrada de aire hacia los sujetadores. 

 
El flujo máximo de entrada de aire hacia los sujetadores se logra cuando se gira el mango 
los restantes 25° (figura siguiente) en dirección de las manecillas del reloj. En esa trayectoria 
el flujo de aire aumentará linealmente como se demostró en el diseño del sistema de 
autoajuste realizado previamente [23]. Esta posición se obtiene al fijar el ciclo de trabajo 
del PWM para el servomotor, con 2375 µs. Por lo tanto, el flujo de entrada de aire hacia los 
sujetadores puede regularse con el ciclo de trabajo desde 2125 hasta 2375 µs, con lo que 
se obtiene un rango de 250 µs. Cabe señalar que durante la entrada de aire, la bomba se 
mantiene activada. 
 

 
Figura 3.11. Posición de máxima entrada de aire hacia los sujetadores. 

 
La tercera posición de la servoválvula es la salida de aire desde los sujetadores. El flujo 
mínimo de salida de aire se logra al girar 65° el mango en sentido contrario de las manecillas 
del reloj, a partir de la posición de bloqueo, como se observa en la figura siguiente. El valor 
del ciclo de trabajo del PWM del el servomotor para lograr esta posición es de 825 µs. En 
esta posición no se activa la bomba neumática. 
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Figura 3.12. Posición de mínima salida de aire desde los sujetadores. 

 
El flujo máximo de salida de aire desde los sujetadores hacia el exterior o medio ambiente, 
se obtiene al girar al mango 25° más en sentido contrario de las manecillas del reloj (figura 
siguiente). El valor de la duración del ciclo de trabajo para el PWM es de 575 µs. Esto genera 
un rango de 250 µs desde 825 para el flujo mínimo de salida hasta los 575 µs de flujo 
máximo. Se debe de tomar en cuenta que el ciclo de trabajo puede tomar cualquier valor 
dentro de este rango, dependiendo de la acción del controlador PI. 
 

 
Figura 3.13. Posición de máxima salida de aire desde los sujetadores. 

 
Se debe señalar que la válvula de tres vías debe ser modificada para poder colocarla dentro 
del socket. La modificación principal es la eliminación de los tres brazos del mango de la 
válvula (en color azul). Esto es con el fin de que pueda girar libremente con ayuda del 
servomotor. En las figuras anteriores, que muestran las posiciones de la válvula, se dejaron 
los brazos, con el fin de que se entienda con mayor facilidad los movimientos de la 
servoválvula. 
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Los conductos de conexión entre la servoválvula, los sujetadores y la bomba seleccionados 
son los mismos que se utilizaron en el trabajo previo del diseño del sistema de autoajuste 
[23]. Se trata de mangueras de uso médico de látex de 3 mm de diámetro interno y 4 mm 
de diámetro externo. La decisión de mantener el mismo tipo de conductos fue debido a la 
facilidad que tienen para acoplarse a los distintos elementos del sistema neumático; 
además, permitirán acomodarse sin problema en el socket gracias a su flexibilidad. 
 

3.2.3 Bomba neumática 
La bomba para el sistema de autoajuste del socket (figura siguiente) se seleccionó tomando 
en cuenta las necesidades planteadas previamente en este trabajo. Se trata de una bomba 
de diafragma (alternativa y de desplazamiento positivo). Es de origen chino, de la marca 
OEM que cuenta con la aprobación de la norma ISO 9001. Sus características son las 
siguientes: 
 

 Presión máxima: 65 kPa (487 mmHg) 

 Dimensiones: 57 mm (largo), 27 mm (diámetro) 

 Nivel de sonido: 35 dB 

 Alimentación: 6 V 

 Consumo: 300 mA 
 
Estas características permiten tener una bomba neumática más eficiente que la que se 
utilizó previamente en el sistema de autoajuste [23]. Alcanza una presión mayor que la 
anterior bomba, al ser alimentada a 6 V. Por otra parte, presenta unas dimensiones 
menores a su antecesora. Y uno de los parámetros más importantes, que es el nivel de 
sonido, es inferior casi en un 50 %, de 60 dB a 35 dB, aproximadamente. 
 

 
Figura 3.14. Bomba neumática. 

 

3.3 Control del sistema de autoajuste 
Para el correcto funcionamiento del sistema autoajustable del socket con la 
instrumentación, es necesario analizar el control a ser implementado en el 
microcontrolador. En este caso se deben de realizar los ajustes en cada etapa del diseño del 
controlador, dependiendo de los elementos que se tengan en el sistema a controlar. Este 
sistema incluye, como ya se mencionó previamente, los sujetadores, la servoválvula, la 
bomba y el sensor de presión. Debido a que se realizaron ciertos cambios respecto al trabajo 
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previo [23] realizado del sistema de autoajuste, los valores del controlador PI presentan 
cambios. 
 

3.3.1 Ajuste en la planta del sistema de autoajuste 
La función de transferencia de la planta total del socket es la relación entre la presión en los 
sujetadores (en pascales) y la posición angular del servomotor de la servoválvula (en 
grados). 
 

𝐻(𝑠) =
𝑃(𝑠)

𝐴(𝑠)
 

 
Como se mencionó con anterioridad, esta función de transferencia resultó ser la siguiente 
[23]: 
 

𝐻(𝑠) =
1319.86

𝑠
 

 
Esta planta fue obtenida a partir de tres funciones de transferencia intermedia: 
 

𝐻(𝑠) = 𝐻𝑃𝑞(𝑠)𝐻𝑞𝐴(𝑠)𝐻𝐴𝜃(𝑠) 

 
En al caso de la función de transferencia entre el área de flujo de aire y la posición angular 
del servomotor, esta no sufrirá cambios. Esto es debido a que la llave de tres vías 
seleccionada en la servoválvula, es la misma que la que se utilizó en el análisis de esta 
función de transferencia. Así que la relación entre estas dos variables se mantiene igual. 
 

𝐻𝐴𝜃(𝑠) =
𝐴

𝜃
= 1𝑥10−7 

 
 
La función de transferencia entre el área de flujo y el área de paso de aire tampoco se verá 
afectada, pues los valores de los que ésta depende, se mantienen iguales en el nuevo 
diseño. El coeficiente de descarga tiene el mismo valor unitario, y la temperatura de entrada 
del sistema es la misma de 289 K, considerando condiciones ideales. 
 

𝐻𝑞𝐴(𝑠) = 286.74 

 
Por otro lado, la relación entre la presión en los sujetadores y el flujo de aire sí sufre un 
cambio. Esto se debe a que el volumen considerado en este trabajo, es diferente al que se 
tomó en el trabajo previo [23]. Este cambio, genera que la capacitancia neumática en los 
sujetadores se modifique. 
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Mediante ayuda de un software de CAD, se obtuvo el volumen de los sujetadores diseñados 
en el trabajo “Diseño de un socket autoajustable para prótesis de miembro inferior” [44]. 
El volumen interno del total de los sujetadores fue: 
 

𝑉 = 2.2343𝑥10−3𝑚3 
 
Este volumen se sustituyó en la fórmula de la capacitancia neumática, con los otros valores 
definidos previamente, para obtener lo siguiente: 
 

𝐶 =
𝑉

𝑛 ∗ 𝑅𝑎𝑖𝑟𝑒 ∗ 𝑇
=

2.2343𝑥10−3

(1) ∗ (287) ∗ (310.5)
 

𝑘𝑔

𝑁/𝑚2
 

 

𝐶 = 25.0729𝑥10−9  
𝑘𝑔

𝑁/𝑚2
 

 
Así que, la función de transferencia entre la presión y el flujo de aire resulta: 

𝐻𝑃𝑞(𝑠) =
1/𝐶

𝑠
=

1/25.0729𝑥10−9

𝑠
=

3.9884𝑥107

𝑠
 

 
Para facilitar el manejo de la presión, se manejarán las unidades en milímetros de mercurio, 
por lo que la función de transferencia anterior queda de la siguiente manera. 
 

𝐻𝑃𝑞(𝑠) = (
3.9884𝑥107

𝑠
) (

1 𝑚𝑚 𝐻𝑔

133.322 𝑃𝑎
) 

 

𝐻𝑃𝑞(𝑠) =
299156.8803

𝑠
 

 
Este cambio, genera una modificación en la función de transferencia total de la planta: 
 

𝐻(𝑠) = (
299156.8803

𝑠
) (286.74)(1𝑥10−7) 

 

𝑯(𝒔) =
𝟖. 𝟓𝟕𝟖

𝒔
 

 

3.3.2 Ajuste en el controlador del sistema de autoajuste 
Como ya se mencionó previamente, un controlador PI es suficiente para que el control del 
sistema de autoajuste funcione adecuadamente. Este tipo de controlador incrementa el 
porcentaje de sobrepaso, el tiempo de asentamiento, y elimina el error en estado 
permanente. 
 
Es importante que exista cierto porcentaje de sobrepaso, ya que el sistema del socket es un 
sistema neumático. Cuando existe un error entre la referencia de presión y la presión en los 
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sujetadores, el control actúa aumentando el flujo aire hacia los sujetadores, hasta alcanzar 
la presión de referencia. Si no se presentara el sobrepaso, significaría que se llega al nivel 
de presión sin tener un valor mayor a la presión de referencia. Sin embargo, debido al 
material de los sujetadores, que presenta cierta elasticidad, la presión alcanzada comienza 
a disminuir lentamente, provocando que se aplique el control de manera constante hasta 
alcanzar el valor deseado nuevamente. Es por eso que un sobrepaso permitiría hacer más 
estable al sistema de control. Idealmente el volumen de los sujetadores es constante; no 
obstante, pueden llegar a presentar un bajo porcentaje de deformación elástica. Luego de 
que los sujetadores se deforman momentáneamente, disminuyen de manera natural la 
presión de los sujetadores. Al existir un sobrepaso, la presión excedente comenzará a 
disminuir, no solo por la acción del controlador, sino también por la naturaleza de los 
sujetadores. Esto reduce el consumo energético considerando que se llegaría al valor 
deseado de presión de referencia más rápidamente. 
 

 
 

En el diagrama superior, se encuentra el control del sistema de autoajuste, en el que se 
tienen las siguientes definiciones: 
 

 𝑅(𝑠) = 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑜𝑐𝑘𝑒𝑡 𝑒𝑛 𝑚𝑚𝐻𝑔 

 𝐶(𝑠) = 𝑘𝑝 +
𝑘𝑖

𝑠
  𝐶𝑜𝑛𝑡𝑟𝑜𝑙 𝑃𝐼 

 𝐻(𝑠) =
8.578

𝑠
 𝐹𝑢𝑛𝑐𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑡𝑟𝑎𝑛𝑠𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑝𝑙𝑎𝑛𝑡𝑎 

 𝑌(𝑠) = 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖ó𝑛 𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑠𝑢𝑗𝑒𝑡𝑎𝑑𝑜𝑟𝑒𝑠 (𝑠𝑎𝑙𝑖𝑑𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑖𝑠𝑡𝑒𝑚𝑎) 
 
E rango de valores permitidos para la referencia de la presión del sistema es de 70 a 90 
mmHg, por lo que es más sencillo trabajar en esas unidades que con pascales. Así es que en 
la programación del microcontrolador, el error obtenido es la diferencia entre la presión de 
referencia y la presión medida, en milímetros de mercurio. A diferencia del diseño anterior 
[23], que utilizó la diferencia de voltajes como error de entrada al controlador, en este 
trabajo se usa la diferencia de presiones del sistema. Esto lo convierte en un control más 
confiable pues compara directamente la salida y referencia de presiones en vez de hacerlo 
indirectamente. 
 
Para comprobar la estabilidad del sistema de control, se puede utilizar el método del Lugar 
Geométrico de las Raíces. Este método permite modificar la planta del sistema para tener 
una respuesta deseada. Mediante este método se puede observar el comportamiento de 
los polos de lazo cerrado cuando se modifica una constante de proporcionalidad. El 
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movimiento de estos polos en el plano complejo se le conoce como el Lugar Geométrico de 
las Raíces. El primer paso es obtener la ecuación característica de la función de transferencia 
de lazo cerrado. 
 
Para obtener la función de transferencia de lazo cerrado, se debe reducir el diagrama 
bloques retroalimentado, como el que se muestra a continuación. 
 

 
 

Como se muestra en el diagrama de arriba, la salida y el error, se definen de la siguiente 
manera: 
 

𝑌(𝑠) = 𝐺(𝑠)𝐸(𝑠) 
𝐸(𝑠) = 𝑅(𝑠) − 𝐹(𝑠)𝑌(𝑠) 

 
Al sustituir 𝐸(𝑠) en la primera ecuación: 
 

𝑌(𝑠) = 𝐺(𝑠)𝑅(𝑠) − 𝐺(𝑠)𝐹(𝑠)𝑌(𝑠) 

𝑌(𝑠) =
𝐺(𝑠)

1 + 𝐺(𝑠)𝐹(𝑠)
 𝑅(𝑠) 

 
Así que, la función de transferencia de lazo cerrado es: 
 

𝐺𝐿𝐶(𝑠) =
𝑌(𝑠)

𝑅(𝑠)
=

𝐺(𝑠)

1 + 𝐺(𝑠)𝐹(𝑠)
 

 
Debido a que en el sistema del control del socket 𝐺(𝑠) = 𝐶(𝑠)𝐻(𝑠), la función de 
transferencia de lazo cerrado se puede definir de la siguiente manera: 
 

𝐺𝐿𝐶(𝑠) =
𝐶(𝑠)𝐻(𝑠)

1 + 𝐶(𝑠)𝐻(𝑠)
 

 
La ecuación característica de lazo cerrado es el denominador de la función de transferencia 
de arriba igualado a cero: 
 

1 + 𝐶(𝑠)𝐻(𝑠) = 0 
 



INSTRUMENTACIÓN DE UN SOCKET PROTÉSICO A NIVEL TRANSFEMORAL 

89 
 

Las raíces de esta ecuación, son los polos de lazo cerrado, y mediante el LGR (Lugar 
Geométrico de las Raíces), se pueden observar aquellos que se encuentren en el lado 
estable del plano complejo. La parte real de estos polos debe ser negativa para asegurar 
que el sistema permanezca siendo estable. 
 
Al sustituir los valores de las funciones de transferencia 𝐶(𝑠) y 𝐻(𝑠) se obtiene la siguiente 
ecuación característica. 
 

1 + (𝑘𝑝 +
𝑘𝑖

𝑠
) (

8.578

𝑠
) = 0 

 
Si se reacomoda el controlador: 
 

1 + 𝑘𝑝 (
𝑠 +

𝑘𝑖
𝑘𝑝

⁄   

𝑠
) (

8.578

𝑠
) = 0 

 
Como se puede observar, al ser un controlador PI, se tienen dos constantes sin definir; sin 
embargo, el método del LGR funciona mediante la variación de solo una constante 
proporcional. Es por ello que habrá que definir el valor de 𝑘𝑖  para que se puede manejar 𝑘𝑝 

como la constante del método. 
 
Un controlador PI proporciona un cero y un polo al sistema. Si se fija un valor al cero 
agregado al sistema, se puede proceder a realizar el método del LGR. Una manera de 
hacerlo es mediante el tiempo de asentamiento 𝑇𝑠 (tiempo que tarda el sistema en alcanzar 
el valor de referencia dentro de una tolerancia). Para un 2% de tolerancia, el valor 
aproximado del tiempo de asentamiento tiene la siguiente fórmula: 
 

𝑇𝑠 =
4

𝑃1
 

 
En donde 𝑃1 es el polo dominante de la ecuación característica. Este polo debe estar en la 
parte negativa de los valores reales en el plano complejo y ser el más cercano al origen, 
similar a como se planteó previamente en el diseño del socket [23]. Además, debe de estar 
lo suficientemente alejado de los demás polos. 
 
La respuesta de los sistemas neumáticos es más lenta que la de sistemas electrónicos y 
eléctricos, por lo que el tiempo de asentamiento planteado para este trabajo se planteará 
de un segundo, así que el polo debe tener un valor cercano a -4. Para lograr esto, se debe 
recordar que los polos del LGR siempre tienden a algún cero. Entonces, para el diseño del 
controlador, se definirá un cero en -4, con la finalidad de que el polo dominante se acerque 
a este valor y tener un tiempo de asentamiento cercano a un segundo. 
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El cero ubicado en -4 se puede definir a través del controlador PI. Si se reacomoda la función 
de transferencia del controlador, se puede observar, que se aporta un polo en el origen y 
un cero en −𝑘𝑖/𝑘𝑝 al sistema de control. 

 

𝐶(𝑠) = 𝑘𝑝 +
𝑘𝑖

𝑠
=

𝑘𝑝𝑠 + 𝑘𝑖

𝑠
=

𝑘𝑝(𝑠 + 𝑘𝑖 𝑘𝑝⁄ )

𝑠
 

 
De esta manera, al sustituir 𝑘𝑖 𝑘𝑝⁄ = 4 en la anterior ecuación, con el fin de agregar al cero 

en -4, aportado por el controlador PI, se obtiene lo siguiente: 
 

𝐶(𝑠) =
𝑘𝑝(𝑠 + 4)

𝑠
 

 
Para seleccionar el valor de la constante, se tomó en cuenta que el sistema, al ser de primer 
orden y  agregarle el control PI, se convierte en un sistema de segundo orden. Esto se puede 
observar al sustituir los valores de 𝐶(𝑠) y 𝐻(𝑠) en la función de transferencia de lazo 
cerrado 𝐺𝐿𝐶(𝑠), en donde se obtiene lo siguiente: 
 

𝐺𝐿𝐶(𝑠) =
8.578(𝑘𝑝𝑠 + 𝑘𝑖)

𝑠2 + 8.578𝑘𝑝𝑠 + 8.578𝑘𝑖
 

 
Aquí se puede observar que el sistema en lazo cerrado es de segundo orden, y su polinomio 
característico es el siguiente: 
 

𝑠2 + 8.578𝑘𝑝𝑠 + 8.578𝑘𝑖  

 
Este nuevo sistema tiene un polinomio característico de segundo orden como el que se 
muestra a continuación [77]: 
 

𝑠2 + 2𝜁ω0𝑠 + ω0
2 

 

En el que 𝜁 es el factor de amortiguamiento, el cual determina la forma que tendrá la 
respuesta del sistema. Y ω0 es la frecuencia natural del sistema, la cual ayuda a la velocidad 
de respuesta. Al comparar los coeficientes de los dos anteriores polinomios, se puede 
parametrizar a las constantes del control PI de la siguiente manera [77]: 
 

𝑘𝑝 =
2𝜁ω0

8.578
… … … … … … … … … … … (𝐴) 

 

𝑘𝑖 =
ω0

2

8.578
… … … … … … … … … … … (𝐵) 
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En este sistema de control de presión se necesita que la respuesta del sistema sea 
subamortiguada (0 < 𝜁 < 1) para que la presión del sistema pueda presentar un 
sobrepaso, cuya razón fue explicada en la sección 3.3.2. Es por ello, que se buscará que las 
constantes del controlador queden parametrizadas en función del factor de 
amortiguamiento. Para lograr esto, se sabe que uno de los ceros se ubica en -4, y que en 
consecuencia se tiene la relación 𝑘𝑖 𝑘𝑝⁄ = 4 planteada previamente. De esta última 

relación, se puede despejar 𝑘𝑖  y sustituirla en la ecuación B: 
  

4𝑘𝑝 =
ω0

2

8.578
 

 
Si se divide entre 4 la anterior ecuación, se obtiene una nueva ecuación de la constante 𝑘𝑝, 

la cual puede ser igualada con la ecuación A: 
 

ω0
2

(4)(8.578)
=

2𝜁ω0

8.578
 

 
Al despejar a la frecuencia natural del sistema se obtiene ω0 = 8 𝜁. Por lo que, ahora las 
constantes del controlador PI pueden ser parametrizadas en función del factor de 
amortiguamiento al sustituir la anterior ecuación en A y en B. 
 

𝑘𝑝 =
16 𝜁2

8.578
    𝑘𝑖 =

64 𝜁2

8.578
 

 
Dado que para que exista un sobrepaso, el factor de amortiguamiento debe estar entre cero 
y uno, se asignará un valor que permita que el sistema sea estable. Mediante el método del 
LGR, se comprobará la estabilidad, dejando como constante a 𝑘𝑝 con diferentes valores de 

𝜁.  Con ayuda de la herramienta rltool de Matlab, se agregará el cero en -4 y un integrador 
ubicado en el origen para generar al controlador PI. La función de transferencia del 
controlador es la siguiente, en la que la constante C es igual a 4𝑘𝑝, como se muestra en la 

siguiente figura: 
 

𝐶(𝑠) =
𝑘𝑝(𝑠 + 4)

𝑠
=

𝐶(1 + 0.25𝑠)

𝑠
 

 

 
Figura 3.15. Utilización de la herramienta rltool de Matlab. 
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Para un factor de amortiguamiento de cero y uno, se tienen las siguientes constantes 𝑘𝑝 

respectivamente:  
 

𝑘𝑝(0) = 0    𝑘𝑝(1) = 1.8652 

 
Por lo tanto, el la constante 𝑘𝑝 debe estar arriba de de cero y menor que 1.8652 para una 

respuesta subamortiguada. La siguiente gráfica muestra el LGR, en el que se observan las 
trayectorias que toman los dos polos en lazo cerrado, los cuales siempre están en el lado 
negativo del plano complejo. Uno de los polos tiene una trayectoria que tiene a infinito 
negativo (azul) y el otro polo tiene al cero en -4 (rojo). 
 

 
Figura 3.16. LGR mediante la herramienta rltool de Matlab. 

 
Con esto se concluye que el sistema es estable ante cualquier valor de la constante 𝑘𝑝. Sin 

embargo, al ser un sistema subamortiguado, los polos son complejos conjugados, lo que 
significa que no se podrá lograr tener un tiempo de asentamiento de un segundo 
exactamente. Así que se buscará un valor de factor de amortiguamiento alto, para intentar 
que el polo de la trayectoria en color rojo, se acerque lo más posible a -4. Dicho valor se 
fijará en 0.95 y los resultados de las constantes se muestran a continuación. 
 

𝑘𝑝 = 1.6834        𝑘𝑖 = 6.7335 

 
El LGR, se muestra a continuación, (obtenido mediante la herramienta rltool), en el que se 
observan los dos polos de la función de transferencia de lazo cerrado, para los valores 
obtenidos de 𝑘𝑝 y 𝑘𝑖. Los dos polos de lazo abierto se encuentran en el origen. Además, se 

muestran los dos polos en lazo cerrado obtenidos a partir de definir las constantes 
proporcional e integral del controlador.  
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Figura 3.17. Polos de lazo abierto mostrados en el LGR mediante la herramienta rltool. 

 
Para comprobar que el sistema de control presenta u sobrepaso, se utilizó la herramienta 
Simulink de Matlab, utilizando los siguientes bloques: 
 

 
Figura 3.18. Diagrama de bloques del control del socket mediante Simulink. 

 
La referencia del sistema se definió como una función escalón con un valor final de 80 
mmHg, similar a como se realizó en el diseño previo [23]. En la siguiente figura, se muestra 
la respuesta de la presión en los sujetadores, al aplicarle el control PI. Se puede observar en 
la gráfica que se presenta un sobrepaso menor a 100 mmHg, y que el tiempo de 
asentamiento (desde cero hasta alcanzar el valor de 80 mmHg) es cercano a un segundo, 
como se había diseñado el controlador. 
 

 
Figura 3.19. Comportamiento de la presión con el control PI. 
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3.3.3 Discretización del control del sistema de autoajuste 
La discretización es el proceso por el cual se obtiene un sistema en tiempo discreto a partir 
de su forma representada en tiempo continuo. 
 
El control diseñado, se implementó en el microcontrolador PIC16F887. Para ello se realizó 
la discretización del sistema de control. Debido a que el microcontrolador es un elemento 
digital, la señal del sensor de presión debe ser muestreada y además, retenida. El voltaje 
obtenido desde el sensor, es una señal en tiempo continuo; sin embargo, a través del 
microcontrolador, y el convertidor analógico digital, se transforma esa señal en un tren de 
pulsos cada cierto tiempo de muestreo. La retención de estos valores implica convertir la 
señal de tiempo discreto (tren de pulsos), en una señal de tiempo continuo. Esto se logra 
mediante un retén de orden cero (ROC), el cual mantiene el valor del pulso hasta el siguiente 
muestreo. 
 

 
Figura 3.20. Discretización de una señal en tiempo continuo. 

 
Como se observa en la figura anterior, la señal es muestreada cada 𝑇, por lo que el tiempo 
ahora se representa como 𝑡 = 𝑘𝑇, donde 𝑘 es el número de muestra y 𝑇 es el tiempo de 
muestreo. Esta manera de discretización del sistema, presenta facilidad en el cálculo del 
controlador; sin embargo, si el tiempo de muestreo 𝑇 no es suficientemente corto, se 
pueden degradar la respuesta y la aproximación obtenida. 
 
Para que el microcontrolador pueda implementar al controlador PI del sistema de 
autoajuste. Cuando la referencia 𝑅(𝑡) del sistema es fijada a un cierto valor, y la presión de 
los sujetadores lo alcanza, cualquier variación en la presión diferente causará un error. El 
controlador implementado en el dominio del tiempo tiene la siguiente ecuación. 
 

𝐶(𝑡) = 𝑘𝑝𝐸(𝑡) + 𝑘𝑖 ∫ 𝐸(𝑡)𝑑𝑡
𝑡

0

 

 
En este sistema, la señal que produce la salida del controlador, determinará la posición de 
la servoválvula. Sin embargo, directamente en el microcontrolador, esta señal del 
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controlador define la magnitud del ciclo de trabajo del módulo PWM, para controlar la 
posición angular del servomotor.  
 
La presión del sistema es medida a través del sensor MPX5050DP, que entrega una señal 
analógica de voltaje. Este voltaje tiene una relación proporcional con la presión 
manométrica. Al estar alimentado con 5V, presenta una respuesta muy cercana a ser lineal, 
como se ha mencionado previamente. Además, presenta un offset que puede ser 
despreciado, y asumir que parte desde el origen, como se realizó en el diseño previo [23]. 
La señal de voltaje analógica que entrega el sensor, es procesada por el convertidor 
analógico digital del microcontrolador PIC16F887. Posteriormente ese valor es 
transformado a milímetros de mercurio, con base en la función de transferencia de la hoja 
de datos y en la definida en el trabajo anterior [23] del sistema de autoajuste. 
 
Para poder implementar el controlador, se deben realizar ciertas aproximaciones. El primer 
paso que se debe realizar, para lograr la discretización, es aproximar la parte integral 
mediante de la siguiente ecuación. 
 

∫ 𝐸(𝑡)𝑑𝑡
𝑡

0

≈ 𝑇𝑚 ∑ 𝐸(𝑛)

𝑁

0

 

 
En la que 𝐸(𝑛) es el error actual, y 𝑇𝑚 es el tiempo de muestreo. Con esta aproximación, se 
puede definir a 𝐶(𝑡) como lo siguiente: 
 

𝐶(𝑛) = 𝑘𝑝𝐸(𝑡) + 𝑘𝑖𝑇𝑚 ∑ 𝐸(𝑛)

𝑁

0

 

 
O de la siguiente manera: 
 

𝐶(𝑛) = 𝑘 (𝐸(𝑡) + (
𝑇𝑚

𝑇𝑖
) ∑ 𝐸(𝑛)

𝑁

0

) 

 
En donde 𝑘 = 𝑘𝑝 y además, 𝑘𝑖 = 𝑘/𝑇𝑖 

 
En la siguiente figura, se muestra el mapa de flujo de la rutina que sigue el microcontrolador 
para implementar al control PI. Posteriormente se detallará cada parte con el 
pseudocódigo. 



INSTRUMENTACIÓN DE UN SOCKET PROTÉSICO A NIVEL TRANSFEMORAL 

96 
 

 
Figura 3.21. Mapa de flujo reducido de la rutina del control PI en el microcontrolador. 
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Pseudocódigo del control PI: 
 
1. Configuración del microcontrolador. Se configuran los puertos de entrada y salida para 

el sensor de presión, el servomotor y la bomba. También se configuran el convertidor 
analógico digital para el tiempo de muestreo. Y finalmente se configura el módulo PWM 
para el servomotor. 

2. Cargar en la memoria 𝑘𝑝 y 𝑘𝑖. 

3. Obtener el valor de referencia 𝑅(𝑘). 
4. Obtener 𝑌(𝑘) desde el ADC. 
5. Convertir 𝑌(𝑘) a presión en mmHg. 
6. Calcular el error 𝐸(𝑘). 
7. Calcular el control 𝐶(𝑘). 
8. Escribir 𝐶(𝑘) en el ciclo de trabajo del PWM. 
9. Esperar hasta el siguiente tiempo de muestreo 𝑇𝑚 y regresar al punto 3. 
 
En los anexos, se encuentra el código en lenguaje C desarrollado en el PIC16F887 para 
implementar el control PI. 
 

3.4 CAD del socket protésico con la instrumentación 
Para poder realizar un diseño asistido por computadora del socket protésico con los 
elementos de la instrumentación y el sistema de autoajuste, se utilizó el software 
SolidWorks. 
 
El diseño del socket protésico con la instrumentación del socket se desarrolló tomando en 
cuenta los requerimientos planteados en el capítulo anterior. Este diseño pretendió 
permitirle al usuario contar con un mantenimiento sencillo, por lo que cada parte se colocó 
dentro del socket para que pudiese ser accedida con facilidad.  
 
Los elementos del sistema electrónico fueron diseñados para poder ser removidos sin tener 
algún inconveniente y sin tener que dañar al socket para hacerlo.  
 
La batería, el sensor de presión y la servoválvula se colocaron en la parte inferior, dentro 
del socket. El sensor de presión es fijado mediante dos barras en forma cilíndrica, ubicadas 
en la base del socket de 3 mm de diámetro para que pudiesen ajustarse a los agujeros del 
sensor. La servoválvula está fijada a la base del socket gracias a dos barras laterales 
separadas 22.5 mm, entre las que se coloca el servomotor. La batería es ubicada en el 
espacio restante, y puede ser fijada a la base mediante algún pegamento industrial.  
 
En la siguiente figura se puede observar la posición de estos elementos en la base del 
socket. 
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Figura 3.22. Vista de sección superior del socket con la ubicación de la servoválvula, el 

sensor de presión y la batería en la base del socket. 
 
Posteriormente se coloca la bomba neumática por encima de la servoválvula. La fijación de 
esta última a la base, se logra mediante dos barras paralelas a las que sujetan al servomotor. 
La parte superior de estas barras tienen una curva con el radio externo de la bomba, esto 
facilita que no presente algún tipo de movilidad y se mantenga en una sola posición. La 
tarjeta del circuito con todos sus elementos en ella se une a la base mediante dos tornillos, 
como se puede observar en la siguiente figura. 
 

 
Figura 3.23. Vista de sección superior del socket con la ubicación de la bomba y el circuito. 
 
Para poder realizar este acomodo, se debió modificar el espacio disponible en la base, el 
cual, originalmente no era suficiente para albergar a todos los elementos ya mencionados 
con anterioridad. En la tesis de licenciatura “Metodología de pruebas estáticas y dinámicas 
para un socket protésico de miembro inferior a nivel transfemoral”, se establece que la 
malla elástica del socket debe estar constituida por el PVC flexible Apex90NT. Esto 
permitiría que la malla sufriera un desplazamiento máximo no mayor a 18.4 mm, al aplicarle 
una carga de 981 N (considerando el peso de una persona cercano a 100 kg) [46]. Con base 
en esta consideración y al tamaño de los elementos internos del socket, se aumentó la 
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altura de la base 2.45 cm, lo que permite que la distancia entre la malla elástica y el 
elemento más cercano (la bomba neumática) sea cercana a los 28 mm. Tanto el cambio en 
la base como la distancia entre la malla y su elemento más cercano se muestran en las 
siguientes dos figuras. 
 

 
Figura 3.24. Aumento de 25 mm de largo en la base del socket. 

 

 
Figura 3.25. Distancia mínima entre la malla y el elemento más cercano en la parte 

inferior. 
 
Finalmente el acomodo de la parte interna del socket con los elementos de cada sistema, 
se muestran en la siguiente figura, en la que también se observa las conexiones de los 
elementos neumáticos mediante los conductos para el flujo de aire. Estas conexiones son 
el sensor de presión con el sujetador lateral, la servoválvula con el sujetador medial y la 
bomba con la servoválvula. 
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Figura 3.26. Vista de sección que muestra el acomodo de los elementos de cada sistema 

en la parte interna de la base del socket. 
 

 
Figura 3.27. Diseño final del socket. 
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3.5 Programación de la interfaz de usuario 
La aplicación para el socket protésico con su instrumentación fue diseñada con base en los 
objetivos y los requerimientos previamente planteados y analizados. La herramienta 
utilizada para la creación de esta interfaz fue MIT App Inventor, el ambiente de desarrollo 
de Android en la red del Instituto Tecnológico de Massachusetts (MIT por sus siglas en 
inglés).  
 
El diseño de esta interfaz de usuario (aplicación) le permite al usuario visualizar los datos de 
temperatura, humedad y presión en los sujetadores de manera sencilla y ordenada. Por 
otro lado, el usuario puede comprobar el funcionamiento del control automático del 
sistema de autoajuste del socket, a través de una gráfica en tiempo real, que muéstralos 
valores de la presión en los sujetadores comparados con la referencia que se haya fijado. 
 
Además de las características mencionadas previamente, la aplicación permite almacenar 
los datos de temperatura, humedad y presión de una manera gráfica en la memoria del 
dispositivo móvil. 
 
Posteriormente, mientras se muestre la disposición de la aplicación, se describirán las 
características y funciones que ésta posee. 
 

3.5.1 Disposición del diseño de la interfaz 
La visualización de la interfaz desarrollada en Android, está compuesta de elementos que 
le permiten al usuario interactuar con la aplicación. Una actividad en Android es cada una 
de las visualizaciones y que son comúnmente conocidas como “pantallas”. La actividad 
principal de la aplicación para el socket protésico, la primera vez que es instalada en el 
dispositivo móvil puede ser alguna de las siguientes: 
 

 
Figura 3.28. Dos de las posibles primeras visualizaciones de la interfaz de usuario una vez 

instalada la aplicación en el dispositivo móvil. 
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Si no tiene activado el Bluetooth, se mostrará la visualización de la izquierda en la figura de 
arriba,  y posteriormente aparecerá la visualización de la derecha, una vez activado el 
Bluetooth. Esta primera actividad consta de cinco botones, ordenados verticalmente. El 
primero de ellos es el botón iniciar (color azul oscuro), el cual permite cambiar a la siguiente 
actividad, en la que el usuario podrá decidir si desea consultar los datos de presión o de 
temperatura y humedad. Si el usuario da clic en este botón por primera vez, se mostrará un 
mensaje en la pantalla que diciéndole que es necesario conectar el socket (siguiente figura). 
Esto  indica que primero  que el módulo de Bluetooth del socket y el del dispositivo móvil 
deben estar conectados para poder mostrar la siguiente actividad. 
 

 
Figura 3.29. Indicación de la aplicación para conectar al dispositivo móvil con el socket. 

 
Al ser la primera vez que la aplicación es utilizada en el dispositivo móvil, el módulo de 
Bluetooth del socket debe ser emparejado con el de dicho dispositivo. Si se da clic al botón 
de conectar, se mostrará una lista de los dispositivos emparejados con el dispositivo móvil; 
sin embargo, no aparecerá el módulo de Bluetooth del socket. Debido a esto, el botón al 
que debe darse clic es al botón de emparejar, teniendo en cuenta que el sistema del socket 
debe estar encendido. Una vez habiendo dado clic en el botón emparejar, se abrirán los 
ajustes del Bluetooth del dispositivo, en el que se mostrarán los dispositivos emparejados, 
entre los que no se encuentra el módulo de Bluetooth del socket (siguiente figura). Al buscar 
algún dispositivo, se puede encontrar al del socket, precisamente con el mismo nombre 
“Socket”, al cual se le debe dar clic para comenzar con el emparejamiento. 
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Figura 3.30. Ajustes del Bluetooth del dispositivo móvil. 

 
Para comenzar con el emparejamiento, es necesario escribir el PIN del socket, el cual en 
este caso es 1234, y se le da clic en aceptar. Una vez habiendo realizado estos pasos, se 
habrá logrado emparejar al módulo de Bluetooth del socket, el cual se mostrará en la lista 
de dispositivos sincronizados (siguiente figura). 
 

 
Figura 3.31. Emparejamiento entre el socket y el dispositivo móvil. 

 
Posteriormente se deberá regresar a la visualización inicial para poder conectar al módulo 
de Bluetooth del dispositivo con el del socket. El botón de ayuda le permitirá al usuario 
poder consultar, de manera general, las instrucciones para el correcto funcionamiento de 
la aplicación (figura siguiente). 
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Figura 3.32. Aviso de ayuda de la primera visualización de la interfaz. 

 
Una vez que el socket está emparejado con el dispositivo móvil, se procede a conectarlos 
mutuamente. Esto se logra con el botón conectar, el cual despliega una lista de los 
dispositivos sincronizados, y se seleccionará aquel con el nombre “Socket” (figura 
siguiente).  Después de unos segundos, se logrará la conexión exitosa entre ambos 
dispositivos, como se muestra en la imagen de la derecha de la siguiente figura. Se debe 
mencionar que es necesario que el socket esté encendido para lograr la conexión. 
 

 
Figura 3.33. Conexión entre el socket y el dispositivo móvil. 

 
Como se puede observar en la figura superior, los botones de emparejar y conectar han 
desaparecido, y en su lugar ahora se encuentra el botón desconectar (color naranja). Esto 
indica que se logró una conexión correcta entre el módulo de Bluetooth del dispositivo 
móvil y el del socket protésico y, que puede comenzar el envío de datos entre ambos 
elementos. En caso de que se desee desconectar el socket del dispositivo móvil, únicamente 
será necesario presionar el botón en color naranja, con el mismo nombre de su función. El 
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último botón, antes de continuar a la siguiente actividad, es el de salir, el cual está 
constituido por una flecha cuerva en color blanco dentro de un cuadro rojo. Este botón 
cerrará la aplicación del socket protésico. 
 
Ahora, para acceder a la siguiente actividad, se presiona el botón iniciar, una vez conectados 
los dispositivos. Con esto, se mostrará la siguiente visualización, la cual contiene esta vez 
cuatro botones, con diferentes funciones (siguiente figura). El primer elemento es el de la 
presión, el cual permite acceder a la actividad para el monitoreo y control de la presión. El 
segundo elemento es el de temperatura y humedad, con el cual se puede visualizar la 
actividad del monitoreo de la temperatura en el socket y la humedad. El tercer elemento es 
un elemento de información, el cual muestra un aviso con ciertas instrucciones de uso tanto 
de la aplicación como del socket. El último botón es el de salir, con el mismo símbolo que el 
de la primera actividad, el cual permite regresar a la actividad principal de la aplicación. 
 

 
Figura 3.34. Visualizaciones donde se muestran los botones de presión, temperatura y 

humedad, información y salir. Además se muestra el aviso de información al presionar el 
botón con el mismo nombre. 

 
Al presionar el botón de presión, se logra acceder a la actividad del monitoreo y control de 
la presión en el sistema de autoajuste del socket, mostrada en la figura siguiente. En esta 
se pueden observar diversos elementos. En la parte superior se muestra el nivel de presión 
de ajuste en milímetros de mercurio para los sujetadores. Por defecto se encuentra en 70 
mmHg, lo que indica que el socket se encuentra ajustado al usuario con esa presión. Si se 
desea aumentar la presión de referencia, se puede utilizar el elemento de desplazamiento 
circular en color agua, el cual permite ser arrastrado horizontalmente de izquierda a 
derecha. Dependiendo de la posición del elemento de desplazamiento, se enviará al 
microcontrolador el nivel de referencia de la presión de ajuste de los sujetadores. 
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Figura 3.35. Visualización inicial de la actividad para el monitoreo y control de la presión. 

 
Si se desea liberar el aire en los sujetadores completamente, se puede utilizar al botón 
desinflar que aparece en la visualización, esto envía datos al microcontrolador para indicarle 
que se debe de ajustar la presión al nivel mínimo de referencia. 
 
Para acceder al monitoreo del control de presión en el socket, se presiona el botón PID en 
color amarillo. Este desplegará una gráfica de presión por tiempo de la presión de referencia 
y la presión actual en los sujetadores cada 500 ms, esto en concordancia con el tiempo de 
muestreo del control digital diseñado en el microcontrolador. La línea en color azul es la 
referencia del sistema de control, y la línea en color naranja es la respuesta del sistema ante 
los cambios de referencia. En la siguiente figura se muestra la visualización de la actividad 
con la gráfica, siendo modificada la presión de referencia (mediante el elemento de 
desplazamiento o mediante el botón desinflar/inflar) a distintos niveles. 
 

 
Figura 3.36. Diferentes ajustes de presión y la respuesta del  

sistema de control, mostrados en la gráfica. 
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El botón en color azul con dos líneas verticales blancas, es el botón de pausa, que detiene o 
reanuda la recepción y graficación de los datos de la presión desde el microcontrolador. Si 
se desea guardar los datos de la gráfica, se puede presionar el botón con el símbolo de un 
diskette. Este desplegará un mensaje para confirmar que se desea guardar la gráfica en el 
dispositivo móvil. Al responder afirmativamente, se mostrará la ruta de destino de la 
gráfica, que por defecto es almacenada en la memoria externa del dispositivo móvil en la 
carpeta llamada “Graphics”. El nombre de la gráfica en forma de imagen, comienza con la 
hora y fecha de almacenaje y con la terminación “graphPID.jpg”. 
 

 
Figura 3.37. Almacenaje de la gráfica del control y monitoreo de la presión en los 

sujetadores. 
 

Para regresar a la actividad anterior, se puede presionar el botón de color rojo con la flecha 
blanca. Y posteriormente se puede acceder al monitoreo de la temperatura y la humedad 
presionando el botón temperatura y humedad, el cual desplegará una nueva actividad, con 
los elementos mostrados a continuación. 
 

 
Figura 3.38. Visualización de la actividad para el monitoreo de los datos  

de la temperatura y la humedad en el socket. 
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El primer dato mostrado de arriba hacia abajo es la temperatura en grados centígrados, y 
debajo de este, la humedad relativa existente en el socket. Luego se puede observar la 
gráfica de la temperatura y la humedad. En color rojo se encuentra la línea de temperatura 
y en azul la de humedad. Esta gráfica muestra los datos de las últimas dos horas de uso del 
socket. Si se desea actualizar los datos de temperatura, se debe de presionar el botón en 
color verde. El botón de guardar realiza la misma función que el existente en la actividad 
del control y monitoreo de la presión. La única variación es la terminación del archivo 
guardado, la cual es “graphTyH.jpg” para diferenciarlo de las gráficas de presión. 
 

 
Figura 3.39. Almacenaje de los datos de temperatura y humedad. 

 
Finalmente, si se desea regresar a la actividad principal, se debe presionar el botón rojo en 
cada actividad, hasta llegar a la visualización de la figura 3.32. Al desconectar el dispositivo 
móvil y al socket, se mostrará la siguiente visualización, en la que no será necesario el botón 
de emparejar debido a que el socket y el dispositivo móvil ya se encuentran emparejados 
(figura siguiente).  La siguiente ocasión que se acceda a la aplicación, no será necesario 
emparejar o conectar manualmente al socket con el dispositivo móvil, debido a que la 
aplicación lo realizará automáticamente. Solo se tendrá que conectar al socket de manera 
manual cuando no se haya activado el Bluetooth en el dispositivo o cuando no se tenga 
encendido el socket. 
 

 
Figura 3.40. Actividad principal luego de desconectar al socket y al dispositivo móvil. 
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Capítulo 4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
 

El desarrollo de la instrumentación del socket protésico se llevó hasta la etapa del diseño 
de configuración en la que se lograron cumplir los objetivos y las necesidades planteadas 
originalmente. En este capítulo se abordan las cuestiones referentes a las pruebas de la 
instrumentación del socket autoajustable. Se comprueba el funcionamiento del control de 
presión en los sujetadores, a través de la interfaz gráfica en la aplicación diseñada. Además 
se comprueba que los datos de temperatura y humedad pueden ser mostrados en la 
interfaz de la aplicación. Finalmente se concluye este trabajo, analizando el aporte que se 
le da a este proyecto del socket protésico a nivel transfemoral. 
 
El modelo utilizado para la realización de las pruebas permitió comprobar el 
funcionamiento del socket protésico con la instrumentación. En la siguiente figura se 
muestra una imagen del modelo en la que aparecen los componentes de la 
instrumentación, como el circuito, el módulo de Bluetooth, el sensor de temperatura y 
humedad, el sensor de presión, la bomba neumática y la servoválvula. Además, para poder 
simular a los sujetadores, se usó una bolsa de aire de un baumanómetro digital, la cual fue 
conectada a la servoválvula para el ingreso, retención o salida del aire. 
 

 
Figura 4.1. Modelo para las pruebas de la instrumentación en el socket. 

 
Para simular al muñón, y poder realizar las pruebas del funcionamiento de la 
instrumentación en el socket, se colocó una bolsa de aire de un baumanómetro dentro de 
los sujetadores, como se observa en la figura siguiente. Las pruebas realizadas con este 
modelo pretenden comprobar los objetivos planteados al inicio de este trabajo, 
correspondientes a la instrumentación del socket. Entre ellos se encuentran que el socket 
sea capaz de medir temperatura, humedad y presión. Además, que transfiera estos datos 
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hacia un dispositivo móvil con sistema operativo Android. Y mediante una aplicación se 
pueda almacenar esta información. De igual forma que controle al sistema de autoajuste 
del socket. En adición a lo anterior, se corroborará que el control de presión cumpla con sus 
requerimientos planteados.  
 

 
Figura 4.2. Modelo con simulación de un muñón mediante una bolsa de aire,  

listo para realizar las pruebas. 
 

4.1 Pruebas y resultados 
Prueba 1 
En esta primera prueba se corroboró que el control de la presión cumpliera con los 
requerimientos planteados. Primero, de manera similar a como se realizó en un trabajo 
previo del socket [23], se comprobó el funcionamiento del sensor de presión al conectar el 
manómetro baumanómetro a los sujetadores. La presión obtenida del sensor, mostrada en 
la gráfica de la aplicación, fue comparada con la presión que indicaba el manómetro, que 
presentó un error no mayor a 1 mmHg. 
 
Posteriormente se estableció la presión de referencia en 0 mmHg, en los sujetadores. Una 
vez alcanzada esta presión y con la bolsa de aire del baumanómetro simulando al muñón, 
se procedió (a través de la aplicación en Android) a cambiar la presión de referencia a 70 
mmHg. En ese momento, el sistema de autoajuste permitió alcanzar a la referencia, como 
se muestra a continuación en la gráfica obtenida de la aplicación. 
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Figura 4.3. Gráfica de presión (mmHg) contra el tiempo (cada punto equivale a 500 ms).  

La línea azul representa la señal de referencia de 0 a 70 mmHg.  
La línea naranja es la señal obtenida del sensor MPX5050 cada 500 ms. 

 
En la figura anterior se observa que el tiempo de asentamiento fue de 7 segundos, con un 
sobrepaso aproximado de 20%, y que no existe error en estado estable. La respuesta del 
sistema no cumple fehacientemente los requerimientos del sistema. Sin embargo, este 
diseño es más eficiente que el diseño propuesto anteriormente [23], el cual tardaba más de 
un minuto de tiempo de asentamiento en llegar a la presión de referencia, en contraste con 
los 7 segundos observados en esta prueba realizada. 
 
Además, se puede concluir que la razón por la cual el tiempo de asentamiento obtenido es 
diferente a lo establecido en los requerimientos de control, puede deberse a las 
características de los sujetadores. En la caracterización de la planta, se consideró que los 
sujetadores sufren un cambio en el volumen despreciable, algo que en realidad es diferente. 
Cuando aumenta el flujo de aire hacia los sujetadores, el volumen de ellos aumenta, y esto 
hace que se retarde la eliminación del error en el control de la presión. Por otro lado, la 
discretización del sistema de control, con un tiempo de muestreo de 500 ms, también puede 
afectar al tiempo de respuesta y al sobrepaso obtenido. Esto se debe a que el sistema de 
autoajuste pudo haber llegado a alcanzar la presión de referencia antes del siguiente 
tiempo de muestreo. Lo cual se observa en la figura anterior, en la que la presión alcanza 
los 90 mmHg y se debió disminuir automáticamente. 
 
Prueba 2 
La siguiente prueba consistió en observar el comportamiento del control de la presión ante 
los cambios en el nivel de referencia. Para ello se estableció la presión de referencia en 70 
mmHg, y se cambió posteriormente a 90 mmHg, en donde se encontró que el control 
nuevamente permitió que la presión en los sujetadores alcanzara este valor y conseguir un 
error nulo en el estado estable. Además, la respuesta nuevamente fue rápida al alanzar este 
valor en aproximadamente cuatro segundos. El sobrepaso fue aceptable ante este cambio 
como se observa en la siguiente figura. 
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Figura 4.4. Gráfica de presión (mmHg) contra el tiempo (cada punto equivale a 500 ms).  

La línea azul representa la señal de referencia con un cambio de 70 a 90 mmHg.  
La línea naranja es la señal obtenida del sensor MPX5050 cada 500 ms. 

 
Prueba 3 
La tercera prueba involucró el comportamiento del control de presión ante cambios en el 
muñón. Para lograr la simulación de este evento, se aumentó y disminuyó la presión en la 
bolsa de aire del baumanómetro. La referencia se fijó en 70 mmHg y se pudo observar que 
el error existente intentaba ser eliminado por el controlador PI. Como se muestra en la 
siguiente figura, la presión en los sujetadores aumentaba y disminuía ante los cambios de 
volumen del muñón (variación de la presión en la bolsa de aire del baumanómetro). 
 

 
Figura 4.5. Gráfica de presión (mmHg) contra el tiempo (cada punto equivale a 500 ms).  

La línea azul representa la señal de referencia de 70 mmHg. 
La línea naranja es la señal obtenida del sensor MPX5050 cada 500 ms. 

 
Prueba 4 
La cuarta prueba consistió en comprobar que la temperatura y la humedad fuesen 
monitoreadas, almacenadas en el microcontrolador, y posteriormente observadas 
gráficamente en la aplicación móvil. Para ello se dejó funcionar al sistema durante más de 
una hora, debido a que la temperatura y humedad son medidas mediante el sensor DHT22 
por 30 veces cada dos minutos. Luego de ello, se accedió al monitoreo de la temperatura y 
la humedad en la aplicación, en donde se pudo obtener los valores obtenidos desde la 
memoria EEPROM del microcontrolador. Estos datos representaron los datos de la 
temperatura y la humedad en el socket existentes en la última hora de su utilización. La 
figura siguiente muestra lo descrito en este párrafo. 
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Figura 4.6. Gráfica de temperatura (°C) y humedad (%HR) contra el tiempo (cada punto 
equivale 2 minutos). La línea azul representa los valores de humedad en el socket cada 
dos minutos en la última hora de utilización de su utilización. La línea naranja indica los 

datos de temperatura en el socket en el mismo intervalo de tiempo que los obtenidos de 
la humedad. 

 
En la gráfica anterior se puede notar que la temperatura no alcanza siquiera los 20 °C, algo 
que indicaría una anomalía en el muñón. Esto se debe a la sustitución de este último 
mediante una bolsa de aire de un baumanómetro, para realizar las pruebas pertinentes. 
 
También se pudo observar que la humedad relativa sí se encontró en el rango del confort 
térmico como se planteó en el capítulo 2. De igual manera, los valores obtenidos de la 
humedad no representan los valores que se podrían llegar a obtener en el socket, una vez 
que éste se encuentre siendo utilizado por el usuario de la prótesis. Sin embargo, una vez 
habiendo completado la manufactura y procedido a realizar las pruebas con la prótesis, 
estos datos le serán de gran apoyo al diseñador para analizar el comportamiento del muñón 
ante dichas pruebas. Además, la temperatura y la humedad en el socket le permitirán a un 
médico especialista darle indicaciones al usuario de la prótesis en caso de encontrar una 
anomalía, como se describió en el capítulo 1. 
 

4.2 Conclusiones 
Una vez realizadas las pruebas, se pudo concluir que los objetivos planteados al inicio de 
este trabajo se cumplieron. La medición de la temperatura, la humedad en el socket, así 
como la presión en los sujetadores, se realizó de manera adecuada gracias a cada uno de 
los sensores utilizados para la instrumentación.  
 
Los datos de temperatura y humedad mostrados gráficamente a través de la aplicación 
diseñada, le permitirán al médico realizar conclusiones respecto al comportamiento del 
muñón. Además, servirán como apoyo para prevenir lesiones, abscesos o algún otro 
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problema en el miembro residual del usuario, como isquemia, necrosis o la presencia de 
hongos. Con base en el monitoreo, al observar algún tipo de irregularidad en la temperatura 
y la humedad en el socket, el usuario decidirá si es necesario dejar de utilizar su prótesis 
por un tiempo determinado hasta consultar a un especialista o hasta que la anomalía 
desaparezca. 
 
La aplicación desarrollada en Android permite realizar el monitoreo de estas mediciones y 
del control de presión del sistema de autoajuste del socket, de manera integral. La 
transferencia de estos datos desde el microcontrolador hacia el dispositivo móvil con un 
sistema operativo Android también se logró de manera exitosa mediante un módulo de 
Bluetooth seleccionado en la instrumentación. 
 
Por otro lado, la aplicación desarrollada en este trabajo, ahora permite al usuario controlar 
el nivel de ajuste referencia y observar el comportamiento del control de la presión en 
socket. Gracias a esto, el encargado de diseñar el socket a futuro, podrá realizar ajustes en 
el sistema neumático y observar cómo se comporta el control PI ante dichos cambios. 
 
El control del sistema de autoajuste del socket también mejoró en la rapidez de respuesta, 
como se planteó en las necesidades, comparado con el diseño previo del socket [23]. La 
mejora es significativa al reducir el tiempo de asentamiento de un minuto a siete segundos, 
aproximadamente. El sobrepaso es alto; sin embargo, esto no representa una desventaja. 
Al contrario, cuando la presión en los sujetadores presenta un sobrepaso alto, como el que 
se observó en las pruebas, los sujetadores llegan más rápidamente a su presión de 
referencia. Esto se debe a la característica de los sujetadores, que pierden presión 
paulatinamente, debido a que están hechos de un material elástico. Así que, al presentarse 
el sobrepaso, esta última característica, combinada con la acción de control, hacen que la 
presión en los sujetadores alcance su valor de referencia más rápidamente que en el caso 
contrario (sin sobrepaso). En la figura de la prueba 2 se puede observar lo descrito 
previamente, de mejor manera, ya que una vez que se dio el sobrepaso, el sistema llega a 
su referencia en un segundo, aproximadamente. 
 
Además, se pudo observar que el control de la presión responde satisfactoriamente ante 
los cambios de volumen en el muñón, los cuales fueron simulados mediante la variación de 
presión en la bolsa de aire del baumanómetro. La presión de los sujetadores se ajusta 
automáticamente ante dichos cambios, como se observó en la prueba 3. 
 
En el caso del sistema neumático, éste fue mejorado al reducir el tamaño y peso de la 
servoválvula. Además, la bomba neumática mejoró su nivel de sonido de manera 
significativa, comparada con la utilizada en trabajos previos. 
 
La instrumentación del socket protésico para amputación a nivel transfemoral permite 
ahora integrar dos funciones fundamentales en un solo microcontrolador. Éstas son el 
monitoreo y almacenamiento de la temperatura y la humedad, así como el control de la 
presión en los sujetadores. Esto no se había logrado en los anteriores trabajos del diseño 
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del socket, lo que representa, ahora, un gran paso para la posterior implementación en un 
prototipo funcional. Y se puede concluir, por lo tanto, que el sistema de autoajuste del 
socket fue mejorado.  
 
Con este trabajo de la instrumentación del socket, se puede asegurar, que el usuario de 
prótesis se sentirá más confiado de contar con un sustituto de su miembro inferior que le 
brinde la seguridad de autoajuste y el confort. Además ahora puede reemplazar los liners 
por los sujetadores de este socket, reduciendo la temperatura y la humedad generadas, y 
ahora monitoreadas en paralelo con el control del sistema de autoajuste. 
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Capítulo 5. RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJO A 

FUTURO Y EL DISEÑO DE DETALLE 
 

Las recomendaciones para el diseño del socket protésico para amputación a nivel 
transfemoral se plantean a continuación: 
 

 Sistema electrónico. En este sistema se puede mejorar el diseño del circuito al 
utilizar elementos de montaje superficial para el microcontrolador, el sensor de 
presión, el módulo de Bluetooth y algunos otros elementos. Es necesario también, 
agregar al circuito la parte necesaria para poder cargar la batería LiPo seleccionada, 
sin la necesidad de removerla del socket para conectarla a un cargador externo. 

 Sistema de programación. En cuanto a la aplicación desarrollada en Android, ésta 
tiene diversas áreas de oportunidad, entre ellas el diseño gráfico, y el aumento de 
nuevas funciones. Además, la aplicación de este proyecto fue desarrollada mediante 
App Inventor del MIT, por lo que en trabajos a futuros se recomienda realizar el 
diseño en algún otro IDE como Android Studio, mediante Java. Esto le permitirá a la 
aplicación contar con ciertas funciones que no son posibles de implementar 
mediante App Inventor (hasta el momento) como el zoom en las gráficas, por 
ejemplo. Y sobre todo, reducir el tamaño de la aplicación, el cual puede ser excesivo 
en algunos dispositivos móviles. 

 Sistema neumático. Este sistema puede mejorar en el diseño de la servoválvula 
posiblemente para reducir aún más el tamaño y peso de ésta última en el socket. 
Además, la bomba neumática seleccionada en este trabajo, puede ser sustituida por 
otra de similares características pero con un menor tamaño y nivel de sonido, en 
caso de ser encontrada. 

 El socket debe ser analizado mediante un análisis de elemento finito con la 
instrumentación, para poder posteriormente tener la certeza de que no fallará y que 
puede ser manufacturado. 

 Por otro lado, en caso de ser necesario, se recomienda integrar un algoritmo que 
permita medir la presión arterial del usuario y ser monitoreada en la aplicación 
diseñada. 

 En el caso de la humedad y la temperatura se puede implementar un sistema en el 
que se controlen estas variables físicas, posiblemente haciendo uso de la bomba 
neumática con la que ya cuenta el socket. 

 También se recomienda realizar un prototipo para poder realizar las pruebas físicas 
con un usuario de prótesis y utilizar las herramientas desarrolladas en el diseño del 
socket. 

 Finalmente, es necesario realizar la protección del diseño del socket mediante 
derechos de autor y patente. 
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A7. Código de programación del microcontrolador 
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La programación del algoritmo para la instrumentación del socket en el microcontrolador 
se llevó a cabo en lenguaje C. El código de programación se escribió en múltiples archivos 
dentro de un solo proyecto, para facilitar su comprensión. Se utilizó un archivo principal en 
el que se incluyeron los nombres de los archivos de cabecera necesarios para que 
funcionase el código, tanto de los archivos incluidos en el compilador, como de los creados 
específicamente para este trabajo. Para incluirlos se utilizó la directiva #include, seguida del 
nombre del archivo cabecera con terminación “.h”. En los archivos cabecera se han 
declarado las variables externas y los prototipos de las funciones, contenidas en los archivos 
librería, que son utilizadas dentro del programa desde cualquier otro archivo que lo 
requiera.  
 
Además del archivo principal, se crearon tres archivos librería. El primero es el archivo 
“CONFIG.c”, el cual contiene el código necesario para establecer la configuración de los 
puertos, los timers, las interrupciones, etc. 
 
El segundo archivo librería, creado en este proyecto, es el “DHT22.c”, el cual permite 
realizar el algoritmo para la lectura de la temperatura y humedad, además de almacenar 
esos datos en la memoria EEPROM. 
 
El último archivo librería diseñado en este trabajo fue el “PI.c”, que contiene todo lo 
necesario para llevar a cabo el control PI de la presión en los sujetadores. 
 
Cada uno de estos tres archivos tiene su propio archivo cabecera para poder utilizar el 
código de estos en el archivo principal. Sus nombres son “CONFIG.h", "DHT22.h" y "PI.h" 
respectivamente. 
 
La función principal del proyecto se encuentra en el archivo “Principal.c”, el cual contiene 
el siguiente código: 
 
#include <16f887.h> 
#include "CONFIG.h" 
#include "DHT22.h" 
#include "PID.h" 
#device ADC=8 
#use delay(internal=4MHz) 
#fuses XT, NOWDT, MCLR 
#use rs232(baud=9600, xmit=PIN_C6, rcv=PIN_C7) 
#bit TMR2ON = 18.2  // T2CON.TMR2ON 
#bit Servo = 8.1 // PORTD.1 
#define TMR_TH 3636 // Se compara con t0int en INT_TIMER0 para controlar cuándo es llamada DHT22() 
   // Si TMR_TH = 1818, DHT22() es llamada cada 1 minuto aprox. 
   // Si TMR_TH = 303, DHT22() es llamada cada 10 segundos 
int1 y = 0;  // Variable auxiliar en TMR0 que permite a DHT22() ser llamada 
extern int1 TOUT; // Variable auxiliar que indica desbordamiento del TMR2 
extern int i;  // Variable auxiliar para ciclos for 
extern float T_Byte; // Guardan temperatura y 
extern float RH_Byte; // Guarda humedad respectivamente 
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int getP = 70;  // Guarda el byte recibido para la presión 
char a = 'A';  // Guardan caracteres recibidos desde el módulo EUSART 
char b = 'E';  // Guardan caracteres recibidos desde el módulo EUSART 
char c = 'E';  // Guardan caracteres recibidos desde el módulo EUSART 
long duty = 1475;  // Guarda el ciclo de trabajo en µs para crear PWM 
long max = 270;  // Guarda el valor máximo que puede sumarse al ciclo de trabajo “duty” 
long muestreo = 0; // Variable para bucle de tiempo de muestreo del PID 
long t0int = 0;  // Variable auxiliar para el TMR0 
float ref = 70f;  // Guarda la referencia de presión en milímetros de mercurio 
float kp = 1.6834; // Constante proporcional del control PI 
float ki = 6.7335;  // Constante integral del control PI 
float Tm = 0.5;  // Tiempo de muestreo 
 
//======================= Interrupción al recibir datos por RS232 ======================= 
#INT_RDA 
void serial_interrupt(){ 
 if(a=='A') a=getc(); 
 if(b=='P'){  
  getP=getc(); 
  if((getP=='C')&&(c=='E')) c=getP; // Para comprobar PID 
  if(getP=='A') a = getP; 
 } 
 b=a; 
} 
 
//======================= Interrupción por desbordamiento de TMR0 ======================= 
#INT_TIMER0 
void interruptT0(){ 
 set_timer0(0); 
 if(t0int==TMR_TH){ 
  t0int = 0; 
  y = 1; // Esta declaración permite que la función DHT22() pueda ser llamada 
 }  
 t0int++; 
} 
 
//======================= Interrupción por desbordamiento del TMR1 ===================== 
#INT_TIMER1 
void PWM(){ 
 set_timer1(63040); 
 Servo = 1; 
 delay_us(duty); 
 Servo = 0; 
} 
 
//======================= Interrupción por desbordamiento del TMR2 ===================== 
#INT_TIMER2 
void interruptT2(){ 
 TOUT = 1; 
 TMR2ON = 0; // Detiene el TMR2 
} 
 
//============================== Interrupción externa ============================== 



INSTRUMENTACIÓN DE UN SOCKET PROTÉSICO A NIVEL TRANSFEMORAL 

153 
 

#INT_EXT 
void inflar(){ 
 delay_ms(500); // Filtro 
 if (getP<60) getP = 70; 
 else  getP = 1; 
} 
 
//=================================================================================== 
//=================================== Método main =================================== 
//=================================================================================== 
void main(){  
 config(); 
 while(1){ 
  if(muestreo==11780){ 
   pid(getP, ref, kp, ki, Tm, max, &duty); 
   muestreo=0; 
  } 
  muestreo++; 
 
  if((a=='A')&&(y==1)){ // Entra cada n TMR0 (y==1) y cada que a=='A' 
   DHT22(); 
   y=0; 
  } 
 
  if(a=='T'){ 
   for (i=0; i<30; i++){ 
    putc(read_eeprom(i)); 
    putc(read_eeprom(i+30)); 
   } 
   a='A'; 
  } 
 
  if(a=='B'){  // Si se presiona el botón actualizar (el cual manda 'B') 
   putc((int)RH_Byte); 
   putc((int)T_Byte); 
   a='A'; 
  } 
 } 
} 

 

Como se puede observar, este último código contiene los nombres de los archivos cabecera 
ya mencionados con anterioridad. El primer archivo cabecera “CONFIG.h” y su archivo 
librería “CONFIG.c” correspondiente, se muestran a continuación. 
 
Archivo cabecera “CONFIG.h”: 
 
#ifndef CONFIG_H 
#define CONFIG_H 
 
void config(); 
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#endif 
 

Archivo librería “CONFIG.c”: 
 
#include <16f887.h> 
#use delay(internal=4MHz) 
#fuses XT, NOWDT, MCLR 
#use rs232(baud=9600, xmit=PIN_C6, rcv=PIN_C7) 
#bit PumpDir = 136.0 //TRISD.0 
#bit ServoDir = 136.1 //TRISD.1 
#bit Pump = 8.0  //PORTD.0 
#bit Servo = 8.1  //PORTD.1 
 
//============================ Método de configuración ============================== 
void config(){ 
 ServoDir = 0; // Se configura al pin del Servo como salida 
 Servo    = 0; // Pone en bajo al pin del Servo a ser usado como módulo PWM 
 PumpDir  = 0; // Se configura al pin de la bomba como salida 
 Pump     = 0; // Pone en bajo al pin de la bomba 
  
 //Configuración del ADC 
 setup_adc(ADC_CLOCK_INTERNAL );  //Reloj de conversión 
 setup_adc_ports(sAN0);    //PA.0,  es analógico 
 set_adc_channel(0);    //Seleccionar canal 0 para leer 
 delay_us(10);     //Espera 10 µs para conversión 
 
 //Configuración de timers 
 setup_timer_0(RTCC_INTERNAL | T0_DIV_128); // Configura al timer0 
 setup_timer_1(T1_INTERNAL|T1_DIV_BY_8); // Configura al timer1 
 set_timer1(63040);   // Valor inicial del TMR1 (interrupción cada 20 ms) 
 
 //Configuración de interrupciones 
 disable_interrupts(GLOBAL);  // Permiso global de interrupción 
 
 clear_interrupt(INT_EXT);   // Limpia bandera de interrupción EXT 
 enable_interrupts(INT_EXT);  // Permiso de interrupción EXT 
 
 clear_interrupt(INT_TIMER0);  // Limpia bandera de interrupción del TMR0  
 enable_interrupts(INT_TIMER0);  // Permiso de interrupción del TMR0 
 set_timer0(0); 
 
 clear_interrupt(INT_TIMER1);  //Limpia bandera de interrupción del TMR1 
 enable_interrupts(INT_TIMER1);  //Permiso de interrupción del TMR1 
 
 clear_interrupt(INT_RDA);  // Limpia bandera de interrupción por EUSART 
 enable_interrupts(INT_RDA);  // Permiso de interrupción por EUSART 
 
 enable_interrupts(GLOBAL);  // Permiso global de interrupción 
} 
 

Los siguientes dos archivos corresponden al archivo cabecera “DHT22.h” y al archivo librería 
“DHT22.c” del sensor de temperatura y humedad, y son mostrados a continuación. 



INSTRUMENTACIÓN DE UN SOCKET PROTÉSICO A NIVEL TRANSFEMORAL 

155 
 

 
Archivo cabecera “DHT22.h”: 
 
#ifndef DHT22_H 
#define DHT22_H 
 
int1 TOUT; // Variable auxiliar que indica desbordamiento del TMR2 
int i;  // Variable auxiliar para ciclos for 
float T_Byte; // Guardan temperatura y 
float RH_Byte; // Guarda humedad respectivamente 
 
void DHT22(); 
 
// Señal de inicio del MCU hacia el DHT22 
void StartSignal(); 
 
// Revisión de respuesta del DHT22 hacia MCU 
int1 CheckResponse(); 
 
// Lectura de Bytes del DHT22 hacia MCU 
int ReadByte(); 
 
#endif 
 
 

Archivo librería “DHT22.c”: 
 
#include <16f887.h> 
#use delay(internal=4MHz) 
#fuses XT, NOWDT, MCLR 
#use rs232(baud=9600, xmit=PIN_C6, rcv=PIN_C7) 
#bit DataDir = 136.2 //TRISD.2 
#bit Data = 8.2 //PORTD.2 
#bit TMR2ON = 18.2 //T2CON.TMR2ON 
 
int1 check;  // Variable para confirmar respuesta del sensor DHT22 
int1 TOUT = 0;  // Variable auxiliar que indica desbordamiento del TMR2 
int i;   // Variable auxiliar para ciclos for 
int CheckSum;  // Guarda el byte de CheckSum enviado por el DHT22 
int ep = 0;  // Utilizada como índice de arreglos para guardar datos en la EEPROM 
int RHep[60], Tep[60]; // Guardan múltiples valores de T y H para guardarlos en la EEPROM 
int T_Byte2, RH_Byte2; // MSB recibidos de temperatura y humedad respectivamente 
long T_Byte1, RH_Byte1; // LSB recibidos de temperatura y humedad respectivamente 
float T_Byte = 0;  // Guardan temperatura y 
float RH_Byte = 0; // Guarda humedad respectivamente 
 
//======================= Señal de inicio del MCU hacia el DHT22 ======================= 
void StartSignal(){ 
 setup_timer_2(T2_DIV_BY_4,255,1); // prescala 1:4, PR2=255, pos 1:1 
 DataDir = 0;      // Se configura al puerto de datos como salida 
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 Data = 0;  // Pone en bajo la línea de datos hacia el DHT22 
 TOUT = 0;  // Variable auxiliar que indica desbordamiento del TMR2 es puesta a cero 
 clear_interrupt(INT_TIMER2);  // Limpia bandera de interrupción del TMR2 
 enable_interrupts(INT_TIMER2);  // Permiso de interrupción del TMR2 
 TMR2ON = 1;    // Activa el TMR2 
 set_timer2(0);    // Se pone el TMR2 a cero 
 while(TOUT==0);    // Espera al menos 1 ms antes de poner en alto a Data 
 disable_interrupts(INT_TIMER2); // Permiso de interrupción del TMR2 
 Data = 1;   // Pone en alto la línea de datos hacia el DHT22 
 delay_us(22);   // Espera entre 20 y 40 µs antes de configurarlo como entrada 
 DataDir = 1;       // Se configura al puerto de datos como entrada 
} 
 
//====================== Revisión de respuesta del DHT22 hacia MCU ====================== 
int1 CheckResponse(){ 
 setup_timer_2(T2_DIV_BY_1,255,1); // prescala 1:1, PR2=255, pos 1:1 
 TOUT = 0;  // Variable auxiliar que indica desbordamiento del TMR2 es puesta a cero 
 clear_interrupt(INT_TIMER2);  // Limpia bandera de interrupción del TMR2 
 enable_interrupts(INT_TIMER2);  // Activa permiso de interrupción del TMR2 
 set_timer2(0);    // Se pone el TMR2 a cero 
 while(!Data && !TOUT);  // Espera respuesta del sensor o desbordamiento de TMR2 
 if (TOUT) return 0;   // Si hubo desbordamiento (TOUT = 1), regresa cero 
 else {     // Si hubo respuesta del sensor (Data = 1) 
  set_timer2(0);   // Se pone el TMR2 a cero 
  while(Data && (!TOUT)); // Espera respuesta de sensor o desbordamiento de TMR2 
  if (TOUT) return 0;  // Si hubo desbordamiento (TOUT = 1), regresa cero 
  else {    // Si hubo respuesta del sensor (Data = 0) 
      TMR2ON = 0;   // Se apaga el TMR2 
      return 1;   // Regresa uno 
     } 
   } 
} 
 
//======================== Lectura de Bytes del DHT22 hacia MCU ======================== 
int ReadByte(){ 
 int num = 0;   // Variable auxiliar que almacena el Byte recibido es puesta a cero 
 DataDir = 1;   // Se configura al puerto de datos como entrada 
 for (i=0; i<8; i++){   // Ciclo for para almacenar 8 bits recibidos 
  while(!Data);  // Se espera a que el sensor cambie a alto 
  set_timer2(0);  // Se pone el TMR2 a cero 
  TMR2ON = 1;  // Se enciende el TMR2 
  while(Data);  // Se espera a que el sensor cambie a bajo 
  TMR2ON = 0;  // Se apaga el TMR2 
  if(get_timer2() > 45){ // Si el DHT22 dura en alto más de 28 us, , entonces el bit es 1 
  num|=(1<<(7-i)); // Corrimiento de bit a izquierda, OR inclusiva con num, guardado en num 
  } 
 } 
 return num;   // Regresa el Byte recibido en la variable num 
} 
 
//================================== Método DHT22 =================================== 
void DHT22(){ 
 StartSignal();     // Envía de la señal de inicio hacia el sensor 



INSTRUMENTACIÓN DE UN SOCKET PROTÉSICO A NIVEL TRANSFEMORAL 

157 
 

 check = CheckResponse();    // Revisa si hubo respuesta del sensor 
 
 if(check){     // Si sí hubo respuesta del DHT22 
  clear_interrupt(INT_TIMER0);  // Limpia bandera de interrupción del TMR0 
  disable_interrupts(INT_TIMER0);  // Permiso de interrupción del TMR0 
  clear_interrupt(INT_TIMER1);  // Limpia bandera de interrupción del TMR1 
  disable_interrupts(INT_TIMER1);  // Permiso de interrupción del TMR1 
  clear_interrupt(INT_RDA);  // Limpia bandera de interrupción por EUSART 
  disable_interrupts(INT_RDA);  // Permiso de interrupción por EUSART 
  clear_interrupt(INT_EXT);   // Limpia bandera de interrupción EXT 
  disable_interrupts(INT_EXT);  // Permiso de interrupción EXT 
 
  RH_Byte1 = ReadByte();   // MCU lee y guarda Bytes enviados del DHT22 
  RH_Byte2 = ReadByte(); 
  T_Byte1 = ReadByte(); 
  T_Byte2 = ReadByte(); 
  CheckSum = ReadByte();   // Revisa si hubo error al recibir los datos 
 
  clear_interrupt(INT_TIMER0);  //Limpia bandera de interrupción del TMR0 
  enable_interrupts(INT_TIMER0);  //Permiso de interrupción del TMR0 
  clear_interrupt(INT_TIMER1);  //Limpia bandera de interrupción del TMR1 
  enable_interrupts(INT_TIMER1);  //Permiso de interrupción del TMR1 
  clear_interrupt(INT_RDA);  // Limpia bandera de interrupción por EUSART 
  enable_interrupts(INT_RDA);  // Permiso de interrupción por EUSART 
  clear_interrupt(INT_EXT);   // Limpia bandera de interrupción EXT 
  enable_interrupts(INT_EXT);  // Permiso de interrupción EXT 
 
  disable_interrupts(INT_TIMER2);  // Desactiva permiso de interrupción del TMR2 
 
  // Los datos fueron recibidos de la siguiente forma: 16 bits de RH + 16 bits  
  // de Temperatura + 8 bits de CheckSum 
  // Si la transmisión de datos fue correcta, CheckSum es los 8 útlimos bits  
  // de: RH_Byte1 + RH_Byte2 + T_Byte1 + T_Byte2 
  if (CheckSum == ((RH_Byte1 + RH_Byte2 + T_Byte1 + T_Byte2) & 0xFF)){ 
   // Si no hubo error, manda los datos por USART 
   RH_Byte = RH_Byte2 + (RH_Byte1<<7); // 16 bits de RH 
   RH_Byte = RH_Byte / 10;   // El valor real de RH es la décima parte  
        // del dato de los 16 bits de RH 
   T_Byte = T_Byte2 + (T_Byte1<<7); // 16 bits de T 
   T_Byte /= 10;    // El valor real de T es la décima parte  
        // del dato obtenido de los 16 bits de T 
   if(ep<30){ 
    RHep[ep]=RH_Byte; 
    Tep[ep]=T_Byte; 
    ep++; 
   }  
   else{     // Guarda datos de T y RH en EEPROM 
    ep=0; 
    for (i=0; i<30; i++){ 
     write_eeprom(i, RHep[i]); 
     write_eeprom(i+30, Tep[i]); 
    } 
   } 
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  } 
 } 
} 

 

Los últimos dos archivos son relativos al control del sistema de autoajuste, y corresponden 
al archivo cabecera “PI.h” y al archivo librería “PI.c” del sensor de temperatura y humedad, 
los cuales son mostrados a continuación. 
 
Archivo cabecera “PI.h”: 
 
#ifndef PID_H 
#define PID_H 
 
void pid(int getP, float ref, float kp, float ki, float Tm, long max, long *duty); 
 
 
#endif 

 
 

Archivo librería “PI.c”: 
 
#include <16f887.h> 
#use delay(internal=4MHz) 
#fuses XT, NOWDT, MCLR 
#use rs232(baud=9600, xmit=PIN_C6, rcv=PIN_C7) 
#bit Pump = 8.0 // PORTD.0 
extern char c;  // Guardan caracteres recibidos desde el módulo EUSART 
float press;  // Guarda valor de presión en milímetros de mercurio leído por el sensor 
float press_prev = 0; // Variable que sirve para filtrar el sensor MPX5050DP 
float eT = 0f;  // Guarda el error entre la referencia y la salida 
float integral = 0f; // Guarda la integral discretizada del error 
float uT;  // Guarda la salida del control PI 
 
void pid(int getP, float ref, float kp, float ki, float Tm, long max, long *duty){ 
 
 if((getP>69)&&(getP<91)||(getP==1)) ref=getP; // Si getP está en el rango de 70 a 90 mmHg, 
       // se guarda en ref 
 
 // Conversión de ADC a presión en mmHg sabiendo que V=(0.09*P(kPa) + 0.2) 
 press = 0.32682426364835*(5.0*read_adc() - 51.0); 
 if((press_prev + 100)<press) press = press_prev;  // Filtro del sensor de presión 
 
 if (press>=0){     // En caso que no exista alguna falla en el sensor 
  press_prev = press;   // Guarda la presión actual en press_prev 
  eT=ref-press;    // Se calcula el error 
 } 
 else press = 0; 
 
 if(eT!=0){     // Si existe error, se aplica el control 
  integral += ki*Tm*eT;   // Se calcula la integral del error 
  eT = abs(eT);    // Obtiene el valor absoluto del error 
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  if(eT<20) uT = kp*eT + integral;  // Si el error es pequeño, aplica PI 
  else{     // Si el error es grande, 
   uT = kp*eT;   // aplica control P 
   integral = 0;   // El valor de la integral del error se limpia 
  } 
 
  uT = abs(uT);    // Obtiene el valor absoluto de la salida 
 
  if (uT>((float)max)) uT=max;  // Si uT supera el max permitido, se iguala a max 
 
  if((ref>press)&&(eT>2f)){ //Inflar  // Si falta presión y hay error mayor a 5,  
   Pump=1;   // se activa la bomba y 
   //uT debe estar entre 0 y 250 // se abre la válvula para inflar 
   duty = 2125f + uT;        
  } 
  else if((press>ref)&&(eT>5f)){ //Desinflar // Si sobra presión y hay error mayor a 10, 
   Pump=0;   // se desactiva la bomba y 
   //uT debe estar entre 0 y 250 
   duty = 775f - uT;   // se abre la válvula para desinflar 
  } 
  else{      // Si no sobra ni falta mucha presión 
   Pump = 0;   // apaga la bomba y 
   duty = 1425;   // bloquea la válvula 
  } 
 }  
 else{      // Si no hay error 
  Pump = 0;    // apaga la bomba y 
  if(press>=0) duty = 1425;  // si no hay problemas con el sensor, bloquea la válvula 
 } 
 if (c == 'C'){    // si se recibe una ‘C’ desde el Bluetooth 
  putc((int)press);   // se envían los datos de presión 
  c = 'E'; 
 } 
} 
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A8. Programación de la aplicación desarrollada en App Inventor 
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La aplicación desarrollada en Android, mediante la herramienta de MIT App Inventor, 
consta de la parte del diseño visual y los bloques para la programación. Para poder 
comprender la programación en bloques es necesario definir qué es lo que representa cada 
variable. 
 
El diseño de la aplicación en App Inventor complicó la utilización del módulo de Bluetooth 
del dispositivo móvil al momento de cambiar entre las diferentes pantallas, conocidas como 
actividades. La complicación principal fue que en el momento de cambiar de una pantalla a 
otra, el Bluetooth del teléfono seguía conectado al módulo del socket, pero el cliente de 
Bluetooth en la aplicación era inaccesible. Una posible solución hubiese podido ser el 
desconectar los módulos de Bluetooth durante el tiempo en el que se cambiara de pantalla, 
y posteriormente volver a conectarlos. Sin embargo, este proceso duraba muchos 
segundos, lo que hacía que no fuese práctico esperar hasta que se estableciera una nueva 
conexión. La solución implementada en este trabajo, fue el simular la existencia de pantallas 
(actividades), a través de layouts. Las layouts en este diseño, contienen los elementos como 
los botones, las gráficas, los textos y las imágenes que una pantalla tendría. Para poder 
simularlas se activa o desactiva la visibilidad de las distintas layouts haciendo que se 
eficiente la velocidad de la aplicación y la conexión entre los módulos de Bluetooth, sin 
tener que cambiar entre pantallas. A continuación se describen las diferentes layouts 
presentes en el diseño de la aplicación, mediante la herramienta de App Inventor; además, 
se especifican los nombres utilizados para la programación en bloques. 
 

 Para desplegar la pantalla principal, mostrada en la figura 3.27, se activa la 
visualización de la layout llamada en el área de bloques como “ventana_1”. La 
visualización de las demás layouts permanece desactivada. 

 La siguiente pantalla o actividad, que aparece al presionar el botón iniciar, y en la 
que aparecen los botones de presión, temperatura y humedad, e información, 
aparece con el nombre de “ventana_2”. De igual manera que la anterior layout, se 
desactivan las visualizaciones de las otras layouts y se cambia a activa la de esta 
layout. 

 La pantalla del control y monitoreo de la presión aparece con el nombre de 
“ventana_presión”, y para poder visualizarla, se realiza el procedimiento análogo al 
de las anteriores layout, descrito previamente. 

 La última visualización es en la que aparece el monitoreo de la temperatura y la 
humedad, y es nombrada “ventana_TyH” para ser utilizada así en el área de bloques. 

 
En la visualización principal de la aplicación, como ya se mencionó previamente, existen 
cuatro botones, en el área de bloques, cada uno tiene un nombre específico: 
 

 El botón “iniciar” aparece en el área de bloques como “Iniciar”. 

 El botón “conectar socket” aparece en el área de bloques como “Conectar”. Existe 
otra variable llamada “lp_Conectar” la cual hace referencia a un botón con el mismo 
símbolo de “conectar socket” en la visualización de la actividad principal, pero que 
al ser presionado, despliega una lista de elementos a seleccionar, ya que es un 
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selector de lista. Este botón aparece únicamente cuando es necesario seleccionar el 
módulo de Bluetooth del socket para conectarse. Visualmente no se distingue la 
diferencia entre estos dos botones pues cumplen funciones similares y nunca están 
visibles al mismo tiempo. 

 Una vez que se conectó el dispositivo móvil con el Bluetooth del socket (después de 
presionar el botón “lp_Conectar”), la MAC del módulo es almacenada en una 
pequeña base de datos que aparece en el área de bloques como “db_MAC”. 

 El botón “emparejar” aparece en el área de bloques como “EmparejarBT”, e invoca 
a una acción llamada “as_EmparejarBT” que abre la configuración del Bluetooth en 
el dispositivo móvil mediante el código android.settings.BLUETOOTH_SETTINGS 

 El botón “desconectar” aparece en el área de bloques como “desconectar”. 

 El botón “ayuda” aparece en el área de bloques como “Ayuda”. Este botón invoca a 
un notificador con el nombre de “Aviso”. 

 El botón “salir” de la visualización principal aparece en el área de bloques como 
“Salir”. 

 También se define un Cliente Bluetooth con el nombre “BluetoothClient1”. 
 
La siguiente visualización es donde aparecen los botones para seleccionar la opción de ver 
los datos de presión, o los datos de temperatura y humedad, o solicitar información, y cada 
uno tiene su nombre específico en el área de bloques: 
 

 El botón “presión” aparece en el área de bloques como “Presion”. 

 El botón “temperatura y humedad” aparece en el área de bloques como “TyH”. 

 El botón “información” aparece en el área de bloques como “informacionPTH”, el 
cual invoca a un notificador con el nombre de “Aviso”. 

 El botón “salir” de esta visualización, aparece en el área de bloques como 
“retornar1”. 

 
La visualización correspondiente a la presión tiene diversos elementos que serán descritos 
a continuación, para el correcto entendimiento de la programación en bloques: 
 

 Para mostrar el valor de referencia de la presión en milímetros de mercurio se utiliza 
una etiqueta con el nombre “valorPresion” para ser utilizada en el área de bloques. 

 El elemento de desplazamiento en color agua se logra mediante un canvas (lienzo) 
y una esfera o pelota. En el área de bloques, se les llamó “ZonaCursor” y “Cursor”, 
respectivamente. Este elemento es utilizado para ajustar la presión de referencia 
dentro de un rango de 70 a 90 mmHg, como se mencionó en el capítulo del diseño 
de configuración. 

 La gráfica de la presión, para verificar el funcionamiento del control, se logra 
mediante otro canvas llamado “GraphPID”. Los valores de la gráfica son mostrados 
cada 500 ms gracias al reloj “ClockPID”. 
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 En la parte inferior de esta visualización se encuentra el botón inflar, que 
originalmente aparece oculto hasta presionar al botón desinflar. El nombre con el 
que aparece en el área de bloques es “inflar”. 

 El otro botón, ya mencionado previamente, es el de desinflar, el cual desaparece 
cuando es presionado el botón de inflar. En el área de bloques, aparece con el 
nombre de “desinflar”. 

 Para visualizar u ocultar la gráfica de presión, se utiliza el botón PID, el cual aparece 
con el mismo nombre de “PID” en el área de bloques. 

 Con estos últimos botones, al presionarlos, se realiza también la comunicación con 
el módulo de Bluetooth del socket, por lo que para evitar error en el envío de datos, 
se implementó un reloj que funciona como retraso, y aparece en área de bloques 
con el nombre de “DelayClockEnvío”.  

 Otro botón que aparece en esta visualización es el de pausa, que detiene la 
graficación de la presión de referencia y la presión actual en los sujetadores. Su 
nombre en el área de bloques es “Pausa”. 

 Para guardar la gráfica en el dispositivo móvil, se utiliza el botón con el símbolo de 
un diskette, y lleva el nombre de “guardarPID” en el área de bloques. Antes de 
realizar la acción de guardar la gráfica, le pregunta al usuario si desea guardarla. Para 
esto, se despliega un notificador con el nombre de “aviso_guardarPID”. 

 El último botón que aparece es el de retornar, que precisamente regresa a la 
visualización anterior, y aparece en área de bloques con el nombre de 
“retornar_a_v2_desde_presion”. 

 
La última visualización es la del monitoreo de la temperatura y la humedad, la cual tiene los 
siguientes elementos: 
 

 El valor de la temperatura y de la humedad, se muestran en el área de bloques 
mediante los nombres “valor_T” y “valor_H”, respectivamente. 

 La gráfica de temperatura y humedad es un canvas (lienzo) que aparece en el área 
de bloques con el nombre de “GraphTyH”. 

 El botón en color verde, es el botón para actualizar los valores de temperatura y 
humedad en las etiquetas “valor_T” y “valor_H”. Para hacerlo, le pide al 
microcontrolador que le envíe dichos datos mediante el módulo de Blietooth. Este 
botón aparece con el nombre de “actualizar_TH”. 

 Para guardar la gráfica de temperatura y humedad, se utiliza el botón “guardarTH”, 
el cual tiene un símbolo de un diskette, y realiza la misma función que la del botón 
guardar en la pantalla de la presión. De igual forma, al presionar este botón, se 
despliega un aviso para que el usuario decida si realmente desea guardar la gráfica 
de temperatura y humedad mediante el elemento “aviso_guardarTH”. 

 El botón de color rojo con la flecha, sirve para activar la visibilidad del layout 
“ventana_2” y desactivar los demás layouts que simulan a las actividades (pantallas), 
y aparece en el área de bloques con el nombre de “retornar_a_v2_desde_tyh”. 
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Los bloques de la programación en Android, a través de la herramienta MIT App Inventor, 
se muestran a continuación: 
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