Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 1.1

Edicion Eseecial | 2026

DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO DE PLANTILLA SENSORIZADA
PARA PIE DIABETICO CON MONITOREO MOVIL Y ESTIMACION DEL RIESGO DE
ULCERAS MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL
DESIGN AND IMPLEMENTATION OF A SMART INSOLE PROTOTYPE FOR DIABETIC
FOOT WITH MOBILE MONITORING AND ULCER RISK ESTIMATION USING
ARTIFICIAL INTELLIGENCE

Autores: 1Sonia Mishel Vega Vega y 2Kerly Jesenia Bolafios Vaca.

10ORCID ID: https://orcid.org/0009-0004-2158-6319

20RCID ID: https://orcid.org/0000-0003-4094-2281

1E-mail de contacto: soniavg2004@agmail.com

2E-mail de contacto: kbolanos@ups.edu.ec
Afiliacion: *2"Universidad Politécnica Salesiana, (Ecuador).
Atrticulo recibido: 15 de Enero del 2026

Avrticulo revisado: 28 de Enero del 2026

Avrticulo aprobado: 06 de Febrero del 2026

!Estudiante de la carrera de Carrera de Ingenieria Biomédica de la Universidad Politécnica Salesiana, (Ecuador).
2Médico Cirujano. Magister en Salud Ocupacional. Diplomado en Docencia Superior. Docente de la Universidad Politécnica Salesiana,

(Ecuador).

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo el
disefio e implementacion de un prototipo de
plantilla sensorizada para personas con pie
diabético, integrando un sistema de monitoreo
movil y un modelo de inteligencia artificial
para la estimacién del riesgo de formacion de
Ulceras plantares. La metodologia se desarroll6
en tres fases: disefio electronico y estructural
del  sistema  sensorizado,  evaluacion
experimental del prototipo en 18 voluntarios
con diabetes mellitus tipo 1y tipo 2, y analisis
de los datos mediante técnicas de aprendizaje
automético, validando la coherencia de las
mediciones con valores reportados en la
literatura. Los resultados evidenciaron
diferencias  significativas entre regiones
plantares, con mayores valores de presion,
temperatura y humedad en zonas asociadas a
mayor riesgo de ulceracion; ademas, el sistema
mostré estabilidad en la adquisicion vy
transmision de datos, y el modelo predictivo
basado en Random Forest alcanzé una
exactitud superior al 96 %, con altos valores de
sensibilidad y especificidad segin la
clasificacion de Wagner. En conjunto, los
hallazgos confirman la viabilidad del prototipo
como herramienta tecnologica para el
monitoreo continuo del pie diabético, con
potencial para la deteccién temprana del riesgo,
la prevencion de Ulceras y el apoyo a la toma
de decisiones clinicas.
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Abstract

The present study aimed to design and
implement a sensorized insole prototype for
individuals with diabetic foot, integrating a
mobile monitoring system and an artificial
intelligence model to estimate the risk of
plantar ulcer formation. The methodology was
developed in three phases: electronic and
structural design of the sensorized system,
experimental evaluation of the prototype in 18
volunteers with type 1 and type 2 diabetes
mellitus, and data analysis using machine
learning techniques, validating the consistency
of the measurements with values reported in the
literature. The results revealed significant
differences among plantar regions, with higher
pressure, temperature, and humidity values in
areas associated with increased ulceration risk;
additionally, the system demonstrated stability
in data acquisition and transmission, and the
Random Forest-based predictive model
achieved an accuracy greater than 96%, with
high sensitivity and specificity according to the
Wagner classification. Overall, these find- ings
confirm the viability of the proposed prototype
as a technological tool for continuous diabetic
foot monitoring, with potential for early risk
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detection, ulcer prevention, and support for
clinical decision-making.

Keywords: Diabetic foot, Plantar sensors,
Artificial intelligence, Mobile monitoring,
Diabetic ulcers, Plantar hyperpressure.

Sumaério

O presente estudo tem como objetivo o design
e a implementacdo de um protétipo de palma
sensorizada para pessoas com diabetes,
integrando um sistema de monitoramento
movel e um modelo de inteligéncia artificial
para estimar o risco de formacdo de Ulceras
plantares. A metodologia foi desenvolvida em
trés fases: projeto eletronico e estrutural do
sistema sensorizado, avaliacdo experimental do
protdtipo em 18 voluntarios com diabetes
mellitus tipo 1 e tipo 2, e analise dos dados por
meio de técnicas de aprendizado de maquina,
validando a coeréncia das medi¢cGes com
valores relacionados na literatura. Os
resultados evidenciam diferencas significativas
entre regides plantares, com maiores valores de
pressdo, temperatura e umidade em zonas
associadas com maior risco de Ulcera; além
disso, 0 sistema mostra estabilidade na
aquisicao e transmissdo de dados, e 0 modelo
preditivo baseado em Random Forest alcangcou
precisdo superior a 96%, com altos valores de
sensibilidade e especificidade segundo a
classificacdo de Wagner. Em conjunto, o0s
resultados confirmam a viabilidade do
protdtipo como ferramenta tecnoldgica para o
monitoramento continuo do paciente diabético,
com potencial para a deteccao precoce do risco,
a prevencao de Ulceras e 0 apoio a tomada de
decisoes clinicas.

Palavras-chave: Pé diabético, Sensores
plantares, Inteligéncia artificial,
Monitoramento mavel, Ulceras diabéticas,
Hiperpresséo plantar.

Introduccion
La diabetes mellitus es una de las enfermedades

cronicas no transmisibles de mayor impacto en
la salud publica mundial, debido a su creciente
prevalencia y a las complicaciones asociadas.
La Federacion Internacional de Diabetes estima
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que mas de 537 millones de adultos viven
actualmente con esta enfermedad, cifra que
podria superar los 643 millones para el afio
2030 (Magliano y Boyko, 2021). Entre las
complicaciones mas severas se encuentra el pie
diabético, caracterizado por  neuropatia
periférica, alteraciones vasculares y pérdida de
la sensibilidad protectora, condiciones que
favorecen la formacion de ulceras plantares. Se
estima que entre el 15% y el 25% de las
personas con diabetes desarrollara una tlcera en
el pie durante su vida, y que mas del 85% de las
amputaciones no traumaticas estan precedidas
por una lesion ulcerativa (Armstrong et al.,
2020; Santos et al., 2025).

En Ecuador, el pie diabético representa una de
las principales causas de amputacion no
traumatica y una elevada carga para el sistema
de salud. EI Ministerio de Salud Publica reporta
que entre el 40% y el 60% de las amputaciones
realizadas en hospitales de tercer nivel estan
asociadas a complicaciones de la diabetes
(Ministerio de Salud Publica, 2024). A pesar de
los programas de control metabdlico y
educacion al paciente, el acceso a tecnologias
de monitoreo preventivo continta siendo
limitado (Ministerio de Salud Publica, 2024;
Rodriguez et al., 2020). La aparicion de Ulceras
plantares constituye un punto critico en la
evolucion del pie diabético y suele estar
precedida por factores como presion excesiva,
friccion repetitiva, humedad retenida y cambios
térmicos localizados, inherentes a alteraciones
biomecanicas y fisioldgicas del paciente.
Estudios han demostrado que incrementos de
temperatura superiores a 2 °C entre ambos pies
pueden anticipar procesos inflamatorios hasta
con dos semanas de antelacion (Lavery et al.,
2019), mientras que la distribucion anémala de
cargas plantares se asocia directamente con
lesiones recurrentes (Lockhart et al., 2024).
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El desarrollo de tecnologias biomédicas ha
impulsado la creacion de dispositivos portatiles,
como plantillas inteligentes y calcetines
sensorizados, orientados a la deteccion
temprana del riesgo de ulceracion. Sistemas
comerciales como Orpyx® Sl y SurroSense Rx
han demostrado reducir la reincidencia
ulcerativa mediante monitoreo continuo y
retroalimentacion en tiempo real (ORPYX
Medical Technologies, 2024). No obstante,
estas soluciones presentan  limitaciones
relacionadas con su alto costo y dependencia de
infraestructura especializada. En América
Latina, los desarrollos orientados a soluciones
de bajo costo son aun limitados, especialmente
aquellos que integran de forma conjunta
variables como presion, temperatura y humedad
plantar. Esta Gltima resulta critica, ya que la
maceracion del tejido incrementa la friccion,
debilita la barrera epidérmica y favorece la
formacion de Ulceras (Sénchez, 2024;
Khandakar et al., 2022). Ante este contexto, la
inteligencia  artificial surge como una
herramienta clave para el analisis del riesgo de
ulceracion en el pie diabético. Modelos de
aprendizaje automatico han demostrado alta
precision en la identificacion de patrones
fisioloégicos y biomecéanicos asociados a
lesiones (Shi et al., 2025). En este trabajo se
propone el disefio e implementacion de un
prototipo de plantilla sensorizada con sensores
de presion, temperatura y humedad, integrada a
una aplicacion movil y complementada con un
modelo de inteligencia artificial para la
estimacion preliminar del riesgo de Ulceras.

Materiales y Métodos
Para el desarrollo del prototipo se utilizaron
diversos  componentes  electrénicos y
biomeédicos seleccionados en funcion de su
precision,  bajo  consumo  energetico,
compatibilidad con aplicaciones portatiles y
facilidad de integracion. Para la medicion de la
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presion plantar se empled el sensor de fuerza
resistivo FSR402, cuyo principio de
funcionamiento se basa en la variacion de su
resistencia eléctrica ante la aplicacion de una
carga mecanica. Este sensor fue seleccionado
debido a su bajo perfil, flexibilidad y facilidad
de integracion en superficies curvas,
caracteristicas que lo hacen adecuado para su
incorporacion en una plantilla sensorizada
(Interlink Electronics Inc., s. f.).

Figura 1. Hoja de datos del sensor FSR402
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Fuente: (Interlink Electronics Inc., s. f.).

El sensor fue conectado al microcontrolador
ESP32, cuyo conversor analdgico-digital
(ADC) cuenta con una resolucion de 12 bits,
correspondiente a un rango de cuantificacion
entre 0 y 4096 unidades digitales. Los valores
obtenidos representan la sefial eléctrica
generada por el sensor ante la presion aplicada,
siguiendo esquemas de adquisicion similares a
los reportados en sistemas de medicion de
presion plantar (Khandakar et al., 2022).

Figura 2. Proceso de adquisicion de datos para
el sen- sor FSR402 y el sensor SHT31
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El disefio de la plantilla sensorizada se centré en
el pie derecho como referencia para la
evaluacion biomecanica de la presion plantar.
La plantilla fue concebida para adaptarse a la
anatomia del pie, permitiendo la adecuada
integracion 'y ubicacién de los sensores
necesarios para la adquisicion de las variables
fisiologicas de interés. Su estructura se
compone de una base de policloruro de vinilo
(PVC), seleccionada por su rigidez moderada y
capacidad de brindar soporte estructural durante
la marcha, sobre la cual se incorporé una capa
de espuma viscoelastica (memory foam) para
mejorar la comodidad del usuario y favorecer
una distribucion mas uniforme de las cargas
plantares.

La distribucion de los sensores se definio a
partir de modelos anatémicos del pie y estudios
biomecanicos reportados en la literatura
cientifica, los cuales identifican las regiones
asociadas a mayores niveles de carga y riesgo
de ulceracion en pacientes con diabetes
(Agrawal et al., 2024; Ye et al.,, 2025). En
particular, se consideraron puntos
representativos del antepié, mediopié y talon,
incluyendo el hallux, las cabezas metatarsianas
y la region posterior del talon. El sensor SHT31,
destinado a la medicion de temperatura y
humedad, se ubicdé de manera que permitiera
capturar el microentorno térmico del pie,
minimizando interferencias mecanicas durante
la marcha.

Figura 3. Distribucion de los sensores de
presion plantar (FSR402) y de los sensores de
temperatura y humedad (SHT31) para pie
derecho
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El desarrollo de la aplicacion movil fue
planteado a partir de una estructura
metodolégica compuesta por cuatro fases
funcionales, definidas con el objetivo de
describir la gestion de la informacion clinica, el
flujo de adquisicion de datos provenientes de la
plantilla sensorizada y el esquema de
visualizacion de las variables monitoreadas. El
flujo general propuesto para el funcionamiento
del sistema se presenta en la Figura 4.

Figura 4. Diagrama de flujo del
funcionamiento propuesto de la aplicacion
movil
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En la etapa inicial, la aplicacion movil
contempla el registro de datos
sociodemogréaficos basicos del paciente y de
antecedentes clinicos relevantes, como alergias
y medicacion previa, lo que permite asociar las
mediciones a un identificador Gnico y garantizar
la trazabilidad y contextualizacion de la
informacion clinica. La fase de adquisicion de
datos incluye la sincronizacion entre la
aplicacion mdvil y la plantilla sensorizada, la
visualizacion de las variables plantares vy
ambientales y su comparacién con rangos de



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 1.1
Edicion Especial | 2026

referencia para la identificacion de condiciones
de riesgo. La estructura de la aplicacion permite
el seguimiento continuo y ordenado de las
mediciones en distintos momentos de uso,
mientras que la informacion registrada se
almacena de forma local y se exporta en formato
CSV, facilitando su consulta posterior y la
interoperabilidad con otros sistemas de analisis.
Para la estimacion preliminar del riesgo de
formacion de ulceras plantares, se implementd
un modelo predictivo de inteligencia artificial
basado en aprendizaje supervisado, entrenado a
partir de dos fuentes de informacién: datos
reales obtenidos mediante el prototipo de
plantilla sensorizada y datos simulados
derivados de la literatura cientifica. Los datos
reales provinieron de pruebas experimentales
realizadas en 18 voluntarios con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 1y tipo 2, en quienes se
registraron variables de presion plantar,
temperatura superficial y humedad plantar
durante sesiones controladas de marcha y
apoyo, con una frecuencia de muestreo de una
muestra por segundo.

No obstante, debido a consideraciones éticas y
clinicas, no fue posible contar con pacientes que
presentaran Ulceras activas en estadios
avanzados (grados Wagner 3, 4, 5,6, 7y 8), ni
inducir condiciones de riesgo ele- vado de
forma experimental.

Resultados y Discusion
Resultados del disefio y fabricacion de la
plantilla sensorizada
Como resultado del proceso de disefio, se
desarrollé una plantilla sensorizada funcional
capaz de integrar sensores de presion plantar,
temperatura 'y  humedad, garantizando
comodidad para el usuario y estabilidad en la
adquisicion de datos, como se ilustra en la
Figura 5
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Figura 5. Resultados del disefio y fabricacion
de la plantilla sensorizada
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En la figura se observa: (a) Implementacién
fisica de la plantilla sensorizada. (b) Base de
PVC con la fuente de poder y modulo de
adquisicion de datos. (c) Resultado final de la
plantilla con su sistema de adquisicion de datos
completo. La plantilla base fue fabricada en
material PVC, seleccionado por su rigidez
estructural, facilidad de mecanizado vy
capacidad para alojar los sensores electronicos
sin comprometer su funcionamiento. Sobre la
superficie del PVC se incorpor6 una capa de es-
puma viscoelastica (memory foam), con el
objetivo de mejorar la ergonomia, distribuir las
cargas plantares y evitar puntos de presion
directa sobre los sensores durante la marcha. La
integracion de ambos materiales permitio
obtener una estructura hibrida que combina
soporte  mecanico 'y confort, aspecto
fundamental para aplicaciones prolongadas de
monitoreo plantar.

Figura 6. Evaluacién del uso de la plantilla
sensorizada
experimentales

durante las pruebas
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En la figura 6 se observa: (a) Paciente
perteneciente al grupo control (sin diabetes). (b)
Colocacion y uso correcto de la plantilla
sensorizada. (c) Pa- ciente perteneciente al
grupo con diagnostico de pie diabético.

Condiciones experimentales y volumen de
datos adquiridos

Las pruebas experimentales del sistema se
realizaron en un total de 18 voluntarios,
incluyendo sujetos con diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 1y tipo 2, sujetos pertenecientes al
grupo control. Para cada voluntario se
efectuaron sesiones de adquisicién de datos
bajo dos condiciones funcionales: reposo y
marcha controlada. Durante la fase de reposo,
los participantes permanecieron en posicién
estatica durante un intervalo aproximado de 1
minuto, permitiendo evaluar la estabilidad basal
de las mediciones de presion, temperatura y
humedad. Posteriormente, se realiza- ron
pruebas dindmicas de marcha, con una duracion
aproximada de 1 a 2 minutos por voluntario, en
las cuales se registraron las variaciones de las
variables plantares durante las fases de apoyo y
despegue del pie. La plantilla sensorizada operd
con una frecuencia de muestreo de una muestra
por segundo, lo que permitié obtener
aproximadamente 60 muestras por minuto. En
funcion de la duracion de las pruebas, se
registraron entre 120 y 180 muestras por
voluntario, generando un total aproximado de
2160 muestras utilizadas para el analisis
estadistico y la evaluacion del desempefio del
sistema.

Resultados del sistema de sensores

Los sensores FSR402 integrados en la plantilla
permitieron registrar variaciones de presion
plantar en tiempo real durante la fase de apoyo
del pie. Las lecturas obtenidas fueron
convertidas a unidades fisicas de presion (kPa)
mediante la ecuacion de calibracion definida en
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la metodologia. Los resultados evidenciaron
diferencias entre las regiones anatomicas del
pie, observdndose mayores niveles de presion
en el antepié y el talén, en concordancia con
estudios biomecanicos previos (Santos et al.,
2024). A partir de estas mediciones se
clasificaron las presiones plantares en rangos
normales y de riesgo, utilizando valores de
referencia reportados en la literatura.

Tabla 1. Resultados experimentales del sensor
FSR402 durante la calibracion

. Presi6 .
Masa aplicada (Leps:;n ADC prome- dio
100 g 77.2 1540
200 g 154.5 3090

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de calibracion confirmaron una
relacion aproximadamente lineal entre la
presion apli- cada y el valor digital del ADC, lo
que permitié una conversion confiable de las
sefiales eléctricas a valores fisicos de presion
plantar. La validacion experimental de los
sensores SHT31 se realizO ~mediante
comparacion directa con un termohigrémetro
digital de referencia. Los resultados mostraron
una alta concordancia entre las mediciones del
sensor y los valores de referencia, con errores
relativos bajos tanto para temperatura como
para humedad relativa.

Tabla 2. Valores de presion plantar maxima
(PPP) para el pie derecho

Zona Sanos (kPa) Diabéticos (kPa)
Forefoot 110.92 94.31
Midfoot 84.37 95.01

Heel 158.46 146.71

Total del pie 378,51 417.50

Fuente: Elaboracion propia

Estos valores evidencian modificaciones en la
distribucion de la presion plantar en pacientes

diabéticos, especialmente en el mediopié y en la
presion total del pie. De manera general, las
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pruebas funcionales de- mostraron que los
sensores FSR402 y SHT31 operaron de forma
estable, generando mediciones coherentes bajo
condiciones reales de uso, lo que confirma la
viabilidad del sistema para el monitoreo plantar
y la evaluacion preventiva del riesgo de
ulceracion.

Resultados del desarrollo de la interfaz movil
Figura 7. Interfaz y mddulos funcionales de la
aplicacion movil para el registro clinico y
monitoreo del paciente

DATOS NEE PACIENTE WISTORIA CLINICA

MESTORIA CLINICA MISTORIA CLINCA

FLCOMEINDACIONES
PARA F1 PACTENTE

e v‘-—- EEOOMINDAUHINES
2 VL D6 RGO AL

. A @, 55 EEs, K
Como resultado del desarrollo de la aplicacion
movil, se obtuvo una interfaz funcional
orientada a la gestion de informacién clinica y
al monitoreo en tiempo real de variables
plantares adquiridas mediante la plantilla

sensorizada, como se muestra en la Figura 7.

En la figura 7 se observa: (a) inicio de sesion y
datos generales; (b) antecedentes patoldgicos;
(c) alergias e hidratacion; (d) habitos del
paciente; (e) medicacion; (f) monitoreo de
variables plantares; (g) estimacion del nivel de
riesgo; (h) recomendaciones preventivas. Desde
la pantalla principal, los usuarios ven valores de
presion plantar por regi6n, asi como
temperatura y humedad plantar, recibidos de
forma inaldmbrica a través de Bluetooth.
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Ademas, la aplicacion clasifica
automaticamente el nivel de riesgo del pie
(bajo, medio o alto) y proporciona
recomendaciones preventivas de acuerdo con el
nivel identificado, facilitando el seguimiento de
la atencidn preventiva del pie.

Resultados del modelo de inteligencia
artificial

En esta seccion se presentan los resultados
obtenidos a partir del desarrollo, entrenamiento
y validacion del sistema predictivo basado en
inteligencia  artificial, orientado a la
identificacion del riesgo de ulceracion plantar
(Yap et al., 2021). Para este propoésito, se
evaluaron dos modelos de clasificacion
supervisada: Random Forest y Support Vector
Machine (SVM), empleando como variables de
entrada los datos de presion plantar,
temperatura y humedad adquiridos por la
plantilla sensorizada (University of Malta,
2025).

Evaluacion del desempefio de los modelos
predictivos

El desempefio de los modelos fue evaluado
mediante matrices de confusién, métricas de
clasificacion y curvas ROC. La Figura 8
muestran las matrices de con- fusion obtenidas
para los modelos Random Forest y SVM,
respectivamente, donde se observa una mayor
consistencia en las predicciones del modelo
Random Forest.

Figura 8. Resultados de evaluacion del
desempefio de los modelos de clasificacion



Cienciay Educacion
(L-ISSN: 2790-8402 E-ISSN: 2707-3378)
Vol. 7 No. 1.1

Edicion Eseecial | 2026

En la figura 8 se observa: (a) Matriz de
confusion del modelo Random Forest. (b)
Matriz de confusién del mo- delo de Maquinas
de Vectores de Soporte (SVM). Por otro lado,
en la la Figura 9 muestra la curva ROC
correspondiente al modelo Random Forest, la
cual presenta un comportamiento favorable,
confirmando una adecuada  capacidad
discriminativa del clasificador

Figura 9. Curva ROC del modelo Random
Forest.

Curvas RDC Myilticlase - Randoen Forest

El presente estudio demuestra la factibilidad de
pre- decir el riesgo de ulceracién plantar en
pacientes con pie diabético mediante la
integracion de una plantilla sensorizada y
modelos de inteligencia artificial. Los
resultados evidencian que las variables de
presion plantar, temperatura y humedad
permiten identi- ficar patrones asociados a
zonas de riesgo, lo que respalda la capacidad del
sistema para estimar de manera temprana el
nivel de severidad conforme a la clasificacion
de Wagner. Esta capacidad predictiva es
relevante en el contexto clinico, ya que
posibilita la intervencion precoz antes de la
aparicion de lesiones visibles, en concordancia
con los enfoques preventivos recomendados
para el manejo integral del pie diabético. Los
hallazgos obtenidos se relacionan con estudios
recientes que han explorado el uso de sensores
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y técnicas de aprendizaje automatico para la
detecciobn  temprana de  complicaciones
plantares. Investigaciones como las de Ye et al.
(2025) y Armstrong et al. (2020) reportan que
incrementos  sostenidos de  presion y
temperatura plantar anteceden a la formacién de
ulceras, lo cual es consistente con los resultados
observados en este trabajo. De igual forma,
estudios més recientes, como el de Khandakar
et al. (2022), destacan la utilidad de modelos de
clasificacion supervisada para la estratificacion
del riesgo en pacientes con diabetes. En este
contexto, los resultados obtenidos concuerdan
con la evidencia cientifica disponible y
refuerzan la validez del enfoque propuesto.

El andlisis por regiones anatomicas evidencio
que el antepié y el talon presentan mayores
niveles de presidn y, en consecuencia, un riesgo
incrementado de ulceracion en comparacion
con otras zonas del pie. Este comportamiento
puede atribuirse a la biomecénica de la marcha,
dado que estas regiones soportan las mayores
cargas durante las fases de apoyo inicial y
despegue. Asimismo, el mayor riesgo
identificado en el pie derecho podria estar
asociado a la dominancia funcional del
paciente, ya que el pie dominante tiende a
soportar mayores cargas dinamicas durante la
marcha, fendmeno descrito en estudios
biomecanicos previos sobre distribucion
asimétrica de presiones plantares. En relacién
con el desempefio de los algoritmos de
clasificacion, el modelo Random Forest
presentd mejores resultados en términos de
precision y sensibilidad en comparacion con
SVM. Este comportamiento se explica por su
capacidad para modelar relaciones no lineales,
integrar multiples arboles de decision y mitigar
el sobreajuste mediante el promediado de
resultados, caracteristicas que lo hacen
especialmente adecuado para el analisis de
datos biomédicos heterogéneos. Estudios como
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los de Agrawal et al. (2024), asi como trabajos
aplicados al analisis del pie diabético (Magliano
y Boyko, 2021), respaldan el uso de Random
Forest por su robustez y estabilidad frente a
conjuntos de datos con madaltiples variables
fisiologicas. No obstante, el estudio presenta
ciertas limitaciones. El tamafio reducido de la
muestra clinica y el uso de datos bibliograficos
para el entrenamiento del modelo pueden
restringir la generalizacion de los resultados.
Adicionalmente, las pruebas se llevaron a cabo
en entornos controlados y durante periodos de
tiempo relativamente cortos, lo que limita la
evaluacion del desempefio del sistema en
condiciones reales de uso prolongado. Como
lineas de trabajo futuro, se recomienda la
incorporacion de materiales con mayor
durabilidad y ergonomia para la fabricacion de
la plantilla, a fin de permitir su uso continuo sin
afectar la comodidad del paciente. Asimismo, la
ampliacion de la base de datos clinica y la
inclusion de periodos de monitoreo mas
extensos podrian contribuir a mejorar la
precision del modelo predictivo. Estas mejoras
permitirian con- solidar el sistema como una
herramienta clinica mas robusta, con potencial
aplicacién en programas de prevencion y
seguimiento del pie diabético a largo plazo.

Conclusiones
Se demostro la eficacia del prototipo de plantilla
sensorizada, capaz de medir en tiempo real la
presion plantar, la temperatura superficial del
pie y la humedad interna del calzado,
cumpliendo con el objetivo general de
desarrollar una herramienta tecnoldgica
orientada al monitoreo preventivo del pie
diabético. El andlisis del estado del arte
permitid identificar que la presion plantar, en
conjunto con la temperatura superficial y las
condiciones de humedad del microclima
plantar, constituye un conjunto de variables
determinantes en la prediccion del riesgo de
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ulceracion, lo cual fue corroborado por los
resultados experimentales obtenidos en el
presente estudio. La plantilla sensorizada
desarrollada, fabricada con una estructura de
PVC y recubrimiento de espuma viscoelastica,
permitio la correcta integracion de los sensores
sin comprometer la co- modidad del usuario,
aspecto relevante para su potencial aceptacion y
uso continuo tanto en entornos clinicos como
domiciliarios.

El sistema de adquisicion de datos presentd un
desempefio adecuado, evidenciado por la
calibracion estable del sensor de presion
FSR402 y los bajos errores relativos del sensor
SHT31 para la medicién de temperatura y
humedad, garantizando registros consistentes
dentro de los rangos reportados en la literatura
cientifica. La arquitectura de hardware basada
en el microcontrolador ESP32 permitié una
transmision de datos estable hacia la aplicacion
movil, asegurando una comunicacion eficiente
entre los sensores y el sistema de
procesamiento, lo que respalda la viabilidad
técnica del sistema para su uso cotidiano. El
modelo predictivo de inteligencia artificial,
particularmente el algoritmo Random Forest,
alcanzd un alto nivel de precision en la
estimacion del riesgo de ulceracion plantar,
identificAndose a la presion plantar como la
variable con mayor peso en el proceso de
clasificacion. Estos resultados evidencian el
potencial de la inteligencia artificial como
herramienta de apoyo al analisis objetivo del
riesgo clinico.

No obstante, los resultados obtenidos deben
interpretarse considerando que el entrenamiento
del modelo se realizd, en parte, a partir de datos
bibliograficos y sintéticos, lo cual constituye
una limitacion en términos de representatividad
clinica y capacidad de generalizacion. La
ausencia de una base de datos longitudinal
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propia puede introducir sesgos y restringir la
extrapolacion directa de los resultados a
poblaciones reales diversas. En este sentido, se
plantea como linea prioritaria de trabajo futuro
la validacion prospectiva del sistema mediante
estudios clinicos longitudinales, que incluyan
un mayor numero de pacientes, diferentes
perfiles de riesgo y periodos de seguimiento
prolongados. Esta validacion permitiria evaluar
la capacidad predictiva del modelo en
condiciones reales de uso, asi como ajustar y
recalibrar los algoritmos de inteligencia
artificial con datos clinicos reales. Desde una
perspectiva de salud publica, el sistema
propuesto presenta un potencial significativo
como herramienta de apoyo para la deteccion
temprana de factores de riesgo asociados al pie
diabético, contribuyendo de manera indirecta a
la reduccién de amputaciones,
hospitalizaciones  prolongadas y  costos
asociados al tratamiento de Ulceras avanzadas,
una vez que se complete su validacion clinica.
En términos de relevancia social, el prototipo
desarrollado  representa una  alternativa
accesible y escalable para el monitoreo
preventivo de pacientes diabéticos, con
potencial aplicacion en entornos de atencidn
primaria y seguimiento domiciliario, siempre
que se consolide su desempefio mediante
estudios clinicos prospectivos que respalden su
implementacion a mayor escala.
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