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RESUMEN

En este proyecto de grado, se desarroll6 un sistema de electronica impresa para el monitoreo
de signos vitales en recién nacidos, enfocandose en la medicion de variables fisiologicas
esenciales como la frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura corporal y
frecuencia respiratoria. El contexto especifico del trabajo involucro la seleccion de técnicas
de sensado adecuadas, como la fotopletismografia, oximetria, termistancia y Pletismografia

por impedancia, debido a su precision, bajo costo, comodidad y no invasividad.

El resultado principal del proyecto fue la creacion exitosa de un dispositivo de monitoreo
de signos vitales en electronica impresa, que demostré una precision adecuada y un
rendimiento satisfactorio en la deteccion y monitoreo de las variables fisiologicas de interés.
Durante el desarrollo del proyecto, se llevaron a cabo diversas etapas de disefio e
implementacion, comenzando con prototipos en protoboard y Arduino, seguido de la
adaptacion al microcontrolador manejado por PIC C, y finalmente, la migracion del circuito
a una PCB flexible. Ademas, se logr6 un dispositivo comodo y no invasivo que se ajusta a
la piel de los recién nacidos sin causar molestias. Este trabajo representa una contribucion
al campo de la electronica impresa y la salud, y puede servir como base para futuras
investigaciones y desarrollos en el disefio de dispositivos similares y otras aplicaciones

clinicas.

Palabras Clave: monitoreo, signos vitales, recién nacidos y electronica impresa.
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ABSTRACT

In this degree project, a printed electronics system was developed for monitoring vital signs
in newborns, focusing on the measurement of essential physiological variables such as heart
rate, oxygen saturation, body temperature, and respiratory rate. The specific context of the
work involved selecting suitable sensing techniques, such as photoplethysmography,
oximetry, thermistor, and impedance plethysmography, due to their accuracy, low cost,

comfort, and non-invasiveness.

The main outcome of the project was the successful creation of a vital signs monitoring
device using printed electronics, which demonstrated adequate accuracy and satisfactory
performance in detecting and monitoring the physiological variables of interest. During the
project development, various design and implementation stages were carried out, starting
with prototypes in protoboard and Arduino, followed by adaptation to the microcontroller
managed by PIC C, and finally, migrating the circuit to a flexible PCB. In addition, a
comfortable and non-invasive device was achieved that fits the newborn's skin without
causing discomfort. This work represents a contribution to the field of printed electronics
and health and can serve as a basis for future research and development in designing similar

devices and other clinical applications.

Keywords: monitoring, vital signs, newborns, and printed electronics.
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GLOSARIO DE TERMINOS

Monitoreo: Proceso de observacion y seguimiento continuo de variables o parametros
especificos en un sistema con el objetivo de evaluar su estado, rendimiento o

funcionamiento.

Electrénica flexible: Tecnologia que permite la fabricacion de dispositivos y sistemas
electronicos en materiales flexibles y ligeros, como polimeros o papel, en lugar de sustratos

rigidos tradicionales como el vidrio o el silicio.

Oximetro: Dispositivo médico utilizado para medir de manera no invasiva la saturacion de
oxigeno en la sangre (SpO2), proporcionando informacion valiosa sobre la funcion

respiratoria y la oxigenacion de los tejidos.

Frecuencia cardiaca: Numero de veces que el corazon late por minuto, expresado en
latidos por minuto (LPM). Es un indicador clave de la salud cardiovascular y la capacidad

del cuerpo para entregar oxigeno y nutrientes a los tejidos.

Frecuencia respiratoria: Numero de respiraciones completas (inhalacion y exhalacion)
que ocurren en un minuto. La frecuencia respiratoria es un parametro vital que puede indicar

la funcién pulmonar y el estado general de salud.

Temperatura corporal: Medida de la cantidad de calor generado por el cuerpo. La
temperatura corporal normal varia segtin factores como la edad, el sexo y la actividad fisica,

y puede ser un indicador de la presencia de infecciones o enfermedades.

Prototipo: Version preliminar de un dispositivo o sistema que se utiliza para evaluar su

disefio, funcionalidad y eficacia antes de su fabricacién y comercializacion en gran escala.

PCB (Printed Circuit Board): Placa de circuito impreso que proporciona soporte
mecanico y conexiones eléctricas entre componentes electronicos a través de conductores

trazados en su superficie.
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Q Ohmio

V Voltio

A Amperio

F Faradio

H Henrio

Hz Hertz

seg Segundo
R Resistencia
C Capacitor
L Inductor
ON/OFF Encendido/Apagado

DC Corriente Continua

LISTA DE SIMBOLOS
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LISTA DE ABREVIATURAS

GND Tierra o referencia eléctrica.

VCC Voltaje de Alimentacion positiva en un circuito eléctrico.
TC Temperatura corporal

FR Frecuencia Respiratoria

SPO2 Saturacion de oxigeno en sangre

BPM Latidos por minuto (Beats Per Minute)

HbO2 Hemoglobina oxigenada.

Hb Hemoglobina no oxigenada.

HPF Filtro pasa alto.

LPF Filtro pasa bajo.

ADC Conversor analdgico a digital.

PCB Placa de circuito impreso.

I12C Circuito Inter integrado de comunicacion en serie.

ECG Registro grafico de la actividad eléctrica del corazon.
PPG Registro grafico de las variaciones de volumen sanguineo mediante una fuente de luz

y un detector.
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1. INTRODUCCION

La biomedicina es un campo en constante crecimiento y evolucion, con el objetivo de
mejorar la calidad de vida y la atencion médica a través de la innovacion tecnoldgica. Uno
de los desafios fundamentales en la atencién neonatal es la supervision adecuada y no
invasiva de los signos vitales en recién nacidos, ya que estos indicadores son cruciales para

evaluar su estado de salud y detectar cualquier anomalia a tiempo.

En este contexto, el presente proyecto de grado se enfoca en el desarrollo de un sistema en
electronica impresa para el monitoreo de los signos vitales en recién nacidos. Este proyecto
grado se desarrolla en el marco del proyecto de investigacion titulado Sistema en electronica
impresa para el monitoreo, procesamiento y comunicacion de los signos vitales en recién
nacidos, el cual estd siendo realizado en la Universidad EL Bosque. La investigacion se
centra en el disefio e implementacion de dispositivos médicos basados en tecnologias de
electronica impresa, que ofrecen ventajas en términos de flexibilidad, comodidad y costo

en comparacion con las soluciones convencionales.

Este proyecto es importante porque aborda una necesidad urgente en el area de la
biomedicina: proporcionar herramientas de monitoreo efectivas, precisas y no invasivas
para recién nacidos. Ademas, la implementacion de tecnologias de electronica impresa en
dispositivos médicos tiene el potencial de mejorar la accesibilidad y el alcance de la

atencion médica, especialmente en entornos con recursos limitados.

El documento se organiza en varios capitulos, que abordan distintos aspectos del proyecto.
Se comienza con una revision de la literatura y los conceptos teoricos, seguida de una
descripcion detallada de la metodologia empleada en el disefio y desarrollo del sistema.
Posteriormente, se presentan los resultados obtenidos y se analiza su relevancia en el
contexto de la investigacion. Por ultimo, se discuten las conclusiones generales y las
posibles direcciones para futuras investigaciones en este campo. Con esta estructura, los
lectores pueden navegar facilmente a través del contenido y enfocarse en los temas de su

interés.
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Por ultimo, se espera que esta investigacion contribuya al avance de la ingenieria electronica
y sus aplicaciones en el &mbito de la salud, mejorando la atencién neonatal y promoviendo

el uso de tecnologias innovadoras en el monitoreo de signos vitales.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Antecedentes y Estado del Arte
2.1.1 Nivel Internacional

La mortalidad neonatal es una problematica a nivel internacional, especialmente en paises
de bajos ingresos y en vias de desarrollo. De acuerdo a la Organizacion Mundial de 1a Salud
(OMS), se estima que cada aiio mueren aproximadamente 2,4 millones de recién nacidos
en todo el mundo, lo que representa el 47% de todas las muertes de menores de cinco anos.
Las causas principales de estas muertes son complicaciones durante el parto, enfermedades
infecciosas y afecciones neonatales como la hipotermia, la sepsis y la asfixia. Ademas, los
nifios nacidos en familias de bajos ingresos tienen un mayor riesgo de mortalidad neonatal
debido a la falta de acceso a servicios de atencion médica adecuados y una nutricion
deficiente. La falta de acceso a servicios de atencion médica adecuados y una nutricion
deficiente también puede aumentar el riesgo de complicaciones neonatales graves como la
enfermedad pulmonar, la cardiopatia congénita y otras afecciones. En paises de bajos
ingresos, la tasa de mortalidad neonatal puede ser hasta 12 veces mayor que en paises de

ingresos altos.

Figura 1. Mortalidad Neonatal Mundial[2]

Segtn la OMS, el 75% de los recién nacidos que fallecen podrian haber sido salvados con
acceso adecuado a intervenciones de salud y cuidado neonatal. La tasa de mortalidad
neonatal a nivel mundial es de 18 por cada 1,000 nacidos vivos, pero existe una variacion
significativa segun la region del mundo. En paises de ingresos bajos, la tasa de mortalidad
neonatal es de 27 por cada 1,000 nacidos vivos, mientras que, en paises de ingresos altos,
la tasa es de 3 por cada 1,000 nacidos vivos. Las principales causas de muerte neonatal son

la prematuridad, las complicaciones durante el parto y las infecciones, segun la OMS.[1]
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2.1.2 Nivel Nacional

En Colombia se registr6 entre los afios 2012 y 2021 que el 31% de los recién nacidos se
encuentran en condiciones de pobreza[3]. Un estudio realizado por el DANE evidencid que
la tasa de mortalidad neonatal es un 13,5 veces mas alta en el quintil de pobreza mas bajo
comparado con el quintil de pobreza més alto debido a factores de la alimentacion y del
acceso a los servicios publicos[4], lo que conlleva a que esta poblacién de neonatos sea mas
vulnerable a llegar a padecer afecciones pulmonares, cardiacas, entre otras, debido a las
precarias condiciones de vida. Si estas afectaciones no son detectadas y/o tratadas a tiempo
pueden causar problemas de salud o incluso la muerte del neonato, se estima que la
mortalidad perinatal y neonatal tardia en Colombia es de un 15.1% de muertes por cada

1000 nacidos vivos[5].
2.2 Descripcion y Formulacion del Problema

El monitoreo constante de los signos vitales en neonatos es esencial para la deteccion
temprana de problemas de salud y para garantizar la seguridad y el bienestar de los recién
nacidos. Sin embargo, en muchos casos, la tecnologia utilizada para monitorear los signos
vitales es costosa y requiere de personal altamente capacitado para su uso, lo que limita el

acceso a este tipo de monitoreo en contextos con recursos limitados.

En Colombia, ain hay desafios significativos en términos de atencion neonatal,
especialmente en las poblaciones mas vulnerables. La falta de acceso a tecnologias de
monitoreo de signos vitales precisos y asequibles puede contribuir a la mortalidad y

morbimortalidad neonatal.
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Figura 2. Sensores implementados en bebes prematuros[6)]

Por lo tanto, se hace necesario el desarrollo de un sistema de monitoreo de signos vitales
para recién nacidos que sea asequible, preciso y facil de usar tanto dentro como fuera de
una institucion clinica. El objetivo de este proyecto es disefiar y construir un sistema en
electronica impresa para el monitoreo de temperatura corporal, ritmo cardiaco, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno en recién nacidos, al unificar la monitorizacion de estos
4 signos vitales en un solo dispositivo, mejoramos la eficiencia y facilitamos la deteccion

temprana de problemas de salud para una intervencioén oportuna.

El proyecto de investigacion centra el desarrollo de su implementacion en la base de la
tecnologia basada en electronica impresa, esto proporcionando un marco solido y eficiente
para el sistema de monitoreo de los signos vitales. La participacion directa dentro de esta
etapa del proyecto como auxiliares de investigacion es primordial con el fin de determinar
y seleccionar las bases de lo que seran las etapas de deteccion y monitoreo, estableciendo
de esta manera sistemas de deteccion que se compongan de electronica simple, de la cual
podamos obtener una sensorica con una aproximacion en tiempo real lo suficientemente
cercana a los valores estimados reales. Luego de planteadas estas bases se continuara en el
desarrollo de la investigacion para lograr a futuro desarrollar un parche con un microchip
que sea capaz de manejarse a baja potencia y lograr la adquisicion y el monitoreo de estos

signos vitales.

La adopcion de la electronica impresa en este sistema ofrece ventajas significativas. Su
flexibilidad permite una adaptabilidad superior a las dimensiones de los pacientes de todas

las contexturas, y la resistencia a las vibraciones y movimientos fisicos aumenta la
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durabilidad. Ademas, los circuitos flexibles presentan menor huella y peso que los basados
en PCB rigida o rigido-flexible. En resumen, nuestra propuesta ofrece un enfoque mas
completo, flexible y resistente para el monitoreo neonatal, representando una solucién

prometedora y viable en el campo de la electronica médica.

Este sistema también podria ser titil para monitorear la salud de neonatos que se encuentran
en situaciones de emergencia o en areas remotas donde el acceso a la atencion médica

especializada es limitado.
2.3 Justificacion

La mortalidad neonatal es una problematica a nivel mundial que afecta principalmente a
paises en vias de desarrollo y con bajos ingresos. Segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS), cada afio mueren aproximadamente 2,4 millones de recién nacidos en todo
el mundo, lo que representa el 47% de todas las muertes de menores de cinco afios. Las
causas principales de estas muertes son complicaciones durante el parto, enfermedades

infecciosas y afecciones neonatales como la hipotermia, la sepsis y la asfixia[1].

Ante esta situacion, resulta fundamental contar con herramientas y dispositivos que
permitan un monitoreo constante de los signos vitales de los neonatos, ya que esto podria
contribuir a la deteccion temprana de problemas y a la prevencion de complicaciones que
pongan en riesgo su vida. Ademas, dado que la manutencion de un recién nacido en una
institucidn clinica es costosa, muy pocos recién nacidos pueden acceder a este servicio, lo
que subraya aun mas la necesidad de contar con mecanismos que permitan un monitoreo
adecuado de los signos vitales de un neonato. En este sentido, la implementacion de un
sistema en electronica impresa para el monitoreo de temperatura corporal, ritmo cardiaco,
frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno en recién nacidos puede resultar una
herramienta valiosa para mejorar la atencion neonatal y reducir la mortalidad neonatal en

Colombia y en otros paises en vias de desarrollo.
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2.4 Objetivos
2.4.1 Objetivo General

Desarrollar un sistema en electronica impresa para el monitoreo de temperatura corporal,

ritmo cardiaco, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno en recién nacidos.
2.4.2 Objetivos Especificos

1. Definir las estrategias para el sensado de las variables bioldgicas de interés
considerando restricciones de dimensiones fisicas y consumo de energia.

2. Disenar el sistema en electronica impresa para el monitoreo de temperatura corporal,
frecuencia cardiaca promedio, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno en recién
nacidos.

3. Implementar el sistema en electronica impresa para el monitoreo de temperatura
corporal, frecuencia cardiaca promedio, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno
en recién nacidos.

4. Realizar pruebas funcionales del sistema en electronica impresa para el monitoreo de
temperatura corporal, frecuencia cardiaca promedio, frecuencia respiratoria y

saturacion de oxigeno.
2.5 Alcance y Limitaciones del Proyecto

El alcance del proyecto consiste en la implementacion de un prototipo funcional capaz de
monitorear la temperatura corporal, el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria y la
saturacion de oxigeno en recién nacidos. Para lograr esto, se definirdn arquitecturas y
estrategias de sensado que puedan ser integradas en un circuito integrado teniendo en cuenta
las limitaciones eléctricas y fisicas del mismo. Se disefiard y construird un parche en
electronica impresa con la sensorica definida y su respectiva conexion a un
microcontrolador de baja consumo de energia. Es importante destacar que el instrumento

por si solo no realizara andlisis de las sefiales biologicas adquiridas.
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Existen ciertas limitaciones a considerar en el desarrollo del presente proyecto. En primer
lugar, debido a los factores protocolarios en el area médica, el prototipo no llevara a cabo
etapas de prueba en recién nacidos. Ademas, actualmente la universidad El Bosque carece
de una maquina impresora apta para llevar a cabo la electronica impresa. No obstante, se
estan gestionando los recursos necesarios para su adquisicion. Como alternativas a la opcion
anteriormente mencionada, se ha considerado la posibilidad de establecer colaboraciones
con instituciones educativas que dispongan de la tecnologia necesaria, empresas
especializadas en dicha actividad o la utilizacion de métodos de screen printing, tales como
la serigrafia o el fotograbado, para la fabricacion de circuitos impresos de manera manual
y autonoma[7]. Por ultimo, es relevante destacar que, si bien el dispositivo estd destinado a
definir circuitos electronicos que puedan conformar un circuito integrado en el futuro, el

prototipo se llevara a cabo de manera discreta.

Es importante tener en cuenta la indicacion inicial en la cual se dicta de manera estricta la
no realizacion de ningln tipo de pruebas tanto en recién nacidos, como en personas, ya que
como parte de un proyecto de investigacion se harian necesarios ciertos permisos médicos
y bioéticos que se tienen planeados a poner en marcha a futuro en la investigacion, por lo
que, se plantea una solucion para validar su funcionamiento. Una vez estudiadas todas las
variables y rangos de medicion necesarios para que el prototipo sea capaz de medir en los
rangos especificos necesarios en los que se pueden monitorear los signos vitales de un
recién nacido, se extenderan estos rangos a los valores que presentan los adultos para los
mismos, permitiendo asi realizar las pruebas necesarias en un sujeto de pruebas adulto que
en este caso se hara sobre los mismos auxiliares de investigacion. Esto permitira verificar
que los resultados esperados se encuentren dentro de los rangos nominales para su edad.
Esta estrategia proporciona una base solida para las pruebas futuras en recién nacidos, ya
que el principio de funcionamiento del sistema es el mismo, variando inicamente los rangos

de salida esperados debido a la diferencia de edad.
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3. MARCO DE REFERENCIA
3.1 Marco Tedrico o Conceptual
3.1.1 Electronica impresa

La electronica impresa es una tecnologia emergente que combina técnicas de
impresion y electronica para fabricar circuitos electronicos de manera rapida y
economica en sustratos flexibles o rigidos. Esta tecnologia ha sido utilizada en
diversos campos como la electronica de consumo, la industria automotriz y la

biomedicina, entre otros[8].

Figura 3. Diserio e implementacion en electronica rigido flexible[9]

La ventaja principal de la electronica impresa es que permite la produccion en masa
de dispositivos electronicos de bajo costo y flexibles en términos de disefo.
Ademas, los materiales utilizados en la impresion son generalmente menos toxicos
que los utilizados en la fabricacion de circuitos integrados convencionales, lo que

hace que la tecnologia sea mas sostenible y respetuosa con el medio ambiente[10].
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Figura 4. Circuito electronico totalmente flexible[11]

En cuanto a sus aplicaciones en la biomedicina, la electronica impresa ofrece una
amplia variedad de posibilidades. Por ejemplo, se pueden fabricar sensores flexibles
para la monitorizacion de signos vitales, parches electronicos para el tratamiento de
enfermedades de la piel o incluso dispositivos implantables para el monitoreo y

control de enfermedades cronicas.

Figura 5. PCB flexible con elementos de soldadura superficial[12]

En resumen, la electronica impresa es una tecnologia con un gran potencial para la
fabricacion de dispositivos electronicos de bajo costo y flexibles. Su aplicacion en
la biomedicina ofrece posibilidades interesantes para la monitorizacion y
tratamiento de enfermedades, lo que la convierte en una herramienta valiosa para el

desarrollo de soluciones tecnoldgicas en el area de la salud.

3.1.2 Métodos de sensado de signos vitales
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Los métodos de sensado son técnicas utilizadas para medir las sefales eléctricas,
mecanicas, opticas, quimicas y térmicas generadas por el cuerpo humano. Estos
métodos son fundamentales para el monitoreo de los signos vitales, ya que permiten
obtener informacidn precisa sobre el estado fisiologico del paciente. Los métodos
de sensado pueden ser médicos o electronicos, invasivos 0 no invasivos,
dependiendo de su aplicacion y de la parte del cuerpo que se esté monitoreando. Los
métodos de sensado electronicos no invasivos, como la fotopletismografia y la
oximetria, son una excelente opcidon ya que no requieren la insercion de ningln
instrumento en el cuerpo del paciente, minimizando el riesgo de infecciones y

mejorando la comodidad del paciente durante el monitoreo[13].

En el monitoreo de los signos vitales, se utilizan tanto métodos de sensado médicos
como electronicos. Los métodos de sensado médicos son aquellos que requieren una
intervencion invasiva, como la colocacion de un catéter para medir la presion
arterial o la toma de una muestra de sangre para medir los niveles de oxigeno. Por
otro lado, los métodos de sensado electronicos son no invasivos y utilizan
dispositivos como sensores de contacto, fotopletismografia y oximetria para medir

los signos vitales sin requerir una intervencion invasiva.

Figura 6. Importancia del monitoreo de signos vitales[14]

Los métodos de sensado no invasivos son preferidos sobre los invasivos en muchos
casos debido a su simplicidad, menor riesgo de infeccion y menor costo. Ademas,

los métodos de sensado no invasivos, como la fotopletismografia y la oximetria, son
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capaces de proporcionar mediciones precisas y en tiempo real de la frecuencia

cardiaca, la saturacion de oxigeno en la sangre, la temperatura corporal y la

frecuencia respiratoria sin causar molestias al paciente.

En resumen, los métodos de sensado electronicos no invasivos son una excelente

opcion en el monitoreo de los signos vitales, ya que son seguros, precisos y comodos

para el paciente. Esto ha permitido una mayor accesibilidad al monitoreo de los

signos vitales, lo que ha mejorado la calidad de vida de los pacientes y ha ayudado

a prevenir complicaciones médicas graves.

Tabla 1. Descripcion de técnicas de sensado para los diferentes signos vitales

Signo Vital

Técnica de Sensado
1

Técnica de

Sensado 2

Técnica de

Sensado 3

Descripcién

Frecuencia

Respiratoria

Galgas

extensiométricas

Sensor de flujo

de aire

Esfuerzo
Respiratorio

Inductivo (IR)

Las galgas extensiométricas miden
la deformacion en un material y se
utilizan para medir la frecuencia
respiratoria mediante la deteccion
de la expansion y contraccion del
torax.

El sensor de flujo de aire mide la
cantidad de aire que se inhala y
exhala y se utiliza para calcular la
frecuencia respiratoria.

El IR mide la variacion de la
impedancia eléctrica en el térax y se
utiliza para medir la frecuencia

respiratoria.

Temperatura

Corporal

Termopar

Termistor

Termometria

infrarroja

Un termopar mide la diferencia de
temperatura entre dos metales y se
utiliza para medir la temperatura
corporal.

Un termistor es un sensor de
temperatura que cambia su
resistencia en funcion de la
temperatura y se utiliza para medir
la temperatura corporal.

La termometria infrarroja mide la
radiacion infrarroja emitida por la

piel y se utiliza para estimar la

temperatura corporal.

Frecuencia

Cardiaca

Electrocardiograma

(ECG)

Fotopletismogr

afia

Fotopletismogra

fia reflectiva y

El electrocardiograma mide la

actividad eléctrica del corazon y se
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reflexiva

utiliza para medir la frecuencia
cardiaca.

La fotopletismografia mide los
cambios de volumen de los vasos
sanguineos a través de la piel y se
utiliza para medir la frecuencia
cardiaca.

La fotopletismografia reflectiva
mide la cantidad de luz reflejada
por la piel, mientras que la
fotopletismografia reflexiva mide
la cantidad de luz que atraviesa la
piel y es reflejada por los tejidos
subyacentes, ambas se utilizan para

medir la frecuencia cardiaca.

Saturacion de

Oxigeno

Oximetria de pulso

Gasometria

arterial

La oximetria de pulso utiliza luces
LED y fotodetectores para medir la
cantidad de luz que es absorbida por
la sangre y se utiliza para medir la
saturacion de oxigeno en la sangre.
La gasometria arterial es un analisis
de sangre que mide la cantidad de
oxigeno y dioxido de carbono en la
sangre y se utiliza para medir la

saturacion de oxigeno.

Se evidencia en la tabla anterior como cada uno de los signos vitales de los cuales

se desarrollara su sistema de monitoreo, tiene diversas técnicas de su medicion, a

las cuales se le realizaron un analisis detallado y objetivo con el fin de escoger la

técnica mas adecuada para el proyecto, lo cual se plantea y especifica en la seccion

4.2.2 Seleccion de métodos de sensado. Anilisis con el que se llegd a la conclusion

de implementar la fotopletismografia y oximetria de pulso con el fin de optimizar

disefio electronico, junto al uso de los termistores NTC y las galgas extensiométricas

para asi identificar las cuatro técnicas principales que componen el sistema de

monitoreo.

3.1.3 Monitoreo de signos vitales

El monitoreo de los signos vitales es una herramienta esencial en la evaluacion y

seguimiento de la salud de un paciente. Los signos vitales son mediciones que
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proporcionan informacién importante sobre el estado fisiologico del cuerpo y su
capacidad para mantenerse en homeostasis. Los cuatro signos vitales principales son
la temperatura corporal, el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria y la saturacion

de oxigeno en la sangre[15].

La temperatura corporal es la medicion de la cantidad de calor que produce el cuerpo
y se expresa en grados Celsius o Fahrenheit. En el caso de los recién nacidos, su
temperatura corporal normal oscila entre 36.5 y 37.5 grados Celsius. Por otro lado,
en adultos se considera que la temperatura normal es de 37 grados Celsius. La
medicion de la temperatura es importante para detectar infecciones, inflamaciones

y otras afecciones que pueden afectar el estado general del paciente.

Figura 7. Signos vitales en infantes[16]

El ritmo cardiaco es la frecuencia con la que late el corazon y se mide en latidos por
minuto (bpm). En el caso de los recién nacidos, el rango normal de frecuencia
cardiaca es de 120 a 160 bpm, mientras que en adultos se considera que la frecuencia
cardiaca normal es de 60 a 100 bpm en reposo. La frecuencia cardiaca es importante
para evaluar la funcion del corazédn, asi como para detectar afecciones como

arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca y otros problemas cardiovasculares.
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Figura 8. Monitoreo de signos vitales en recién nacidos[17]

La frecuencia respiratoria es la cantidad de respiraciones por minuto y se utiliza para
evaluar la funcion pulmonar y la oxigenacion del cuerpo. En los recién nacidos, la
frecuencia respiratoria normal oscila entre 30 y 60 respiraciones por minuto,
mientras que en adultos se considera que la frecuencia respiratoria normal es de 12
a 20 respiraciones por minuto en reposo. La medicion de la frecuencia respiratoria

es importante para detectar afecciones pulmonares y otros problemas de salud.

La saturacion de oxigeno es la cantidad de oxigeno que se encuentra en la sangre y
se mide en porcentaje. En los recién nacidos, la saturacion de oxigeno normal es de
al menos el 95%, mientras que en adultos se considera que la saturacion de oxigeno
normal es de 95% a 100%. La medicion de la saturacion de oxigeno es importante
para evaluar la funcion pulmonar y detectar afecciones como la hipoxia, que es una

disminucién en el suministro de oxigeno a los tejidos del cuerpo.

Figura 9. Oximetro portatil[18]

En cuanto a las comparativas de los rangos de los signos vitales entre las distintas

edades, se puede observar que la frecuencia cardiaca de un neonato es
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significativamente mayor que la de un adulto en reposo, mientras que la frecuencia
respiratoria es mayor en los recién nacidos y tiende a disminuir a medida que
envejecemos. La temperatura corporal es relativamente constante en todas las
edades, pero puede verse afectada por ciertas condiciones. Por ultimo, la saturacién
de oxigeno también puede variar dependiendo de la edad y las condiciones de salud

del paciente.
3.1.4 Medicion de ritmo cardiaco haciendo uso de Fotopletismografia

La fotopletismografia es una técnica no invasiva utilizada para medir la variacion
del volumen de sangre en los vasos sanguineos a través de la deteccion de la onda
de pulso arterial. Esta técnica se ha utilizado ampliamente en la monitorizacion de
la frecuencia cardiaca y en la medicion de la saturacion de oxigeno en sangre. La
fotopletismografia se puede realizar de dos formas: de manera reflectiva y de
manera transmisiva[19].

En la fotopletismografia reflectiva, la fuente de luz y el fotodetector se colocan en
la misma cara de la piel, por lo que la onda de pulso arterial se detecta por la
variacion de la cantidad de luz reflejada por los tejidos. Por otro lado, en la
fotopletismografia transmisiva, la fuente de luz y el fotodetector se colocan en lados
opuestos del tejido, por lo que la onda de pulso arterial se detecta por la variacién
de la cantidad de luz transmitida a través del tejido.

QRS
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R
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Intervale PR Q V
S
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Figura 10. Onda caracteristica electrocardiograma[20]
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Aunque ambas técnicas son utiles en la deteccion de la onda de pulso arterial, la
fotopletismografia transmisiva se ha utilizado mas comiinmente debido a que ofrece
una mayor sensibilidad en la deteccion de senales débiles, lo que es esencial en la
medicion de la frecuencia cardiaca en neonatos y en pacientes con baja perfusion
periférica. Ademas, la fotopletismografia transmisiva es menos susceptible a la
interferencia de la luz ambiental, lo que puede provocar una mayor precision en la

medicion de la senal de pulso.

Figura 11. Pinza oximetrica medica[21]

En el proyecto descrito, se utilizo la fotopletismografia transmisiva para la deteccion
del pulso cardiaco en neonatos. La sefial se obtuvo mediante la colocacion de una
pinza oximetria en el dedo indice del neonato, la cual llevaba los leds rojo e
infrarrojo para emitir luz a través del tejido y un fotodetector para medir la cantidad
de luz transmitida. Luego, la sefial fue amplificada y procesada a través de un
microcontrolador PIC18F4620, el cual permitio6 la deteccion del pulso y el calculo

de la frecuencia cardiaca instantanea.
3.1.5 Medicion de temperatura corporal utilizando termistores NTC

El termistor NTC conocido por sus siglas en ingles como “Negative Temperature
Coefficient” se define como una resistencia variable de la cual su valor resistivo
disminuye con relacion al aumento de la temperatura a la que se encuentra expuesto.
Su composicidon se basa en un semiconductor con coeficiente de temperatura

elevado lo cual implica que su conductividad reacciona rapidamente a los cambios
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bruscos de temperatura. Esta resistencia variable de coeficiente negativo se

caracteriza por su alta sensibilidad y eficacia[22].

fcortes
Termistor NTC tipico de 10 KQ
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Figura 12. Curva caracteristica de un termistor NTC[23]

Las resistencias NTC son fabricadas a partir de ciertos 6xidos metéalicos que sufren
un proceso de compresion y sintetizado, entre los cuales se pueden identificar el
titanio, manganeso, hierro, cobalto, cobre, niquel, entre otros. La composicion de
las NTC depende de sus materiales de fabricacion en el sentido de la cantidad y
proporcion de cada oxido que sea aplicado, es decir, que cada termistor maneja su
resistencia basica segun el metal con el que sea fabricado, variando este valor desde
los Ohmios hasta los Mega Ohmios.

Una de las ventajas de los termistores de coeficiente negativo es su utilidad e
implementacion, teniendo asi aplicaciones de medicion de temperatura a través de
distintas superficies y distintos fluidos. Para un caso objetivo, su implementacion
mas comun son los 16bulos, una construccion similar a la forma de una lenteja,
pequetios elipsoides de oxido comprimido con un didmetro que oscila entre los
0,15mm y los 1,3mm dependiendo de su necesidad y precision. En cuanto a la
caracteristica principal del funcionamiento, es decir, la relaciéon de tension e
intensidad con la resistencia se presenta de cardcter lineal, identificando de esta

manera que cuando las corrientes que interactian sobre este son muy pequeiias el
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consumo de potencia serd de igual manera minimo, lo que causara decrementos en
la impedancia. Estas disminuciones contribuyen a la verificacion de que se esta

cumpliendo la ley de Ohm en la NTC.

3.1.6 Medicion de frecuencia respiratoria utilizando galgas

extensiométricas

Una galga extensiométrica, también conocida como strain gauge en inglés, es un
dispositivo sensor utilizado para medir la deformacion, tensidon, compresion o
cambio en la geometria de un material sometido a fuerzas externas. Esta compuesta
por un material conductor eléctrico que cambia su resistencia eléctrica de manera

proporcional a la deformacion que experimenta[24].

L
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Figura 13. Galga extensiométrica por deformacion[25]

Técnicamente, una galga extensiométrica consiste en un patron de filamentos
conductores (generalmente de wuna aleacion metalica) dispuestos en una
configuracion de rejilla sobre un sustrato flexible y delgado, como papel, plastico o
polimero. Cuando el material al que esta adherida la galga se deforma debido a la
aplicacion de fuerzas, también lo hace la estructura de la galga, lo que a su vez
provoca cambios en la longitud y el 4rea transversal de los filamentos conductores.
Como resultado, se produce una variacion en la resistencia eléctrica del dispositivo,

que puede ser medida y correlacionada con la magnitud de la deformacion.
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Las galgas extensiométricas pueden ser empleadas en diferentes configuraciones,
como galgas uniaxiales, biaxiales o rosetas, dependiendo de las necesidades de
medicion y la geometria del objeto de estudio. Ademas, suelen utilizarse en conjunto
con puentes de Wheatstone, que son circuitos electronicos especialmente disefiados
para convertir cambios pequefios en resistencia en cambios mas significativos en

voltaje, permitiendo una medicién mas precisa de la deformacion.

En cuanto a la medicidon de la frecuencia respiratoria, las galgas extensiométricas
son un buen sistema de sensado debido a su alta sensibilidad, precision y capacidad
para medir deformaciones muy pequefias. Al colocar una galga extensiométrica en
una banda elastica alrededor del torax o el abdomen de una persona, se puede medir
la deformacién causada por la expansion y contraccion del toérax durante la
respiracion. Estos cambios en la deformacién se correlacionan con la frecuencia
respiratoria, lo que permite obtener mediciones precisas y en tiempo real de la
misma. Ademas, este método es no invasivo, lo que lo hace mas comodo y seguro

para el paciente en comparacion con otros sistemas de monitoreo respiratorio.

3.1.7 Medicion de saturacion de oxigeno en sangre utilizando

oximetria

La medicion de saturacion de oxigeno en sangre es un indicador clave para evaluar
la salud respiratoria de un paciente. El método mas cominmente utilizado para
medir la saturacion de oxigeno en sangre es la oximetria de pulso, que se basa en la
absorcion de luz a diferentes longitudes de onda por la hemoglobina oxigenada y
desoxigenada. La oximetria de pulso es un método no invasivo, rapido y preciso

para la medicion de la saturacion de oxigeno en sangre[26].
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Figura 14. Oximetro de pulso[27]

La oximetria de pulso se realiza utilizando un oximetro de pulso, que consta de una
fuente de luz, un fotodetector y un microprocesador. La fuente de luz emite luz a
dos longitudes de onda diferentes, generalmente roja e infrarroja, a través del tejido
del paciente. La hemoglobina oxigenada y desoxigenada en la sangre absorbe
diferentes cantidades de luz a estas longitudes de onda, lo que permite al oximetro

de pulso calcular la saturacion de oxigeno en sangre.

En la oximetria de pulso, se utiliza un sensor que se coloca en la punta del dedo o
en el 16bulo de la oreja del paciente. Este sensor consta de un emisor de luz y un
fotodetector, que miden la cantidad de luz que atraviesa el tejido del paciente. La

sefial obtenida se procesa para determinar la saturacion de oxigeno en sangre.

En la oximetria, existen dos métodos principales para la medicion de la saturacion
de oxigeno en la sangre: trasmisivo y reflectivo. El método trasmisivo involucra la
emision de luz desde un emisor en un lado del tejido y la deteccion de la luz
transmitida a través del tejido por un detector en el lado opuesto. Por otro lado, el
método reflectivo utiliza un solo emisor y un detector en el mismo lado del tejido,

midiendo la cantidad de luz reflejada.
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En términos de ventajas y desventajas, el método transmisivo ofrece una mayor
profundidad de penetracion en los tejidos, lo que permite la medicidon en zonas mas
profundas, mientras que el método reflectivo se utiliza generalmente para
mediciones de superficie, como en la yema del dedo. Sin embargo, el método
transmisivo es mas susceptible a las fuentes de luz ambiental y a la variabilidad de
la perfusion tisular, lo que puede afectar la precision de las mediciones[28]. El
método reflectivo, por otro lado, puede ser afectado por la pigmentacion de la piel
y la presencia de esmalte de ufas, lo que puede disminuir la precision de las
mediciones. En general, la eleccion del método a utilizar depende del sitio de

medicion y las condiciones especificas de cada paciente.

Infrared LED

Arteries Vascular
Channel
Veins *
Photodetector Capillaries and
Arterioles

LED |:| Detector LED

Detector
Transmissive Reflective

Figura 15. Técnicas de medicion para la implementacion del método de sensado[29]

Es importante tener en cuenta que la oximetria de pulso puede verse afectada por
diferentes factores, como la presencia de anemia, la presencia de
carboxihemoglobina y la presencia de luz ambiental intensa. Ademas, la precision
de la oximetria de pulso puede verse afectada en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) o en pacientes que se encuentran en

movimiento.

A pesar de estas limitaciones, la oximetria de pulso sigue siendo el método preferido

para la medicion de la saturacion de oxigeno en sangre debido a su facilidad de uso
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y precision. En el proyecto, se utiliz6 la oximetria de pulso como método trasmisivo
para medir la saturacion de oxigeno en sangre en los neonatos. Se emplearon leds
rojo e infrarrojo y un fotodetector para la deteccion de la sefial de luz que atravesaba

el tejido del paciente.
3.1.8 Microcontrolador

Un microcontrolador es un dispositivo programable utilizado para controlar
procesos en sistemas electronicos. Los microcontroladores suelen ser mas pequenios
y mas economicos que los microprocesadores, y se utilizan en una amplia variedad
de aplicaciones, como en sistemas de control de motores, sistemas de iluminacion,

electrodomésticos y dispositivos médicos.

Figura 16. Microcontrolador[30]

El microcontrolador seleccionado para este proyecto es el PIC18F4620 de
Microchip Technology. Este microcontrolador tiene una memoria flash de 32 KB,
una RAM de 1536 bytes y una EEPROM de 256 bytes. Ademas, tiene 36 pines de
entrada y salida digitales y 10 pines analdgicos, lo que permite la lectura de
multiples sefiales analogicas. El PIC18F4620 también tiene una serie de periféricos
incorporados, como modulos de comunicacion, temporizadores y convertidores

analogico-digitales (ADC).
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Figura 17. PIC 18F4620[31]

Inicialmente se considerd el PIC16F877A como microcontrolador para el proyecto,
pero se encontrd que el PIC18F4620 tenia caracteristicas superiores, como mayor
cantidad de pines de entrada/salida, mds memoria y mayor cantidad de pines
analogicos, lo que permitiria la conexidon de mas sensores de manera simultanea. En
base a estas caracteristicas y a su encaje con los métodos de sensado seleccionados,
se optd por el PIC18F4620 como el microcontrolador ideal para el prototipo final

del dispositivo de monitoreo de signos vitales.
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4. DESARROLLO DEL PROYECTO DE GRADO
4.1 Requerimientos
4.1.1 Requerimientos Funcionales

e El prototipo debe ser capaz de medir la temperatura corporal, el ritmo cardiaco, la
frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno en recién nacidos.

e El parche de electronica impresa debe estar disefiado para integrar la sensodrica
definida y su respectiva conexion a un microcontrolador de baja consumo de
energia.

e El monitoreo de las sefiales debe visualizarse en un dispositivo externo al
compilador

e El prototipo debe ser portatil y comodo para el paciente.
4.1.2 Requerimientos de Calidad

e Las mediciones deben tener un error maximo del 5% en comparacion con los

métodos de medicidon estandar.

e Lasenal de salida de cada una de las etapas de adquisicion debe tener una amplitud
minima de 0.5V para ser procesada por el microcontrolador.

e El parche de electronica impresa se debe ajustar a la contextura de cualquier
paciente.

e El dispositivo debe ser facil de usar para el personal médico y no médico.
4.1.3 Requerimientos de Restriccion

e El prototipo no realizard analisis de las sefiales bioldgicas adquiridas.

e Debido a los factores protocolarios en el area médica, el prototipo no llevara a cabo
etapas de prueba en recién nacidos.

e El prototipo se llevara a cabo de manera discreta.

e El dispositivo no debe generar interferencia electromagnética con otros equipos

médicos cercanos.
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4.2 Metodologia del Disefio

Para el desarrollo del presente proyecto, se inici6 con el disefio de ingenieria basica,
se prosigue con la seleccion de los métodos de sensado a utilizar y los componentes
necesarios para su implementacion, asi como el disefio de los circuitos.
Posteriormente, se procedié a la implementacion del sistema utilizando Arduino,
para luego realizar la implementacion con microcontrolador PIC y comparar los
datos obtenidos con dispositivos comerciales para verificar su precision. Ademas,
se llevo a cabo el disefio del circuito en PCB, en el cual se realizd una primera

implementacion del disefio en PCB rigida antes de la implementacion en PCB

flexible.
4.2.1 Disefio de ingenieria basica

Previo a emprender el disefio electronico, es esencial llevar a cabo la identificacion
de las entradas y salidas del sistema. Para tal fin, se elabora un diagrama de caja
negra, ilustrado en la Figura 18, que sirve como estructura fundamental para el
entendimiento base y disefio del proyecto, tomando en cuenta los requerimientos
identificados. Este diagrama representa las entradas, que son las sefiales biologicas
provenientes del cuerpo humano, la accion del usuario (encendido/apagado) y la
alimentacion eléctrica del sistema. Asimismo, se representan las salidas, que
corresponden a los valores procesados de la saturacion de oxigeno en sangre, la

frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y la frecuencia respiratoria.

Entradas:
e Salidas: |
Alimentacion eléctrica | |
Accion del usuario (encendido/apagado) Sistema de monitoreo de | « Frecuencia cardiaca instantanea |
Senal cardiaca —> signos vitales en E— * Saturacion de oxigeno en sangre |

Seiiales de hemoglobina (no oxigenada) y oxihemoglobina electronica impresa I( « Temperatura corporal |
Senal térmica corporal [ » Frecuencia respiratoria |
|

Seiial ventilatoria por deformacion | |
|

Figura 18. Diagrama caja negra del sistema de monitoreo signos vitales en electronica impresa.

Habiendo definido las entradas y salidas con las que debe interactuar el sistema, se
realiza se realiza el diagrama general del sistema de monitoreo el cual se representa

en la figura(x), donde se definen los subsistemas correspondientes a la alimentacion,
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a la accion del usuario de poder activar o detener el suministro de energia, los
circuitos de monitoreo de las sefiales bioldgicas, el procesamiento de informacion

mediante microcontrolador y la visualizacién de los datos procesados.

Sistema de monitoreo signos vitales en
Electronica impresa

Alimentacion

Switch
ON/OFF

S5V DC

Circuito monitoreo
de frecuencia

Circuito monitoreo de
temperatura corporal

respiratoria
Visualizacion
>
LCD
Microcontrolador

1

Oximetro de
pulso

Figura 19. Diagrama general del sistema de monitoreo de signos vitales en electronica impresa.

Una vez que se comprenden de manera clara y precisa las entradas y salidas del
sistema y sus respectivos subsistemas, se procede a desarrollar la Tabla de
Descripcion General de Subsistemas. En esta tabla, se proporciona una descripcion
detallada de cada subsistema, se establecen sus entradas y salidas, y se identifican

las interacciones existentes entre ellos.

Tabla 2. Descripcion General de Subsistemas

Nombre del subsistema Descripcién del subsistema # entradas # salidas Subsistemas relacionados
Sefal de Alimentacion
temperatura | Datos proce-
corporal sados de: Switch ON/OFF
(0-1023)
El microcontrolador es el com- Circuito monitoreo de tempe-
ponente central del sistema, en- | Sefial de fre- SpO2 ratura corporal
cargado de procesar y coordi- cuencia res- .
. nar las sefiales de entrada y sa- piratoria frecuf:nma Circuito monitoreo de fre-
Microcontrolador . . . cardiaca . . .
lida entre los diferentes subsis- (0-1023) cuencia respiratoria
temas. Gestiona la adquisicion temperatura
de datos, el control y la comu- Senales de corporal Oximetro de pulso
nicacion entre los modulos. hemoglobina )
(no oxige- frec‘uenm-a Visualizacion
nada) y respiratoria
oxihemoglo-
bina
(0-1023)
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El subsistema de alimentacion
es responsable de proporcionar

Voltajes y

Switch ON/OFF

Circuito monitoreo de tempe-
ratura corporal

P Fuente de . - .
energia eléctrica a todos los . - corrientes re- Circuito monitoreo de fre-
. Ly . alimentacion . . . .
Alimentacion componentes del sistema, ga- queridos por cuencia respiratoria
. L externa (ba-
rantizando un suministro esta- teria) los otros sub-
ble y regulado de voltaje y co- sistemas Oximetro de pulso
rriente.
Visualizacion
Microcontrolador
Circuito monitoreo de tempe-
ratura corporal
El switch ON/OFF permite en- Clrzﬁggcr;orr:;stoirfiodr?afre—
cender y apagar el dispositivo Accion del Control de P
. maner I ntrolan rio (en- ncendi .
Switch ON/OFF de anera segura, contro’a d.o usuario (e encendido y Oximetro de pulso
el flujo de energia hacia los di- | cendido/apa- | apagado del
ferentes component is- ist L,
ponentes y subsis gado) sistema Visualizacién
temas del sistema.
Microcontrolador
Alimentacion
El circuito de monitoreo de N Alimentacion
Senal de
temperatura corporal es res- temmeratura
ponsable de medir y procesar = P Switch ON/OFF
- . . sefial de tem- | corporal pro-
Circuito monitoreo de tempe- la temperatura del recién na-
. T . peratura cor- cesada para .
cido utilizando termistores Microcontrolador

ratura corporal

NTC, convirtiendo las varia-
ciones de resistencia en cam-
bios de temperatura.

poral

el microcon-
trolador
(0-5V)

Circuito monitoreo de fre-
cuencia respiratoria

Este subsistema se encarga de
medir la frecuencia respiratoria
del recién nacido mediante gal-

gas extensiométricas, detec-
tando las variaciones en la re-

Seflal venti-
latoria por

Senal de fre-
cuencia res-
piratoria pro-
cesada para

Alimentacion

Switch ON/OFF

Microcontrolador

. . deformacién | el microcon-
sistencia causadas por la defor-
., o . trolador
macion y traduciéndolas en in-
2 L (0-5V)
formacion sobre la respiracion.
. Senales de . .,
El oximetro de pulso es un . Alimentacion
. . . oxihemoglo-
subsistema dedicado a medir la bina v hemo
saturacion de oxigeno y la fre- ~ Y Switch ON/OFF
- . - Sefiales de globina (no
cuencia cardiaca del recién na- absorcion de oxigenada)
Oximetro de pulso cido utilizando fotopletismo- . g Microcontrolador
. ; . luz roja e in- procesadas
grafia y oximetria, analizando . .
I -, frarroja para el mi-
las variaciones en la absorcion
-y crocontrola-
de luz en funcioén de los cam- dor
ios en el fl nguineo.
bios en el flujo sanguineo (0-5V)
. L El subsistema de visualizacion Visualiza- . .,
Visualizacion - Alimentacion
en LCD es responsable de cion de los

56



Benavides, Gonzalez Al 038 06 07

mostrar la informacion rele- Datos proce- | valores en la Switch ON/OFF
vante de los signos vitales mo- | sados del mi- | pantalla LCD
nitoreados en tiempo real, per- crocontrola- Microcontrolador
mitiendo al personal médico y dor de:
cuidadores observar y evaluar Circuito monitoreo de tempe-
facilmente el estado del recién SpO2 ratura corporal
nacido.
frecuencia Circuito monitoreo de fre-
cardiaca cuencia respiratoria
temperatura Oximetro de pulso
corporal
frecuencia
respiratoria

4.2.2 Seleccion de métodos de sensado

A lo largo del proceso de seleccion de los métodos de sensado para el prototipo, se
llevaron a cabo varias pruebas basicas utilizando distintas técnicas. Para la medicion
de la temperatura corporal, se exploraron tanto el uso de termopilas de infrarrojos
como resistencias variables a la temperatura, como las NTC y PTC. A través de esta
comparativa, se descubrid que las resistencias variables con coeficiente negativo
proporcionan una respuesta mas precisa a los cambios nominales de temperatura
que la medicion por infrarrojos, que depende de una calibracion con temperatura
ambiente y requiere condiciones especificas dentro de un ambiente controlado para
lograr resultados confiables. En cuanto a la medicion de la frecuencia respiratoria,
se experimento con circuitos que detectan cambios en la inductancia en funcion de
la proximidad de un imdan, asi como con resistencias que varian segun su
deformacion fisica. Se encontr6 que la sefial de salida del sistema basado en cambios
de inductancia era de amplitud reducida y presentaba un ruido considerable, lo que
resultaba en pérdidas de informacion. Por lo tanto, este método fue descartado. En
cambio, los divisores de tension implementados con las galgas extensiométricas
proporcionaban una sefial de salida mas estable y consumian menos energia. Por
ultimo, para la medicion de la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno en
sangre, se exploraron tanto la fotopletismografia de pulso como el
electrocardiograma. Ambos proporcionaron sefiales cardiacas de amplitud aceptable

y un factor de ruido minimo. Aunque cualquiera de estos métodos podria haber sido
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elegido para medir la frecuencia cardiaca, el electrocardiograma fue finalmente
descartado. Esto se debi6 a que el circuito de fotopletismografia de pulso podria
modificarse para realizar la oximetria de pulso con la adicion de un LED adicional.
Como este método permitia monitorear dos signos vitales, se determind que seria el
mas adecuado para el proyecto. Es importante mencionar que todos estos métodos
de sensado tienen la base tedrica necesaria para obtener resultados acordes a lo
esperado. Sin embargo, para garantizar la precision requerida, se considerd
fundamental tener en cuenta las pruebas experimentales para determinar qué

circuitos ofrecian senales de salida 6ptimas y una menor pérdida de informacion.

Para la seleccion de las técnicas de sensado optimas cada signo vital, se evaluaron
diversos factores cruciales que afectan la eficiencia y eficacia de la implementacion
del sistema., entre los cuales se encuentran, el consumo de potencia, el costo, la no
invasividad, la accesibilidad a sus componentes y la complejidad del método. Con
base en estos factores, se seleccionaron los métodos de sensado que mejor se
ajustaron a los objetivos del proyecto, considerando siempre la precision y
confiabilidad de las mediciones obtenidas. Estos criterios garantizaran que el
sistema de monitoreo sea accesible, rentable y facil de utilizar, permitiendo un

amplio alcance.

Figura 20. Avances de la tecnologia[32]
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Se consideraron varios factores para la seleccion de los métodos de sensado
utilizados en el prototipo final. En términos de monitoreo del ritmo cardiaco, tanto
la fotopletismografia como el electrocardiograma (ECG) ofrecen mediciones
precisas y similares. La fotopletismografia y la oximetria pueden hacer uso de un
solo circuito para el monitoreo de dos signos vitales, mientras que la medicion de
temperatura corporal con NTC se basa en el uso de divisores de voltaje por lo cual
consume menos potencia que los circuitos empleados en la medicion infrarroja con
termopilas. Ademds, ambas mediciones de temperatura ofrecen mediciones
similares en términos de precision. Las sefiales de salida de las galgas
extensiométricas para medir la frecuencia respiratoria tienen menor pérdida de datos
y se adaptan mejor a las etapas de amplificacion que los métodos que utilizan la
variacion de la inductancia de las bobinas mediante el acercamiento y alejamiento
de un imén. En base a estos factores, se optd por utilizar la fotopletismografia,
oximetria, medicion de temperatura corporal con NTC y medicion de frecuencia
respiratoria con galgas extensiométricas para monitorear los signos vitales debido a

su precision, bajo costo, comodidad y no invasividad.

Se definieron y se escogieron las estrategias de sensado definidas anteriormente,
teniendo en cuenta que su consumo de potencia eléctrica fuera muy bajo. Por lo que
se presentaron los valores aproximados que consumirian, esto se plantea siguiendo
el lineamiento de que se esta desarrollando la etapa estructural y de disefio del
prototipo en electronica impresa. Como este estd pensando en su finalidad para
trabajarse con un sistema de alimentacion inalambrica, cada uno de los métodos fue
disefiado para que se hiciera de la manera mas simple y con su carga eléctrica lo
mas baja posible para asi lograr obtener de manera satisfactoria un prototipo de baja

potencia que logre quedar como base para la investigacion futura.
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4.2.2.1 Fotopletismografia

La fotopletismografia es la técnica no invasiva y de bajo costo indicada para el
desarrollo del actual proyecto, debido a que por medio de esta se puede identificar
y medir la volumetria sanguinea en tejidos vasculares periféricos, como lo es en este
caso la piel. Esta técnica se basa principalmente en la emision y recepcion de ondas
de luz por medio de diodos, en donde se tiene en cuenta la modulacion de luz
absorbida y reflejada por el tejido. Entendiendo el proceso de implementacion de
esta técnica como una funcidon de etapas, en la que en primer lugar tenemos la
emision de luz que por medio de un diodo LED que opera en un rango de
aproximadamente 660nm, valor en el cual la hemoglobina y la oxihemoglobina
realizan la absorcion de cierta cantidad de esta luz permitiendo identificar la
concentracion de oxigeno en la sangre; y un diodo emisor infrarrojo que opera
alrededor de los 940nm permitiendo una caracterizacion mas pronunciada de la luz
absorbida por la hemoglobina y la oxihemoglobina, obteniendo asi un valor mas

preciso de la oximetria en la sangre y del valor de la frecuencia cardiaca.

Luego de esto se identifica como segunda etapa la interaccion de las ondas de luz
emitidas con el tejido receptivo, instancia en la cual se identifica la cantidad de luz
que absorbe el tejido, células, vasos sanguineos y la sangre. Por lo que se hace de
suma importancia la seleccion de una ubicacion adecuada teniendo en cuenta
factores como lo son la edad, la piel, la perfusion sanguinea, entre otras
caracteristicas. De esta manera se estipulan las zonas mas comunes para realizar la
medicion de estos parametros: Dedos, l0bulos de las orejas, mufieca y dorso del pie.
Se evalta para el proyecto la implementacion y medicion principal en el dedo
debido a que es la zona mas comun para la oximetria de pulso debido a su facilidad

de acceso, buena perfusion sanguinea y poca interferencia de factores externos.
Se da paso a la tercera etapa en donde se procesa la recepcion de la reflexion y/o

transmision de la luz, captada por un fotodetector como un fotodiodo cercano a

alguno de los leds emisores, donde sea capaz de convertir la dicha luz residual
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captada en una senal eléctrica proporcional, de la cual se pueda identificar la
variacion de la intensidad de luz en la relacion de interaccion existente entre la luz

roja e infrarroja con la hemoglobina y la oxihemoglobina.

Finalmente, se arriba a la etapa de procesamiento de la sefal eléctrica generada,
etapa en la cual se aplicara amplificacion y eliminacion de ruido para la extraccion
de informacion de utilidad sobre los cambios volumétricos en los tejidos de la
sangre. A partir de esto, se definen las variables necesarias para el monitoreo de la

frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno.

Teniendo en cuenta toda la informacion recopilada sobre la técnica de la
fotopletismografia se procede a la implementacion del circuito necesario para el

sensado, para lo cual se plantea el disefio de una pinza oximétrica compuesta por:

e LED Rojo (660nm)

e LED Infrarrojo (940nm)
e Fotodiodo

e Resistencia 220 Ohmios

e Resistencia 330 Ohmios

El disefio de la pinza se plantea con base a un oximetro de pulso, dispositivo en el
cual el paciente puede ingresar su dedo en un ambiente recubierto donde no reciba
emisiones de luz externa, y mediante el método transmisivo se realice la emision y

recepcion de la luz luego de su interaccion con el tejido en este caso del dedo.

Luego de realizar distintas pruebas con disefios propios utilizando leds comerciales
y pinzas de ropa se identifico que es muy importante tener un ambiente de luz
controlado que no interfiera con la emision y recepcion del método de sensado, por
lo cual se opt6 por el uso de una pinza oximétrica comercial para dedo, la cual ya
incluye internamente la composiciéon de leds rojo e infrarrojo, junto a un

fotodetector plano que permiten que el andlisis transmisivo para el sensado tenga
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mayor precision, y cuenta ya con un sistema de almohadillas y recubrimientos que

la hacen Optima para la implementacion.

Figura 21. Pinza Oximétrica 7 pines[33]

La sonda en cuestion cuenta con 7 pines para su funcionamiento, de los cuales 4 se
conectan a una tierra comun del circuito, dos de ellos como pines de alimentacion
para su respectivo led rojo y led infrarrojo y uno mas que identifica la salida del
fotodetector de donde obtendremos la absorcion de la luz restante emitida por los
leds.

Con este dispositivo obtendremos un circuito capaz de medir la frecuencia cardiaca
y el célculo de la saturacion de oxigeno con el menor ruido posible y una salida lo
suficientemente clara para aplicar la amplificacion y el filtrado necesarios para

obtener el monitoreo de estas sefiales bioldgicas.

El proceso de filtrado y ampliacion de la sefial de salida de la pinza oximétrica es
fundamental para garantizar mediciones precisas y confiables de nuestras variables
bioldgicas. Una vez la pinza oximétrica capta las sefiales moduladas por los cambios
volumétricos sanguineos para convertirlos en sefales eléctricas debemos eliminar
ruido e interferencias que puedan afectar la precision de dichas mediciones. Por lo
que luego de realizar el procesamiento de estas mismas se implementan algoritmos
de procesamiento y programacion teniendo en cuenta sus caracteristicas temporales

y espectrales como amplitud, frecuencias y relaciones entre la absorcion de luz de
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los Led rojo e infrarrojo. Para lo cual se implementd el siguiente circuito

electronico:

Este circuito consta de dos etapas de filtrado y amplificacion mediante el uso de
amplificadores operacionales de la referencia LM358M, amplificadores de baja
potencia cuya alimentacion varia entres los 3V y los 32V y su corriente de consumo
es de XX. Con estos amplificadores se implementa un filtro activo pasa banda el
cual permitira el paso de las frecuencias mas bajas y la atenuacion de las frecuencias
mas bajas dentro del rango definido por medio del uso de resistencias variables.
Este proceso de filtrado ocurre dos veces con el fin de garantizar la obtencion de la
sefal lo mas clara posible e incrementar su variacion con el fin de realizar un mejor

procesamiento de la sefal recibida.

4.2.2.2 Termistancia

La termistancia es un método de medicion de temperatura que consiste en la
variacion de la resistencia eléctrica de un termistor en funcion de la temperatura a
la que se exponga. Este método se puede combinar junto con la termometria para
describir el enfoque técnico como termometria basada en termistancia, método que
proporciona una medicion precisa y sensible que puede llegar a ser usado tanto en

aplicaciones industriales o bien aplicaciones médicas.

Se ha optado por utilizar en este caso un termistor NTC debido a sus caracteristicas
de alta sensibilidad, precision, estabilidad y respuesta rapida a los cambios de
temperatura. Ademas de que son componentes econdmicos y de facil
implementacion. Estos dispositivos estdn hechos a base de materiales
semiconductores cuya resistencia disminuye a medida que aumenta la temperatura.
La relacion entre la resistencia y la temperatura no se representa de manera lineal,
por lo que se describe mediante la ecuacion de Steinhart-hart, expresion matematica
que relaciona la resistencia eléctrica de un termistor y la temperatura absoluta. Esta

ecuacion permite calcular la temperatura a partir de la resistencia medida del
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termistor con una gran precision en un rango amplio, lo que brindara una linealidad

en la respuesta del sensor.

1
~A4+BIn(R) + C[In(R)J?

T

Figura 22. Ecuacion de Steinhart-Hart
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Figura 23. Grafica caracteristica de un termistor a partir de la ecuacion de steinhart-hart

Se elige el termistor NTC SSTENTC-10K, componente de alta precision disefiado
para la medicién y el control de temperatura en diversas aplicaciones. Este
dispositivo presenta una resistencia nominal de 10.000 ohmios a 25°C, con una
tolerancia de resistencia de £1%, lo que garantiza una excelente precision en las
mediciones. Fabricado a partir de ceramicas de 6xido metalico, este termistor ofrece
caracteristicas superiores de estabilidad y fiabilidad a lo largo de su amplio rango

de temperatura de funcionamiento, que se extiende desde -40°C hasta +125°C.

®

Figura 24. Termistor NTC SSTENTC-10K

El coeficiente Béta del termistor, que es un pardmetro clave para determinar la
relacion entre la resistencia y la temperatura, se especifica como B25/85 =3.950 K,
lo que permite una alta exactitud en la conversion de la resistencia medida a la
temperatura correspondiente. El tiempo de respuesta térmica, que indica la

velocidad con la que el termistor responde a los cambios de temperatura, es de
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aproximadamente 10 segundos en agua y 60 segundos en aire, lo que lo hace
adecuado para aplicaciones que requieren una respuesta rapida.

El encapsulado en forma de disco proporciona una disipacion térmica efectiva y
minimiza la posibilidad de auto-calentamiento, lo que podria afectar negativamente
la precision de la medicion. Ademas, este encapsulado facilita la integracion del
termistor en diferentes tipos de montajes y sistemas, como sondas de temperatura,
dispositivos de montaje en superficie (SMD) y sensores de flujo de aire. Este
componente es altamente confiable y preciso sus caracteristicas técnicas avanzadas
lo convierten en la solucidn ideal para el monitoreo y control de temperatura en
sistemas electronicos.

El proceso de medicion de la temperatura corporal utilizando la NTC comenzara
con la ubicacion adecuada y en contacto con la piel del sujeto, garantizando un
contacto estable para obtener una lectura precisa. Una vez posicionado, se
implementa un circuito divisor de voltaje con una resistencia de referencia acorde a
las especificaciones dadas por el fabricante del termistor. Al aplicarse un voltaje
constante a dicho circuito, el voltaje en los extremos del termistor varia en respuesta
a la resistencia que depende proporcionalmente de la temperatura a la que este
expuesto el sensor.

El voltaje que varia se mide y se procesa con un conversor ADC para transformarlo
en una sefial digital que pueda ser procesada por un microcontrolador. En donde por
medio de la ecuacion de Steinhart-Hart se calculard la temperatura a partir del valor

de la resistencia medida.
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Figura 25. Circuito de implementacion NTC con PIC y LCD

El factor mds importante para dicha implementacion se enfoca en el correcto
posicionamiento y contacto con la zona de la piel del sujeto, ya que de este
dependera que el procesamiento sea controlado y no evidencia fallas de calibracion
que se generan al haber una mala medicion por contacto alterando el valor resistivo

del termistor.

4.2.2.3 Pletismografia por impedancia

La Pletismografia por impedancia es una técnica no invasiva y altamente efectiva
para monitorear y medir la frecuencia respiratoria y otros parametros relacionados
con la respiracion. Esta técnica se basa en la deteccion de cambios en la impedancia
eléctrica del térax o el abdomen, por variaciones en el volumen y la forma de estas
superficies durante el proceso de respiracion.

Se lleva a cabo mediante la ubicacion de sensores de deformacion en las areas
mencionadas, adheridas a bandas elésticas que se ajustan a la anatomia del sujeto.
A medida que este respira, las bandas elasticas se elongan y comprimen en respuesta
a las variaciones del tamafio obteniendo asi mismo una variacion en la impedancia
del sensor de deformacion.

Las galgas extensiométricas son dispositivos sensibles y sencillos que cambian su

resistencia eléctrica en funcién de la tension aplicada, proporcionando asi una
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medida de deformacion en tiempo real. Estos cambios en la resistencia eléctrica se
registran y procesan mediante un sistema de adquisicion de datos y procesamiento
de sefiales, por las que por medio del uso de logica de programacion especifica se
calcula el valor promedio de la frecuencia respiratoria.

La implementacion del circuito para las galgas extensiométricas requiere un analisis
por ciertas fases para garantizar que se obtenga un resultado con mediciones
precisas y confiables. En primer lugar, se selecciona una galga extensiométrica
adecuada para la aplicacion especifica, teniendo en cuenta las caracteristicas de
sensibilidad, configuracion y rango de medicion apropiados para el monitoreo de la
senal biologica.

Para lo cual se analiz6 la galga extensiométrica, flex sensor fabricada por Spectra
Symbol, un dispositivo electrco-mecanico delgado y flexible que cambia su
resistencia en funcion de la cantidad de flexion aplicada. Con una resistencia de
reposo nominal de 10.000 ohmios. El sensor tiene una longitud de 114,3 mm, con
un area actica de 57,15 mm y un espesor aproximado de 0,38mm. El rango de
resistencia del sensor varia desde su resistencia nominal de 10k hasta

aproximadamente 20-30K cuando esta completamente flexionado.

Figura 26. Equivalencia resistiva a la curvatura

El diseno del sensor consta de un sustrato de polimero flexible en el que se deposita
una tinta conductora a base de carbon. Esta tinta se encuentra en ambos lados del
sustrato y estd unida por una capa delgada de adhesivo sensible a la presion. Al
flexionar el sensor, las particulas de carbon en la tinta se alejan entre si, provocando
un aumento en la resistencia eléctrica. La variacion de la resistencia en funcion del

angulo de flexion es aproximadamente lineal dentro del rango operativo del sensor.
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Para lograr la medicion de la resistencia de manera efectiva, se utiliza un divisor de
voltaje en conjuncidon con un amplificador operacion y un conversor ADC paa
procesar la sefial resultante. La vida util estimada del sensor es de mas de un milléon
de ciclos de flexion, lo que lo convierte en una opcion confiable y duradera para
aplicaciones de monitoreo de movimiento y deformacion.

Para el disefio del circuito de medicidon se configura el amplificador operacional
LM358 en modo no inversor con el fin de amplificar la sefial proveniente del sensor
y mejorar la precision, la galga extensiométrica se conecta en serie con la resistencia
de referencia por un valor de 10k formando un divisor de voltaje, dirigiendo la salida
del divisor de voltaje ubicada entre la resistencia de referencia y la galga hacia el
terminal negativo del amplificador. Una vez configurado el amplificador no
inversor, la sefal de salida se ajustara a los cambios de resistencia por flexion,
proporcionando una sefial amplificada para que pueda ser procesada y analizada
posteriormente. Este enfoque permite que el desarrollo del sensor sea de caracter
simple y de bajo costo, ademads del factor que usa un amplificador de baja potencia

por lo que sera de facil replica miento.

Vlﬂ
Flex Sensor —

Voltage Divider

Rzi -

Impendence Bufler

Vuul

R1

Figura 27. Circuito de amplificacion para la galga extensiométrica

4.2.2.4 Otros métodos evaluados

En este punto se mencionan otros métodos de sensado que fueron evaluados en el
desarrollo y que por motivos de disefio y/o dificultad en la complementacion del

método con la sefial fisiologica, no fueron implementados.
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4.2.2.4.1 Inductancia Variable

El principio basico de funcionamiento de este método se basa en el cambio de
inductancia de un inductor en funcion de la proximidad de un imén. Cuando el iméan
se acerca al inductor, la inductancia de este aumenta debido a la concentracion del
flujo magnético en su nucleo. Por el contrario, cuando el iman se aleja del inductor,
la inductancia disminuye debido a la dispersion del flujo magnético. Este cambio de
inductancia es proporcional al movimiento del torax durante la respiracion, lo que

permite calcular la frecuencia respiratoria[34].

i
—

Inductor
Iman

Circuito 1 Circuito 2
Figura 28. Representacion accion de campo electromagnética sobre un inductor

El cambio de inductancia en el inductor se mide mediante un circuito de deteccion
de inductancia, que puede incluir un oscilador controlado por voltaje (VCO) o un
circuito resonante LC. La sefal de salida de este circuito de deteccion es
proporcional al cambio de inductancia y, por lo tanto, a la distancia entre el iméan y
el inductor. Este método no se tomo en cuenta debido a la complejidad del manejo
de inductancias mutuas para cargas de inductores, por lo que la interferencia

electromagnética puede llegar a alterar otras areas del disefio.

Sin embargo, se implementdé como primer método de sensado para las primeras
pruebas de base. Donde se configuro mediante una banda elastica, un iméan de bajo
calibre y un inductor de 3.3mH para identificar el espectro de inductancia variable

como se observa en la figura 29 y la figura 30.
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Figura 30 Osciloscopio medicion variacion de campo electromagnético

Como se observa en la figura 30, uno de los limitantes principales se ubica en la
poca variacion que existe en el campo electromagnético con los niveles de baja
potencia que se buscan implementar, por lo que se descarta como opcion principal

de sensado y se opta por las galgas extensiométricas resistivas por deformacion.

4.2.2.4.2 Sensor Infrarrojo con termopila

El principio de funcionamiento de este método se basa en la emision de radiacion
infrarroja por parte de los cuerpos a temperatura ambiente. La radiacion infrarroja

emitida por el cuerpo humano es proporcional a su temperatura y puede ser medida
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por un sensor infrarrojo equipado con una termopila. La termopila es un conjunto
de termopares conectados en serie, que generan una diferencia de potencial
proporcional a la diferencia de temperatura entre sus extremos, en este caso, la

temperatura del cuerpo y la temperatura ambiente.

!f:

Figura 31. Termopila TS118-3
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Figura 32. Circuito de implementacion para termopila TS118.3

4.2.3 Seleccion de componentes

La implementacion y disefio del sistema de monitoreo de signos vitales tiene su
fundamento en la seleccion de los componentes base para el disefio de cada uno de
los sensores, los cuales se encargaran de recibir la sefial fisiologica y enviarla lo mas
clara y precisa hacia el microcontrolador. Es por esto que se determinaron y se
eligieron entre los distintos componentes disponibles para usar el siguiente listado:

e (Qalga extensiométrica: Para la medicion de la frecuencia respiratoria basada en la
Pletismografia por deformacion se escogid el sensor flex sensor 4’5. Esta galga
extensiométrica de longitud de 4’5 pulgadas (11,43cm) con una impedancia en su
valor nominal equivalente a 10.000 ohmios, ofrece la precision y estabilidad
necesaria para la medicion de las variaciones volumétricas del torax necesarias para
obtener el valor de nuestra sefal, al poder mantener una curvatura estable y
proporcionar valores de impedancia estables permite evaluar calculos en tiempo real
y que su implementacion se base en la definicidon de angulos y referencias de partida
exactas. Este sensor dard un soporte fijo para la obtencion y filtrado de la sefial
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manteniendo una de las caracteristicas principales del circuito que es la no
invasividad. Se escogi6 un flex sensor ya que entre las galgas extensiométricas se
derivan también sensores de Pletismografia por presion que no eran utiles ya que
afectaban la implementacion, no eran precisos a la deformacion, ademas de que
debian de ejercer presion sobre zonas musculares y dseas que pueden llegar a afectar
al sujeto que lo use. Otra de las desventajas se deriva en el tamafio que estas
presentan ya que se pueden encontrar este tipo de galgas de deformacion por presion
a nivel comercial en tamafos entre los 0.15 cm y 1 cm, lo que dificulta su ubicacion
y los rangos de medicion necesarios para su uso en el proyecto de investigacion.
Entre los sensores de deformacion el tamafio de las 4’5 pulgadas (11,43cm)
proporciona el tamafo y ajuste perfecto para lograr implementar 3 del mismo tipo
en una sola banda y disefiar un sensor de mayor precision, teniendo en cuenta de
que la variacion de expansion del torax para un infante recién nacido oscilade 1 a 2
cm para un neonato y de 3 a 5 cm para un adulto promedio.

Figura 33. Galga extensiometrica 4’5 pulgadas

Figura 34. Galga extensiométrica de deformacion por presion

e Termistores NTC: Para la sensoérica de la temperatura corporal se selecciond una
NTC SSTENTC-10K la cual posee una tolerancia aproximada de +1%, fabricada a
partir de ceramicas de oxido metalica ofreciendo caracteristicas superiores de
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estabilidad y fiabilidad y un rango de funcionamiento de los -40°C a los +125°C. Se
escogid una NTC de tamafio relativamente pequefio con unas dimensiones de
0,15cm por 0,15 cm esto debido a que se prioriza en este sistema de medicion el
tiempo de respuesta térmica y la disipacion de calor, ya que al ser un componente
tan pequefio tendrd una respuesta térmica mas rapida y mayor adaptabilidad a los
cambios de temperatura. Proporcionando asi mayor precision y eficacia al disefio.

\ $0.45:0.05

max 3 ‘T o ¥ . j?,Eiﬂ.ﬁ

N = a
max 4.5 min 25

Figura 35. Termistor NTC de la serie SSTENTC

Esto también debido a que uno de los factores mas importantes al momento de
realizar la medicion de la temperatura es la respuesta rapida a los cambios de
temperatura y la superficie que ocupe ya que estamos manejando un método en el
que vamos a necesitar al menos tres elementos de coeficiente negativo para realizar
el célculo. Por lo que al realizar la comparativa con las NTC 3950 de 10K,
observamos que el dispositivo necesita estar situado de manera especial y ademas
tener un contacto directo de toda su superficie con la piel, por lo que disminuye la
disipaciéon de calor y afecta a la mediciéon en tiempo real del dispositivo
aproximadamente con un tiempo de espera de entre 15 y 25 segundos para lograr un
valor estimado.

Figura 36 Termistor NTC 3950 de 10K — IM

Por lo que reiteramos la seleccion de la NTC de SSTENTC que nos permite integrar
todo el sistema con tres elementos similares y obtener una respuesta rapida y eficaz,
ademas de una solucion econdmica y sencilla para la investigacion.
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Pinza oximetria: Para la medicion de la saturacion de oxigeno y de la frecuencia
cardiaca se escogi6 una pinza oximetria modelo Nellcor 7 Pines, pinza la cual como
todas las otras comerciales esta compuesta por dos leds, uno rojo y otro infrarrojo,
y un fotodetector de alta calidad que capta y proporciona una sefal clara de la
absorcion de luz de la sangre. Se escogio esta version en especial debido a su costo
y facilidad de adquisicion ya que no interferia con importaciones al pais, ademas de
que dentro de su composicion electronica contiene un fotodetector de alta precision
que es de un alto costo por compra individual, por lo que con la compra de la pinza
se asegurd la obtencién de un circuito preciso y eficaz, capaz de acoplarse
facilmente con las etapas de filtrado y amplificacion necesarias para obtener las dos
senales fisioldgicas.

Figura 37. Sensor Oximetria Spo2 Corto 1 Metro Nellcor 7 pines[33]

En el proceso de seleccion de la pinza oximétrica, se consideraron multiples
factores. Uno de los criterios esenciales fue el tipo de entrada, especificamente, que
aunque fuera rectangular, debia poseer 7 pines. Se desestimaron las opciones con 9
pines debido a que estas requieren una conexion adicional a VCC, lo que conlleva
un consumo extra.

Ademas, se prefirid que la entrada fuera rectangular. Esto se debe a que las pinzas
oximétricas con entrada circular generalmente tienen un precio mas elevado, a pesar

de que ofrecen una funcionalidad similar a las de entrada rectangular.

Con estos parametros establecidos, se procedio a seleccionar la pinza que presentara
la mejor relacion calidad-precio, con 7 pines de entrada y una entrada rectangular.
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En base a estos criterios, la eleccion final fue el sensor Oximetria Spo2 Corto 1
Metro Nellcor con 7 pines.

Figura 38 Modelos de pinzas oximetricas de 9 pines y entradas circuilares

e Amplificador operacional: Para todas las etapas de amplificacion y filtrado se hizo
necesaria la adquisicion de un amplificador que cumpliera con los estandares de
nuestro disefio, esto quiere decir un integrado de bajo consumo capaz de filtrar las
sefales fisiologicas en las frecuencias y rangos necesarios para su adquisicion y a si
mismo capaces de amplificar esta sefial en rangos de variacion altos para que su
procesamiento fuera mas claro. Por lo que se escogido un LM358, un amplificador
con una tension de alimentacion, desde 3V hasta 32V, y un rango de tension de
entrada es desde la tension de alimentacion negativa hasta 1.5V por debajo de la
alimentacion positiva. Su ganancia a voltaje abierto es tipicamente de 100 dB, con
un ancho de banda de 1 MHz y una corriente de polarizacion de entrada de 45 nA.
Este amplificador cuenta con una baja corriente de reposo, alrededor de 700 pA por
amplificador, lo que lo hace ideal para aplicaciones de bajo consumo y obtiene un
desarrollo optimo y eficaz para el disefio del sensor.

Figura 39. Amplificador Operacional LM358[35]
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4.2.4 Disefio e Implementacion de circuitos del sistema

El sistema de monitoreo en electronica impresa se planea implementar utilizando
una banda rigida/elastica ubicada en el pecho. En la parte elastica, se situaran las
galgas extensiométricas, mientras que en la parte rigida se ubicaran las NTC. Las
salidas de estos componentes se conectaran al circuito de electronica impresa
localizado en la zona abdominal, el cual contendra el microcontrolador encargado
de gestionar el sistema. En este circuito, se encontraran las resistencias de referencia
que hacen parte de los divisores de voltaje. Ademas, de este circuito se extendera la
pinza oximétrica hacia el dedo indice de la mano derecha. El sistema también
incluird subsistemas de alimentacion y encendido/apagado para su correcto

funcionamiento. Todo esto se ilustra en el esquema presentado en la figura 40.

P
FUE

[T]
+ 4+

s

Figura 40. Esquema de representacion de la implementacion del prototipo

Habiendo identificado las entradas, salidas y subsistemas del sistema de monitoreo,
y tras seleccionar los métodos de sensado adecuados y los componentes con las
caracteristicas mas apropiadas para garantizar un funcionamiento 6ptimo de los
circuitos, se encuentra en posicion de avanzar hacia el disefio e implementacion de
los circuitos que conforman el sistema. Este paso es crucial en el desarrollo del
proyecto, ya que permitird la construccion de un dispositivo eficiente y efectivo para

cumplir con los objetivos planteados.
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4.2.4.1 Circuito monitoreo de frecuencia respiratoria

En el esquema de monitoreo de frecuencia respiratoria presentado en la figura 37,
se pueden observar tres salidas, cada una correspondiente a un circuito especifico
para las tres galgas extensométricas utilizadas. Cada circuito consta de un divisor
de voltaje y una etapa de amplificacion no inversora. El objetivo del divisor de
voltaje es representar las variaciones de impedancia que ocurren en las galgas
cuando el volumen de la caja tordcica cambia, ya que las galgas estan situadas en
una banda colocada en la parte inferior del pecho. Esta banda tiene una seccion
elasticay otra rigida, disenada de tal manera que, cuando la caja toracica se expande,
se genera mayor tension en la parte elastica, lo cual provoca una mayor deformacion

en las galgas y, en consecuencia, pulsos respiratorios de mayor amplitud.

.-._"_-'
e

(-]
o
Figura 41. Esquema banda eldstica con implementacion de 3 galgas extensiométricas[24]

Después de obtener una sefial de voltaje que representa la deformacion de las galgas
a partir del divisor de voltaje, se utiliza una etapa de amplificacion para aumentar la
amplitud de los pulsos. De esta forma, se facilita un mejor procesamiento de la sefial

al momento de contar y analizar los pulsos respiratorios.
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Figura 42. Esquematica implementacion de circuito de adquisicion e implementacion para la frecuencia respiratoria

Para los circuitos correspondientes a las galgas extensiométricas

Salida del divisor de voltaje:

_ 10KQ 1
Vog = VCC (RG+10KQ) (1)

Etapas de amplificacion(Amplificador no inversor):

Rf
VA

— Vie—|{+

Figura 43. Amplificador Operacional No inversor[36]
Ecuacion del amplificador no inversor:

vo=Vi(1+) (2)

4

Salida etapa de amplificacion:
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Para no saturar la salida de la etapa de amplificacion se situaron los valores de
resistencia
R; = 1kQy Ry = 47k(), para obtener una ganancia de 48 la cual amplifica la sefial

de salida sin saturar a la misma, reemplazando valores en (2):

R 47kQ
I@=%(1+é)=%(1+a5)=WUA4W%=WM® (3)
Teniendo en cuanta que el V; del amplificador no inversor es el mismo voltaje de
salida del divisor de voltaje por lo cual V; = V4, teniendo esto en cuenta se

procede a reemplazar (1) en (3), donde se obtiene:

Vo = V;(48)
Vo = Vog(48)

Vo = VCC (o) (48) (4)

RG+10KQ

Por lo tanto (4) representa la sefial de voltaje de salida de cada uno de los circuitos
de correspondientes a cada galga. En la figura 44, se representan los pulsos
correspondientes a la deformacion producida de cada galga, se aclara que las
sefales que se visualizan en la grafica solo corresponden a la salida del divisor de
voltaje y que se desea mostrar que estos pulsos poseen una amplitud de 90mv y
con la etapa de amplificacion ya alcanzan a tener una amplitud que varia entre los

0-5v, este grafico se obtiene gracias al uso del serial plotter de Arduino
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Figura 44. Pulsos respiratorios provenientes de deformacion de galgas.

Se realizaron los calculos de la corriente de consumo de este circuito, como se tiene

nocidén que se va a hacer uso de tres galgas extensiométricas planas de 10kQ, la

cuales va a conformar un divisor de voltaje respectiva cada una, donde la resistencia

en serie de cada divisor va a ser una resistencia fija de 10K€Q.

Valores R2=10K y Vin=5v. La Ecuacioén del divisor de voltaje corresponde a:

Vo = VinR2 (R1 + R2) = 5v10KQ (R1 + 10KQ) = 4.234V

En los casos en los que la galga haya cambiado su estado de flexion debido a un

respiro su resistencia se posiciona en:
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R1 = 8.5KQ

Por lo que la corriente que estaria consumiendo cada divisor seria aproximadamente

de:

lo = 4.234V/8.5K = 498.117uA

Ademas, se piensa hacer uso de un buffer posterior a cada divisor para no poseer
problemas de acople de impedancia, sabiendo que el rango de maxima corriente de
alimentacion de diferentes tipos de amplificadores operacionales encontrados en la
literatura: 2.8-9mA. Teniendo esto en cuenta la corriente total consumida por el

sistema de monitoreo de frecuencia respiratoria sepia de:

It = 3(498.117uA) + 3(9mA) = 3(498.117uA) + 27mA = 28.7mA

Una vez analizadas las corrientes, debemos de tener en cuenta la calibracion del
circuito en relacion al uso de las tres galgas extensiométricas y su coeficiente
resistivo al momento de su deformacion, por lo cual, por medio de programacion en
la etapa de procesamiento de la salida del amplificador vamos a determinar un
umbral comin para cada una de las galgas, en donde se identifique la subida
constante de los picos de respiracion y conforme a estos se pueda determinar una
aproximacion en tiempo real del valor de la frecuencia respiratoria indicada.
Asegurando asi, que en el momento que alguna de las galgas se desfase de este
umbral no habra problema alguno ya que las otras dos mantendran el promedio de

medicion estable.

Pata tener una aproximacion de los posibles casos en los que se pueden presentar
las variaciones de la frecuencia respiratoria de un paciente, se disefi¢ un algoritmo
en base del software Matlab, el cual tiene como objetivo principal emular una senal

similar a la de la frecuencia respiratoria de donde mediante el analisis grafico del
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conteo de picos al presentarse una respiracion normal, genera un total final que se
puede aproximar a el valor de la frecuencia respiratoria nominal, que se pueda usar

como base para futuras investigaciones.
Tabla 3. Codigo de implementacion emulador de senial frecuencia cardiaca Matlab

%% EMULACION FRECUENCIA RESPIRATORIA Y DETECCION DE
NUMERO DE RESPIRACIONES

clear;

cle;

IN=0;

IJX=0;

fs = 10; % Frecuencia de muestreo
N=30; % numero de respiraciones
t=-20:1/10:60;

xp=[l;

rl =randi([0 5],N,1);

pl = abs(randn(1,1));

vl=rl1*pl; % Generacion de
amplitudes aleatorias

J=vI(1, 1) % Amplitud #1

x1 = J*gauspuls(t+J,0.5,3);
plot(t,x1,'g") % Primera
componente Gaussiana

hold on

x11 = -J*gauspuls(t-J-1.5,0.5,3);
plot(t,x11,'g")

J2=v1(2, 1) % Amplitud #2

X2 =
J2*gauspuls(t-J-1.5-J2-1.5,0.5,3);
plot(t,x2,'r") % Segunda
componente Gaussiana

x22 =
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-J2*gauspuls(t-J-1.5-2*%J2-3,0.5,3)
plot(t,x22,'r")

fori=2:(N-1) % Generacion de
componentes Gaussianas
subsecuentes

col = [rand rand rand];
IX=vl1(i+1,1)

IN=vI(i,1)+IN
k=-J-1.5-1*JN-JX-(i+1)*1.5
h=-J-1.5-1*JN-2*JX-(i+2)*1.5

xn = JX*gauspuls(t+k,0.5,3);
plot(t,xn,'Color',col)

xnn = -JX*gauspuls(t+h,0.5,3);
plot(t,xnn,'Color',col)

xp = [xp JX*gauspuls(t+k,0.5,3)];
end

hold off

C = [x1 x2 xp] % Vectorizacion
total

PKS = findpeaks (C) % Primera
extraccion

PKS1 = findpeaks (PKS) %
Extraccion Final

length(PKS1) % Numero de

respiraciones
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Figura 45 Emulacion de respiraciones de un paciente
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Figura 46 Deteccion de la mayor amplitud en los picos y calculo de frecuencia respiratoria.

Inicialmente se plantea realizar el conteo de pulsos mediante la adaptacion de una
funcién de busqueda de picos, con la cual se obtuvieron resultados favorables, sin
embargo, este procesamiento se torna mas complejo lo que lo deja en una posicion
descartable para su viabilidad a futuro con el Chip. Por lo que se opto por realizar
el procesamiento del conteo de pulsaciones mediante el analisis de las crecientes de
la sefial, donde estas crecientes se lograban digitalizar como uno, y sus caidas se

digitalizaban como cero. Lo que contribuy6 a un cédigo simple en donde cada que
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pasan 3 pulsaciones con su periodo de tiempo de registro, se realiza la frecuencia

respiratoria presentada en un minuto.

4.2.4.2 Circuito monitoreo de temperatura corporal

En el esquema para la medicion de la temperatura corporal presentado en la figura
45, se observan tres salidas, cada una correspondiente a la salida de un divisor de
voltaje entre los tres termistores NTC y las tres resistencias de referencia. El objetivo
de este divisor de voltaje es representar las variaciones de impedancia que ocurren
en las NTC cuando entran en contacto con el cuerpo humano y la temperatura
corporal actua sobre cada una de ellas. Las tres NTC, al ser del mismo fabricante,
tienen el mismo valor de beta = 3.950, obtenido de la ecuacion de Steinhart-Hart, y
han sido calibradas a una temperatura ambiente de referencia de 25°, enfatizando la
necesidad de utilizar la temperatura absoluta que exige la ecuacion. Una vez que se
obtienen los coeficientes A, B y C para calcular el beta = 3.950, se puede convertir
cada una de las sefales de salida del divisor de voltaje en una sefial digital que sera
capaz de interpretarse en términos de temperatura corporal. Al tener las tres senales,
se realizard un promedio para obtener el calculo de temperatura promedio de manera

mas precisa y eficiente.

Outputl Output2 Output3

RNTCI1 RNTC2 SRNTC3
Resl Resl
10K Resl 10K 10K
R7 RS ¢RO
Resl Resl *Resl
10K 10K 10K

GND

Figura 47. Esquemdtico circuito de implementacion sensor de temperatura corporal
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Salida divisora de voltaje para cada NTC:

Vyre = VCC (ﬂ) (5)

Rntc+10KQ

Se realizaron los calculos de la corriente de consumo de este circuito, como se tiene
nocién que se va a hacer uso de tres ntcs de 10k€Q2, la cuales va a conformar un
divisor de voltaje respectiva cada una, donde la resistencia en serie de cada divisor

va a ser una resistencia fija de 10K€Q.

Valores Rs=10K y Vin=5v. La Ecuacion del divisor de voltaje corresponde a:

Vo = VinRs (Rntc + Rs) = 5v 10KQ (Rntc + 10KQ ) = 2.873V

En los casos en los que la ntc esta en contacto con el cuerpo humano su resistencia

se posiciona en:
Rntc = 7.4KQ

Por lo que la corriente que estaria consumiendo cada divisor seria aproximadamente

de:
lo = 2.873V/7.4KQ = 388.243uA

Teniendo esto en cuenta la corriente total consumida por el sistema de monitoreo de

frecuencia respiratoria sepia de:
It = 3(lo) = 3(388.243uA) = 1.164mA

Luego de haber analizado las corrientes de consumo que hacen parte del circuito

implementado para las tres NTC de 10k, vamos a pasar a la etapa de calibracion de
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estas, para las cuales se hace una caracterizacion en base a la temperatura ambiente
a la cual esta expuesta el resistor variable. Por lo cual, para nuestro caso especifico
se marco un punto de referencia para la temperatura ambiente de 20°C, sobre el cual
vamos a calibrar los calculos proporcionados en el datasheet del fabricante para la
NTC de A, B y C necesarios para obtener el valor de beta a 25°C de temperatura
ambiente. Esto lo haremos mediante el uso de la ecuacion de Steinhart-Hart para la

cual se tomaran las mediciones necesarias para el calculo de esta.

Para la cual en primer lugar se hard una caracterizacion de las NTC a utilizar en el
laboratorio fisicoquimico prestado por la Universidad el Bosque en donde

utilizaremos los elementos:

e Plancha de calentamiento

e Vaso de precipitado

e VWR® Traceable®, Termometro digital, dos canales
e Termistor NTC 10k SSNTENTC

e (ables y pinzas

e Multimetro digital

e 50 mldeagua

Se precalienta la plancha alrededor de los 100°C por un tiempo aproximado de 15
minutos en donde logremos obtener una temperatura estable para comenzar las
mediciones de la temperatura con el agua, luego de tener la temperatura estable,

disminuimos la temperatura a los 50°C para empezar con nuestras mediciones.

87



Benavides, Gonzalez Al 038 06 07

Figura 48 Plancha de calentamiento junto con vaso precipitado, etapa de precalentamiento

Luego de esto introducimos la punta del termometro dentro del vaso precipitado

junto con la NTC que vamos a medir para realizar las mediciones necesarias.

Figura 49 Vaso precipitado con termémetro de dos canales y NTC de 10K

En este momento junto con el termometro y el multimetro digital se empiezan las
mediciones necesarias para la caracterizacion de las NTC, etapa en la que
analizaremos el cambio de resistencia en tiempo real junto con la disminucién de la
temperatura. Luego de obtener estos datos desde los 55°C hasta la temperatura
ambiente de 25°C se hara uso de la ecuacion de stenhart-hart para la caracterizacion

del componente, junto con sus componentes A, By C, y su valor de Beta.
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Figura 51 medicion final temperatura y resistividad NTC

Tabla 4 Tabla de mediciones de temperatura contra resistencia en laboratorio

Temperatura °C Resistividad Q Resistividad
Estimada
55 2730 2720,2
54 2850 2820,6
53 2930 2940,0
52 3010 3012,2
51 3050 3064.6
50 3120 31338
49 3210 3220,0
48 3328 3345,5
47 3411 3418.8
46 3492 3490,2
45 3555 3548,7
44 3644 36523
43 3757 3730,4
43 3875 3855,1
41 3960 3965,0
40 4185 4135,6
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39 4305 4282,2
38 4483 44104
37 4630 4606,0
36 4832 4810,3
35 4967 4925,6
34 5140 5111,6
33 5240 5220,5
32 5410 5392,1
31 5603 5592,8
30 5780 5750,0
29 5977 59452
28 6195 6150,0
27 6346 6341,1
26 6490 6462,3
,225 6691 6651,3

Luego de haber obtenido esta tabla utilizaremos estos valores para caracterizar la
curva de variacion en relacion con la temperatura con la resistividad que

corresponde a la NTC de 10K de SSTECTN.

Temp - Res
7000
...‘
6000 0..
o,
5000 “o
..‘o
4000 (
3000
2000
20 30 40 50 60

Figura 52 Curva caracteristica NTC

Con la curva caracteristica hacemos uso del software online de calcular termistores
que provee Stanford Research Systems Inc, de donde lograremos obtener los valores

respectivos para la ecuacion de Steinhart-Hart, la beta referente a la NTC utilizada.
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12000 |

. [ model
ASRS Thermistor Calculator vi.1 ; S-H model
for Laser Diode and TEC Controllers UGG

by Stanford Rescarch Systems Inc

8000
Please input resistance-temperature pairs:
(Don't use the Enter key)
R (Q) T(°C) 6000
R1: 6691 T1:|25
R2: 5030 T2:|35

R3: /2680 T3:|56

4000

Calculated Steinhart-Hart model coefficients: 2000
A =|2.959483392 e-3 0
B =|-1.320385455 |e-4 10 20 30 40 50 60 70 80
C =22.79011308 e-7 [3 $-HOData Temperature(°C)

Calculated B model coefficients: Model Calculator
(R3 and T3 are not used) (The coefficients shown on the left are used)

R(Q)

T(*C)
2500 =
R(25 ?_ KQ | 10000 |&[106190 | $-H model
Use | 1 keys 11.9704 B model

Figura 53 Calculo caracteristico de la termistancia de la NTC de 10K

Estos calculos obtenidos serdn usados para la implementacion y codificacion
referente al método de sensado de la temperatura corporal, haciendo uso del

procesamiento matematico evidenciado en la seccion 5.2 Temperatura Corporal

El conjunto de operaciones previamente descritas fue ejecutado con el objetivo
primordial de adquirir una estimacion preliminar en cuanto a la validacion de los
coeficientes presentes en la ecuacion de Steinhart-Hart. Estos coeficientes estan
incorporados dentro del datasheet correspondiente al termistor de coeficiente de
temperatura negativo. Este proceso también incluye la evaluacion del valor del

modelo 3 para cada uno de los termistores en cuestion.
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Figura 54 NTC a caracterizar

En el siguiente apartado, se procederd a la compilacion de datos pertinentes a la
correlacion entre temperatura y resistencia. Estos datos actuaran como fundamento
para la extraccion de diversas variables estadisticas, esenciales para determinar la
precision, la fiabilidad, asi como otros atributos inherentes al modelo de deteccion
propuesto. Este proceso se llevara a cabo mediante la medicion de un termistor de
coeficiente de temperatura negativo a distintas temperaturas correspondientes a
diferentes objetos con temperatura constante. Para cada uno de estos valores de

temperatura, se realizé un conjunto de 30 mediciones de resistencia.

Figura 55 Relacion temperatura a resistencia
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Tabla 5 Registros variacion de Resistencia NTC a temperaturas constantes
TEMPERATURA

35,7°C 37,3°C 36,6 °C 30,4 °C 42,7°C

MEDICION

1 7,04 KQ 6,38 KQ 6,48 KQ 8,64 KQ 3,56 KQ

2 7,03 KQ 6,37 KQ 6,47 KQ 8,64 KQ 3,57KQ

3 7KQ 6,36 KQ 6,48 KQ 8,66 KQ 3,58 KQ

4 6,98 KQ 6,37 KQ 6,47 KQ 8,65 KQ 3,56 KQ

5 6,99 KQ 6,36 KQ 6,46 KQ 8,64 KQ 3,56 KQ

6 6,96 KQ 6,36 KQ 6,45 KQ 8,64 KQ 3,56 KQ

7 6,97 KQ 6,37 KQ 6,46 KQ 8,67 KQ 3,58 KQ

8 6,95 KQ 6,37 KQ 6,45 KQ 8,66 KQ 3,57 KQ

9 6,95 KQ 6,36 KQ 6,46 KQ 8,65 KQ 3,57 KQ

10 6,95 KQ 6,38 KQ 6,46 KQ 8,65 KQ 3,54 KQ

11 6,94 KQ 6,37 KQ 6,46 KQ 8,64 KQ 3,56 KQ

12 6,95 KQ 6,36 KQ 6,47 KQ 8,67 KQ 3,56 KQ

13 6,95 KQ 6,36 KQ 6,47 KQ 8,65 KQ 3,56 KQ

< 14 6,94 KQ 6,37 KQ 6,47 KQ 8,64 KQ 3,58 KQ

LE) 15 6,94 KQ 6,37 KQ 6,48 KQ 8,64 KQ 3,58 KQ

% 16 6,96 KQ 6,37 KQ 6,48 KQ 8,64 KQ 3,56 KQ

gé 17 6,94 KQ 6,38 KQ 6,48 KQ 8,65 KQ 3,57KQ

18 6,95 KQ 6,37 KQ 6,49 KQ 8,66 KQ 3,56 KQ

19 6,97 KQ 6,37 KQ 6,5 KQ 8,63 KQ 3,57KQ

20 6,96 KQ 6,36 KQ 6,49 KQ 8,64 KQ 3,55KQ

21 6,93 KQ 6,36 KQ 6,49 KQ 8,64 KQ 3,55 KQ

22 6,94 KQ 6,35 KQ 6,48 KQ 8,65 KQ 3,55 KQ

23 6,94 KQ 6,35 KQ 6,48 KQ 8,66 KQ 3,56 KQ

24 6,92 KQ 6,36 KQ 6,47 KQ 8,64 KQ 3,58 KQ

25 6,93 KQ 6,36 KQ 6,46 KQ 8,64 KQ 3,58 KQ

26 6,94 KQ 6,36 KQ 6,46 KQ 8,64 KQ 3,58 KQ

27 6,95 KQ 6,37 KQ 6,46 KQ 8,64 KQ 3,57KQ

28 6,94 KQ 6,37 KQ 6,47 KQ 8,67 KQ 3,56 KQ

29 6,94 KQ 6,37 KQ 6,47 KQ 8,65 KQ 3,57KQ

30 6,93 KQ 6,38 KQ 6,46 KQ 8,65 KQ 3,56 KQ
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Medidas de tendencia central y dispersion
Temperatura 35,7°C 37,3°C 36,6°C 30,4°C 42,7°C
Media 6956 6366,333333 6471 8648 3565,333333
Error tipico 5,087735987 1,476508255 2,266700473 1,941678383 1,961311626
Mediana 6950 6370 6470 8645 3560
Moda 6940 6370 6460 8640 3560
Desviacién estandar 27,86667767 8,087168778 12,4152298 10,6350105 10,7425462
Varianza de la muestra 776,5517241 65,40229885 154,137931 113,1034483 115,4022989
Rango 120 30 50 40 40
Minimo 6920 6350 6450 8630 3540
Maximo 7040 6380 6500 8670 3580

En la tabla 6 se presentan las medidas de tendencia central para los datos registrados
en la medicion, estas herramientas estadisticas permiten comprender de manera mas
profunda el comportamiento de la NTC. La media es el promedio de todos los
valores de resistencia recogidos a una temperatura especifica, dando una idea del
valor central. La mediana, el valor del medio cuando los datos se organizan de
menor a mayor, proporciona una perspectiva mas robusta de la tendencia central, ya
que no se ve afectada por valores extremos. La moda es el valor mas frecuente de
resistencia. Para calcular la varianza, se necesita hallar la media de las diferencias
al cuadrado entre cada valor de resistencia y la media general. La desviacion
estandar, que es la raiz cuadrada de la varianza, nos da una idea de cudnto se alejan
los valores de la media, proporcionando una medida de la variabilidad o consistencia
del termistor, analizando los valores obtenidos de desviacion estdndar para las
diferentes temperaturas se puede inferir por el pequefio rango que poseen en
comparacion con los valores maximos, que este componente sugiere alta precision.
Los valores minimos y maximos nos dan un rango de operacion. Una desviacion
estandar pequefia sugiere alta precision, indicando que las mediciones de resistencia
son consistentes. La exactitud, en cambio, se refiere a cuan cerca esta la media de
las mediciones de resistencia del valor verdadero o de referencia. En el contexto de
un sistema de monitoreo de temperatura corporal, estas medidas estadisticas

permiten una mejor implementacion de la NTC, ya que proporcionan un
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entendimiento detallado de su comportamiento en distintas condiciones de

temperatura.

Frecuencia

O N D OO O

Histograma temperatura

o)
35,7°C
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Figura 56 Histograma temperatura 35,7°C

Frecuencia
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37,3°C

6340 6350 6360 6370 6380 6390 6400
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Figura 57 Histograma temperatura 37,3°C
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Histograma temperatura
36,6°C
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Figura 58 Histograma temperatura 36,6°C
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Figura 59 Histograma temperatura 30,4°C
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Histograma temperatura
42,7°C
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Figura 60 Histograma temperatura 42,7°C

En el analisis de los datos y el calculo de los coeficientes de Steinhart-Hart, se
obtuvieron los valores mencionados en la figura 61. Se constata una variacion en
estos coeficientes debido a las diferencias en las distancias entre cada valor de
temperatura considerado para la caracterizacion y para el andlisis de la ecuacion

correspondiente.

En un caso tipico, se utilizan valores diferenciales de temperatura con rangos de
funcionamiento amplios. Sin embargo, en este estudio se esta realizando un
andlisis estadistico con temperaturas cercanas a las nominales asociadas a la
temperatura corporal de un paciente, que oscilan aproximadamente entre los 25°C
y los 42°C. Debido a esto, se observan coeficientes con valores no tan cercanos a

los utilizados para la primera caracterizacion.
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14000
SRS i B model
Y28 Thermistor Calculator v 1 12000 §-H model
for Laser Diode and TEC Controllers Bl Data
by Stanford Research Systems Inc e -
: : 10000
Please input resistance-temperature pairs: .
(Don't use the Enter key) 8000
R (Q) T (°C) Q
R1: (7040 | T1:[357 | 6000 -
R2: 6480 | T2:[366 | _
R3:|3680 | T3:[42.7 | 4000 =g
Calculated Steinhart-Hart model coefficients: 2000
A=2502397738 e-3 0
B =|0.6754969593 |e-4 30 35 40 45
C=[1969819138 |e-7 = 8 8sH8Dat Temperature(*C)
Calculatgd B mOI_deI coefficients: Model Calculator
(R3and T3 are not used) (The coefficients shown on the left are used)
R(Q T(°C
R(25°C)=|19597.28 0] @) L
b =[8810.62 i [10000 | ~[318714 | 5-H model

Use | 1 keys 31.9463 B model

Figura 61. Calculo caracteristico de la termistancia de la NTC de 10K en rago de 35°C a 42°C

Es importante mencionar que, a pesar de la discrepancia entre estos valores y los
iniciales, la tendencia en el valor para la ecuacion se mantiene constante en cada
uno de sus componentes. En particular, los valores de la constante A rondan
aproximadamente 2e-3, mientras que el valor de la constante B disminuye,
registrandose valores cercanos a 0,le-4. De la misma forma, la constante C

muestra un aumento en el valor en funcion del rango de datos tomados.

Como resultado de este analisis, se logra mantener de manera exponencial y dentro
de los rangos de funcionamiento, la grafica de caracterizacion del termistor de
coeficiente negativo. De esta grafica se puede apreciar la misma tendencia de
variacion y estabilizacion para los rangos de temperatura en los que se busca
implementar su funcionamiento como sensor de temperatura corporal. Por lo tanto,
se puede concluir que los coeficientes obtenidos son adecuados para este
proposito, a pesar de sus diferencias con los valores utilizados en la primera

caracterizacion.
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4.2.4.3 Oximetro de pulso

El primer componente en el circuito del oximetro es la pinza oximétrica, que
contiene tres componentes principales en su interior: el LED rojo, el LED infrarrojo
y el fotodetector. Mediante dos pines de salida del microcontrolador, los LED rojo
e infrarrojo se encienden de manera alternada. Dentro de la pinza, los LED estan
conectados de tal manera que el catodo del rojo se conecta con el anodo del
infrarrojo y el catodo del infrarrojo se conecta con el &nodo del rojo, lo que permite
encender solo uno a la vez. Se programa para que se enciendan cada 20 ms, lo que
facilita la obtencion de las sefales de la hemoglobina (no oxigenada) y la

oxihemoglobina.

Una vez que estas sefiales son generadas por el fotodetector, se entregan al circuito
del oximetro, que cuenta con etapas de filtrado y amplificacion para procesar
adecuadamente las sefiales. Luego de procesarlas, el circuito del oximetro calcula el
valor de la saturacion de oxigeno en sangre (SpO2) y las pulsaciones por minuto
(BPM). De esta manera, se obtiene informacion relevante sobre el estado de salud

del paciente a partir de las sefiales procesadas por el oximetro.

,/F—‘\‘. infra-red
> R i
. | ' red-light
—H | 2
I photodetector

G

Figura 62. Circuito interno pinza oximétrica[37]

El esquema del circuito del oximetro de pulso presentado en la Figura 63 consta de
tres etapas correspondientes a cada una de las tres salidas. La etapa 1 recibe la salida
del fotodetector proveniente de la pinza oximétrica, donde se obtienen las sefiales
de hemoglobina (no oxigenada) y oxihemoglobina. Dado que estas sefiales tienen

una amplitud del orden de mV, la etapa 1 utiliza un trimmer para sumar voltaje a la
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senal. Luego, la senal pasa a través de un filtro pasa-alto y un filtro pasa-bajo, que
funcionan como un filtro pasa-banda pasivo, ya que ambos filtros son pasivos. A
continuacion, la sefial entra en una etapa de amplificacion, donde se encuentra un
amplificador operacional (opam) en configuracidon no inversora con una ganancia

de 101, lo que permite filtrar y amplificar la sefal proveniente de la pinza.

La etapa 2 también tiene los mismos componentes que la etapa 1, como el trimmer
de entrada, la subetapa de filtrado y la subetapa de amplificacion. Sin embargo, en
este caso, el objetivo de esta etapa es amplificar ain mas la sefial de salida, pero
utilizando filtros para evitar la introduccion de ruido. La diferencia en esta etapa es
que el trimmer de la etapa 2 reduce la amplitud de la salida de la etapa 1, ya que, si
se pasa directamente, los pulsos de salida pueden saturarse o digitalizarse, lo que
resulta en la pérdida de informacion. Por lo tanto, con el trimmer de la etapa 2, se
evita esto y se obtiene una sefal de salida en un rango de 1V a 3V, lo cual es

adecuado, ya que la sefial ingresa en el orden de mV.

Finalmente, la etapa 3 consiste en un buffer. La ventaja de utilizar un buffer en la
salida de un circuito es que evita el acople de impedancias y minimiza la distorsién
de la senal. El buffer proporciona una alta impedancia de entrada y una baja
impedancia de salida, lo que permite una transferencia eficiente de energia y evita
que la carga afecte el comportamiento del circuito anterior. Esto resulta en una mejor

calidad y estabilidad de la sefial de salida.

=7
- FE

14 RiS | R
xi2 Rest " ks o
= e i L] i :
ik Lo i sl - . J ”
Cp UdA 47K Cop 1A 2.~ M35
a - 100aF 2 I L o i 100 2> | s 3 >;—l— 3 :
* ey ; il o N yEs
Cap 680K Cop 80K 0

n
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Figura 63. Esquemdtico implementacion adquisicion y filtrado de la frecuencia cardiaca y el SP02
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Determinacion de los valores de componentes:
Para determinar los valores de los condensadores y resistencias correspondientes a
las etapas 1 y 2 de filtrado, inicialmente se va a tener en consideracion que la senal

cardiaca promedio de una persona esta alrededor 80 ppm por lo cual,

80 pulsos — 60 seg

1 pulsos — Xseg

_ (1 pulso) - (60seg)

X
(80 pulsos)

= 0.75 seg

Como se conoce el total de pulsos promedio que ocurre en 1 minuto se puede
determinar el periodo en Segundo en el que ocurre un pulso y con este dato se puedo

calcular la frecuencia promedio en la que ocurriria un pulso.

1
EFE=—=———
P X 0.75seg

= 1.33Hz

Por lo cual conociendo la frecuencia de 1 pulso promedia se decide definir un rango
de 0.7Hz a 2.34Hz donde ambos limites van a corresponder a las frecuencia de corte
de los filtros pasa alto y pasa bajo del circuito del oximetro, como la ecuacion de la

frecuencia de corte de ambos filtros es:

Fo=— (6)

¢ 27RC

Se pueden determinar los valores de R y C ya que se conoce la frecuencia de corte
de ambos filtros y como en la ecuacion quedan dos variables incognitas se puede
suponer el valor comercial de una para luego despejar el valor de la otra, por lo cual
despejando R de (6), se obtiene:

R= — (7)

21tC(F¢)

Calculo de R en filtro pasa alto:
Haciendo uso de (7), conociendo que Fc es 0.7Hz y asignandole a C un valor de

4.7uF, se obtiene:
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1 1
Rupr = 2mC(F,) ~ 2m(4.7uF)(0.7Hz)

= 48.37k(}

Donde se le asigna el valor comercial mas cercano por lo que Ry pg se situa como:
Rypr = 47kQ

Calculo de R en filtro pasa bajo:

Haciendo uso de (7), conociendo que Fc es 2.34Hz y asignandole a C un valor de

100nF, se obtiene:

1 1
R = =
LPE™ 2mC(F.) ~ 2m(100nF)(2.34Hz)

= 680.149kQ

Donde se le asigna el valor comercial mas cercano por lo que R pg se sitia como:
Ry pr = 680k

Etapa de filtrado para recién nacidos:

Cabe aclarar que como se tiene en cuenta que el sistema general se tiene pensado
pararecién nacidos, por lo cual como se sabe que su frecuencia cardiaca puede variar
entre 100 y 180 pulsaciones por minuto, aplicando el mismo razonamiento para
obtener el ancho de banda para este caso oscilaria entre 1.66 Hz y 3Hz, por lo que
teniendo en cuenta que por alguna complicacion medica la frecuencia cardiaca
puede ser menor a 100 BPMs se puede mantener el filtro pasa alto de 0.7Hz por lo
cual se conservaria los valores de la resistencia y el condensador, para el filtro pasa
alto si es necesario hacer un ajuste, Haciendo uso de (7), conociendo que Fc en

este caso es 3Hz y asignandole a C un valor de 100nF, se obtiene:

1 1

Ripr = = = 530.516kQ
LPE™ 2nC(F.) ~ 2m(100nF)(3Hz)

Donde los valores comerciales mas cercanos a este valor son 510k y 560k(),
donde si se sitia 510k se obtiene una frecuencia de corte de 3.12Hz si se sitlia
560k() se obtiene una frecuencia de corte de 2.84Hz, debido a esto para evitar
pérdidas de informacion se sitia R; pp se sitla como:

RLPF == 510kQ

Etapas de amplificacion:
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En la primera y segunda etapa de circuito oximetria se situaron R; = 1kQ y Ry =
100kQ, para obtener una ganancia cercana a 100, por lo que reemplazando en (2),

se obtiene:

V0=Vi(1+%)zvi(1+1oom

: I0) = V(1 + 100) = V;(101)

Seguidor de voltaje:

P—.Vo

Vio—+

SelucionGiIngenieril
Figura 64. Circuito seguidor de voltaje[38]

Y por altimo a la salida del circuito se encuentra el seguidor de voltaje(buffer), el
cual tiene ecuacion:

v, =V, ®)

Aunque esta configuracion no filtre o amplifique la sefial al igual que se menciono
anteriormente en la salida de un circuito es que evita el acople de impedancias y

minimiza la distorsion de la sefial.
A continuacion, se presenta el circuito implementado en protoboard, con sus

correspondientes sefiales de salida, de la salida de la pinza y de la salida de la etapa

final (seguidor de voltaje) del circuito del oximetro de pulso.
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Figura 65. Circuito en protoboard para la medicion de BPM y SpO2
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Figura 66. Inversion de las sefiales de pulso de luz roja e infrarroja al inducir el dedo
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En la figura 66 se presenta la grafica de salida de la pinza oximétrica, donde sucede
que al ingresar el dedo la sefial del led rojo sobrepasa a la sefial del led infrarrojo y
cuando se retira el dedo la sefial del led infrarrojo sobrepasa a la sefial del led rojo
y esto es debido a que, en un oximetro de pulso, la pinza oximétrica utiliza dos
LEDs, uno rojo y otro infrarrojo, para medir la absorcion de luz por la hemoglobina
y la oxihemoglobina en la sangre. Cuando no hay un dedo en la pinza, no hay
absorcion de luz por la sangre y, en cambio, el fotodetector recibe luz directa de los
LEDs. En este caso, la sefial infrarroja es tipicamente mayor debido a que el LED
infrarrojo emite una intensidad de luz mas alta y, ademads, la luz infrarroja atraviesa
mas facilmente el aire y otros materiales no biologicos que pueden estar presentes

entre el emisor y el detector, este cambio se representa en la figura 57.
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Figura 67. Espectro de absorcion de la (HbO2) y (Hb)

Cuando se coloca un dedo en la pinza, la sangre en el tejido del dedo absorbe parte
de la luz emitida por los LEDs. La cantidad de absorcion de luz varia segin la
longitud de onda, y la hemoglobina oxigenada y desoxigenada absorben luz de
manera diferente en las longitudes de onda del LED rojo e infrarrojo. En
condiciones normales, cuando un dedo estd presente en la pinza, hay una mayor
cantidad de hemoglobina oxigenada en la sangre que de hemoglobina desoxigenada.
La hemoglobina oxigenada absorbe mas luz infrarroja y menos luz roja, mientras

que la hemoglobina desoxigenada absorbe mas luz roja y menos luz infrarroja.
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Como resultado, la sefial roja es mayor cuando hay un dedo en la pinza, ya que

refleja la mayor cantidad de hemoglobina oxigenada presente en la sangre del dedo.

En la figura 68 se representa la grafica de salida de circuito del oximetro de pulso,

la cual oscila entre 0V y 1.7V, y con la cual ya se puede dar paso al procesamiento
para obtener los valores del SPO2 y del BPM.

© com3
‘7 [ 1]
2.19

1.46 4

0.73 -

10721 L0846
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Figura 68. Superposicion de las sefiales de pulso de luz roja e infrarroja
En la figura 69 se visualiza la sefal de salida de la sefial cardiaca después de la
primera etapa de amplificacion, donde como se tiene nocidon que la sefal
proveniente la pinza oximetrica posee una amplitud oscila alrededor de 1mV, se

pudo obtener una amplificacion en la escala de los 100mV, pero con un poco de
ruido.
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- Freall)=1.

Figura 69. Sefial de salida primera etapa de amplificacion

En la Figura 70 se visualiza la sefial de salida se la segunda etapa de amplificacion
donde pudo minimizar el ruido que procedente de la etapa anterior y se obtiene una
amplitud en escala de V, por cual se obtiene una sefial de salida adecuada para que

el microcontrolador la pueda procesar.

Figura 70Sefial de salida segunda etapa de amplificacion

Se realizaron los calculos de la corriente de consumo de este circuito, como se tiene
nocioén que:

e (Consumo de corriente de Led emisor rojo: 20mA

e (Consumo de corriente de Led Emisor infrarrojo: 30mA

e Rango de corriente de saturacion de fotodiodos comerciales: 1-10mA

e Rango de méaxima corriente de alimentacion de diferentes tipos de amplificadores

operacionales encontrados en la literatura: 2.8-9mA
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Con esta informacion se puede determinar que la maxima corriente de consumo es:

Imax = 20mA + 30mA + 10mA + 3*9mA = 87mA

Corriente de consumo total del sistema sin incluir el 12C y LCD:

Ict = 28.7mA + 1.164mA + 87mA
Ict = 116.864mA
No se incluye la corriente de consumo del 12C ni la LCD para el calculo de corriente
consume total ya que solo se hizo uso de estos para la visualizacion de las variables

de salida.

Para la calibracion del circuito del oximetro de pulso en primera instancia se sitian
los trimmers en 160Kohm ya que con esta configuracion se presenta el mejor
comportamiento de la sefial de salida en términos de amplitud, ademas para la
ecuacion del calculo del SPO2 se tiene en cuenta que esta es una ecuacion de una
pendiente por lo cual tiene la forma SPO2 = A*R + B, donde A y B son contantes a
determinar, el proceso para determinar estas contantes es comparar el valor de R
con la salida de SPO2 de un oximetro comercial son para determinado R ya se
conoce la sefial de salida de SPO2 a la que corresponde por lo cual, se toman dos
muestran donde tanto R como SPO2 sean diferentes y mediante un sistema de
ecuaciones 2x2 se determinan el valor de A y B, y con esto es como se calibra la
ecuacion del SPO2 para el oximetro, en la seccion de andlisis y resultados se
encuentra la ecuacion calculada para el sistema con sus muestras y despeje

correspondientes.
4.2.5 Implementacion de sistema En PIC

Una de las etapas importantes del disefio era hacer el cambio del cerebro del circuito,
en este caso el microcontrolador de un dispositivo programable como lo es el
Arduino, a un microcontrolador definido de bajo consumo con la suficiente

memoria para lograr hacer un buen procesamiento de las sefiales y estuviera en la
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capacidad de mostrar el monitoreo de estas fuera de un monitor serial asistido por

computador. Por eso se toma la decisiéon de progresar con esta fase y elegir el

microcontrolador PIC 18F4620, microcontrolador comercial con un precio dentro

de los rangos de una tarjeta programable, pero con la capacidad de memoria

necesaria para el funcionamiento del disefio. A continuacion, se muestra una tabla

comparativa de algunas de las caracteristicas que llevaron a tomar esta decision:

Tabla 7. Comparativa PIC18F4620 con PIC16F877A4

Caracteristica PIC18F4620 PIC16F877A
Familia de microcontroladores PIC18 PIC16
Arquitectura 8 bits 8 bits
Nucleo de CPU RISC de alto rendimiento RISC
Memoria de programa (Flash) 64 KB 14 KB
Memoria de datos (RAM) 3,968 bytes 368 bytes
Memoria EEPROM 1KB 256 bytes
Velocidad méaxima del reloj 40 MHz 20 MHz
Canales de E/S 36 33
Temporizadores 4 (1x8 bits, 3x16 bits) 3 (1x8 bits, 2x16 bits)
Canales PWM 2 2

Canales CCP 2 2
Comparadores 2 2

Canales de ADC 13 (10 bits) 8 (10 bits)

Comunicacion en serie

USART, SPI, I*°C, EUSART

USART, SPL, I°C

Interrupciones

21 fuentes de interrupcion

15 fuentes de interrupcion

Modos de ahorro de energia

Sleep, Idle

Sleep

Rango de voltaje de operacion

20V-55V

20V-55V

Temperatura de operacion

-40°Cal25°C

-40°Cal125°C

Encapsulado

40 pines PDIP, TQFP, QFN

40 pines PDIP, TQFP, QFN
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Figura 71. Circuito esquematico de funcionamiento del PIC 18F4620

Al migrar el circuito totalmente a PIC se hace un trabajo de redefinicion de las
funciones dependientes de libreria que se manejan en Arduino para hacer uso de
estas en el lenguaje de programacion dedicado para este microcontrolador, por lo
que de la misma manera se hace un trabajo desde cero para utilizar en PIC C
Compiler (herramienta de programacion de PIC) el modulo 12C, ajustando cadenas
de caracteres de datos como buses de informacidén que se envian por los puestos
TX y RX de transmision de datos para asi conseguir obtener una digitalizacion de
las sefiales hacia un Display LCD 16x2 y lograr realizar la monitorizacion desde

este complemento.
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Figura 72. Circuito esquemadtico de funcionamiento del display LCD 16x2
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A continuacion, se evidencia el esquemadtico completo de la integracion de los
circuitos encargado de la adquisicion de las sefiales fisioldgicas junto con su
amplificaciéon y en los casos necesarios su filtrado, junto al microcontrolador
18F4620 implementado con un cristal de 16Mhz de velocidad, y su respectiva
conexion a el display LCD 16x2, para tener asi la migracion total del circuito en

Arduino a PIC.
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Figura 73. Circuito esquematico para la implementacion del prototipo con PIC 184620

4.2.6 Diseno de modelos de PCB

Se llevaron a cabo dos disefios de PCB para la realizacion del proyecto, uno
utilizando PCB rigida y otro empleando PCB flexible. La idea principal del diseio
consistia en dividir el circuito total en tres etapas, de modo que se pudiera
implementar el circuito de manera horizontal y extensa. Esto permitiria imprimir
secciones en electronica impresa con recubrimiento en aquellas dreas donde sea
necesario soldar componentes, asi como también contar con partes completamente
flexibles para facilitar el acople con el cuerpo. De esta manera, se lograria un disefio

eficiente y adaptable al usuario, cumpliendo con los objetivos del proyecto.

El disefio realizado en PCB rigida fue concebido con la intencién de crear un pre-

modelo del prototipo final en PCB flexible. Debido a que la fabricacion del circuito
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en PCB flexible se realiza en China y su llegada a Colombia puede demorar,
mientras se definen los detalles de produccion de la PCB flexible, se optd por utilizar
un modelo en PCB rigida como estrategia. De esta manera, se puede emular el
prototipo final y, en caso de encontrar algun error de disefio, realizar las
correcciones pertinentes antes de la produccion del circuito definitivo. Ademas, se
pueden llevar a cabo pruebas similares a las que se realizarian con el prototipo final,

facilitando el proceso de desarrollo y ajuste del proyecto.

El circuito se dividi6 en tres etapas principales para facilitar su disefo e
implementacion. En la etapa 1, se incluyen el circuito de monitoreo de frecuencia
respiratoria y el circuito de monitoreo de temperatura corporal. La etapa 2, que es
la central, alberga el microcontrolador, las conexiones de los 4 pines del 12C para el
funcionamiento de la pantalla LCD, y la salida de los dos pines digitales que
controlan el encendido y apagado de los LEDs de la pinza oximétrica. En la etapa
3, se encuentra la entrada del VCC y GND de la fuente de alimentacion, asi como
el circuito del oximetro de pulso. Estas etapas estan separadas mediante pines sin
conexion en la PCB rigida y caminos flexibles en la PCB flexible, lo que permite

una mayor adaptabilidad y versatilidad en el disefio final del sistema de monitoreo.
4.2.7 Disefio PCB rigida

En el disefio de la PCB rigida, se dejaron caminos sin conexion entre las etapas de
manera intencional, pero con pines en cada interrupcion de los caminos. Esto se hizo
con el proposito de que, al recibir la PCB con las tres etapas, se pudiera dividir en
tres tarjetas PCB individuales utilizando un motortool. Posteriormente, las PCBs
serian conectadas mediante jumpers, permitiendo que esta conexidn entre etapas
emule el acople del circuito flexible con el cuerpo. De esta manera, se busca simular
el comportamiento y las caracteristicas del disefio final en PCB flexible, anticipando

posibles errores y ajustes necesarios antes de la implementacion definitiva.
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Figura 74. Modelo de PCB rigida

En la vista 2D de la PCB, se puede observar que los caminos de la capa superior
son de color rojo, los de la capa inferior son de color azul y los que estadn sin
conexion son de color gris. Es importante mencionar que, aunque en la etapa 1
aparezca un camino en diagonal indicando falta de conexidn, esto se debe a un
error en el software utilizado para el disefio de la PCB, que es Altium. La conexion
aparece con error debido a que tiene una parte en la capa superior y otra en la
inferior, pero en realidad, las tnicas secciones sin conexion son los caminos que
conectan las etapas. Este detalle es fundamental para entender correctamente la

disposicion y funcionalidad del disefio de la PCB.

KK HL 2 R13R14
® ®

- A

-~

._.
o
(|
o oD

R Galgg 3
alg
. 9
|:| °
e

dIHIoEIIW

s VYUYV ODOODOOOODOUTOUOEW

s

—~

~

R7 RNTC1 pg RNTC2  RNTC3 @
[

T

OO DDA GAAAGA T

Figura 75. Modelo 3d PCB rigida capa superior
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En las vistas 3D del circuito, es posible apreciar como se veria el disefio con la
incorporacion de diversos componentes, tales como las borneras, el
microcontrolador, los trimmers y los amplificadores operacionales. Cabe destacar
que, en estas vistas, no se incluyen elementos como las resistencias,
condensadores, la pinza oximétrica, el bus 12C y la pantalla LCD. Esto permite
tener una vision mas clara y detallada de como se organizarian estos componentes
principales en el espacio disponible de la PCB, facilitando asi la comprension del
disefio y su posible implementacion en el proceso de fabricacion y ensamblaje del

circuito completo.
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Figura 76. Modelo 3d PCB rigida capa superior e inferior

4.2.8 Diseno PCB flexible:

El disefio de la PCB flexible se basa en el disefio previo de la PCB rigida, con
algunas modificaciones clave. En primer lugar, se conectan los caminos entre las
etapas, aunque se decide mantener el uso de pines para realizar pruebas de
continuidad. Para este disefio, fue necesario agregar una capa adicional de
recubrimiento de FR4 entre la capa superior e inferior en las secciones donde se
ubican los componentes a soldar. Esta medida de seguridad adicional permite llevar
a cabo el proceso de soldadura de los componentes de manera tradicional, con una

menor preocupacion por dafar la PCB debido al calor generado por el cautin. De
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esta manera, se busca optimizar el disefio para garantizar la integridad y el correcto
funcionamiento del circuito en su version flexible. En la figura 67 se puede apreciar
en la vista 2d las secciones que son solo flexibles y las que son flexibles y se les

agrego recubrimiento con FR4.
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Figura 77. Modelo 2d PCB flexible con especificacion de drea con recubrimiento.

Inicialmente, se habia planeado desarrollar un prototipo utilizando una PCB rigido-
flexible, sin embargo, este tipo de PCB resulta ser bastante costoso debido a su
proceso de fabricacion. Por ello, se opto por disefiar una PCB 100% flexible como
alternativa, lo que permitié reducir significativamente los costos. En las vistas 3D,
se puede observar la PCB en su estado base y como cambia su estado a medida que
se deforma por curvatura. Esto sugiere que la PCB flexible tendr4 un buen acople
con el cuerpo del usuario, adaptdindose comodamente a sus formas y movimientos,
como se ilustra en la figura 68, lo cual es esencial para garantizar un funcionamiento

adecuado y una experiencia satisfactoria en el monitoreo.
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Figura 78. Modelo 3d PCB flexible con flexion de etapas laterales.

4.2.9 Implementacion del disefio en PCB rigida

Una vez adquirida la PCB rigida, la cual presenta las tres etapas unidas en una sola
tarjeta como se muestra en la figura 79, se procedio6 a dividir la tarjeta en tres PCB
diferentes, tal como se puede apreciar en la figura 80. Este proceso de division fue
llevado a cabo con cuidado y precision para asegurar que cada una de las etapas
quedara correctamente separada y funcional, permitiendo asi la interconexion de las
etapas mediante jumpers y facilitando la implementacion y pruebas del sistema de

monitoreo.
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Figura 80. PCB rigida separada en tres tarjetas.
En la figura 81, se puede observar que todos los componentes han sido soldados en

sus respectivas posiciones. Durante este proceso, se utilizd una protoboard para
validar las salidas de los divisores de voltaje tanto del circuito de monitoreo de
frecuencia respiratoria como en el circuito de monitoreo de temperatura corporal.
Ademas, se realizaron pruebas para verificar el correcto funcionamiento del
encendido y apagado de los LEDs de la pinza oximétrica, asi como la visualizacién
de pardmetros en la pantalla LCD. Todas las pruebas resultaron exitosas, lo que
permitié avanzar en el proceso y soldar la pinza directamente en la PCB, junto con

las galgas y las NTC.
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Figura 81. Sistema de monitoreo implementado en PCB rigida.

Después de soldar todos los componentes, se comenzaron a realizar pruebas de
validacion de las salidas de las sefiales procesadas, como el SPO2 y el BPM, para
corroborar el correcto funcionamiento de los sensores. En las figuras 82 y 83, se
puede apreciar como se llevaron a cabo estas pruebas y como se obtuvieron
resultados satisfactorios, lo que demuestra que los sensores estdn funcionando de
manera adecuada y proporcionando datos precisos en relacion con los parametros

de monitoreo requeridos.
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Figura 82. Corroboracion de valor obtenido de SPO2 con Oximetro de pulso comercial

Figura 83. Corroboracion de valor obtenido de con Oximetro de pulso comercial

Una vez que las pruebas de las salidas de las NTC, las Galgas, el SPO2 y el BPM

arrojaron resultados correctos, se procedio a implementar el sistema completo en un
usuario. Para ello, se adaptd el circuito a una camiseta mediante un soporte adecuado
en la prenda de vestir. Posteriormente, se colocd la banda en la parte inferior del
pecho del usuario y se inicié el monitoreo simultaneo de los signos vitales. Esta
implementacion permitio evaluar el desempefio del sistema en condiciones reales y

confirmar su eficacia en la monitorizacion de los pardmetros de salud del individuo.
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Figura 85. Verificacion de funcionamiento del prototipo sobre el sujeto de prueba

4.2.10 implementacion del disefio en PCB flexible

Una vez terminada la implementacion del prototipo en la PCB rigida, se inicia la
etapa de produccion e impresion de la PCB flexible. A continuacion, se presentan

los pasos del proceso de fabricacion del circuito impreso realizado por la empresa
JLCPCB.
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Dry Film Lamination
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Automatic Optical Inspection{AQI)
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Print
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Figura 86. Pasos realizados para proceso de fabricacion de PCB flexible
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La PCB flexible resultante al finalizar el proceso de produccidon presenta un

caracteristico color amarillo, con refuerzos de FR4 que le brindan mayor resistencia

y durabilidad, que facilitan la incorporacidén y soldadura de cada elemento en su

lugar correspondiente. Este disefio detallado y estilizado de la PCB flexible no solo

optimiza el ensamblaje, sino que también garantiza una correcta ubicacion de los

componentes, permitiendo asi un funcionamiento adecuado y eficiente del circuito

en su totalidad.
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Figura 88. Vista anticipada capa inferior PCB flexible

Una vez culminado el proceso de fabricacion y envid, se adquiere el circuito impreso
flexible como se evidencia en la figura 89, donde se aprecia que la PCB es flexible
en su totalidad, ya que esta impresa en poliimida, un material que destaca por su
resistencia térmica y quimica, asi como por su excepcional flexibilidad. La PCB es
notablemente delgada, lo que acentua su flexibilidad y la hace ideal para adaptarse
a una variedad de superficies. Se puede doblar y manipular facilmente sin

comprometer su integridad estructural o su funcionalidad.

Figura 89. Circuito impreso flexible
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La PCB es sorprendentemente robusta gracias al refuerzo de stiffener en FR4 en
areas especificas donde se requiere la soldadura de componentes through-hole. Este
refuerzo proporciona una rigidez adicional en los lugares necesarios, mientras que
el resto del circuito mantiene su flexibilidad. Esto es crucial, ya que permite que los
componentes se monten de manera segura mientras se preserva la capacidad del

circuito para adaptarse a diferentes formas y configuraciones.

.

Figura 90. Circuito deformado al 50%

Una de las caracteristicas mas destacadas de esta PCB es que mantiene la
conductividad entre la capa superior e inferior. Esto significa que todos los
componentes que necesiten ser soldados a la PCB se pueden montar en un solo lado.
Esta caracteristica, combinada con la flexibilidad del material, facilita el montaje y

la soldadura de los componentes, a la vez que minimiza el riesgo de dafios durante

el proceso.
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e

Figura 91. Acople de circuito a superficies
También se observa que el disefio del circuito es detallado y preciso, lo que indica

una alta calidad en la manufactura. Cada traza, cada pad, cada via ha sido
cuidadosamente disefiada y fabricada, lo que resulta en un circuito funcional y listo

para ser implementado en el prototipo.

Figura 92 Implementacion prototipo final con PCB flexible
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Finalmente de igual manera como se realizé con la PCB rigida, se realiza el montaje
de los implementos y componentes necesarios para el prototipo en la PCB flexible,
dentro de los que se incluyen las conexiones de las NTC y las galgas
extensiométricas, todos los componentes del moédulo que complementa el
microcontrolador, el area de amplificacion y filtrado para la oximetria de pulso,
junto con las areas de alimentacion y el display en el cual se va a evidenciar el

monitoreo de las sefales bioldgicas.

S0:91.12 BP
FR:13.63 Tc

Figura 93.. Verificacion de funcionamiento del prototipo impreso sobre el sujeto de prueba

Se tuvo en cuenta para esta implementacion utilizar una capa de silicona liquida
debajo de la placa flexible luego de haber soldado todos sus componentes con el fin
de cubrir todos los componentes metalicos que puedan llegar a tener contacto con
el paciente y de la misma manera evitar algtn tipo de dafio por el paso de corriente
o por las mismas propiedades fisicas del material. Se maneja un sistema de
alimentacion aislado de la corriente eléctrica, protegiendo de esta manera al sujeto
de uso de cualquier riesgo eléctrico que pueda presentar, ademas de proporcionar
un punto de alimentacion sencillo y de facil acceso el cual se pueda realimentar
siguiendo el manual de uso y no tenga que ser asistido por un externo para su

funcionamiento.
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4.3 Descripcion Técnica del Producto

4.3.1 Diagrama de bloques del prototipo final

A continuacion, en la figura 84 se evidencia el diagrama general de entradas y

salidas totales del prototipo del sistema en electronica impresa para el monitoreo de

los signos vitales.

Entradas:
Salidas:

+ Alimentacién 5V/7650mAh
+ Switch (Encendido/Apagado)

« Display LCD de monitoreo |
« Frecuencia cardiaca instantinca

+ Sensor de frecuencia cardiaca por Sistema de monitoreo |
galgas extensiométricas . . | "
Sens -atura por ter —> designos vitalesen ——>  (BPM)
+ Sensor de temperatura por termistores > | Frec ia respiratoria (RPM
NTC. electronica impresa. |+ Frecuencia respiratoria ( ) |
| Saturacién de oxigeno (Sp0O2) |
|

+ Sensor de saturacion de oxigeno y | T \tira co 1CC)
« Temperatura corporal (°C

frecuencia cardiaca por pinza
oximetrica. | |
|

Figura 94. Diagrama de entradas y salidas del prototipo del sistema de monitoreo de signos vitales

En este punto se evidencia como cada uno de los sensores de ingreso que en total se
evidencian 4 generales para cada sefal fisioldgica, ya se consideran como entradas
fijas para su procesamiento y respectivo monitoreo a través de su sefial de salida en
una LCD display de la cual podremos evidenciar el valor sensado, procesado y
emitido por el sistema de monitoreo. Este conjunto complementa un hardware de 4
modulos dentro de los cuales tendremos el modulo de procesamiento y filtrado,

banda elastica de medicion, pinza oximétrica, mdédulo de alimentacion y display

LCD.

4.3.2 Hardware del dispositivo de procesamiento y filtrado

El hardware del dispositivo de procesamiento y filtrado evidenciado en la figura 95
integra en su totalidad todas las etapas que van a recorrer las sefiales fisiologicas,
desde su adquisicion como entrada, para algunas de estas sefales etapas de
amplificacion y filtrado, para luego ser llevadas al microcontrolador donde seran
procesadas y daran salida a variables digitales, que por medio de conexion de

recepcion y transmision con el modulo 12C | seran representadas graficamente en
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un modulo LCD 16x2. Este diagrama esquemadtico define en su totalidad el
funcionamiento general del disefio excluyendo los métodos de obtencion de las

sefales fisiologicas.
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Figura 95. Visualizacion 3D del hardware de procesamiento y filtrado

4.3.3 Hardware de adquisicion de frecuencia respiratoria y

temperatura corporal

La obtencion de las sefiales fisioldgicas de la temperatura y la frecuencia respiratoria
se encuentran estructuradas en una banda eldstica semi rigida. Se considera
semirrigida ya que contiene una longitud de tela rigida, en donde estan ubicadas las
NTC que hardn contacto directamente con la piel del sujeto, y el mecanismo de
ajuste al tamafio del paciente, como lo es una correa de reduccion. Y en el area
flexible estan ubicadas las galgas extensiométricas, dispositivo de sensado que al
ser ubicado al ancho del térax del paciente tendra una variacion por compresion y
descompresion permitiendo su correcto funcionamiento para la obtencion del valor
aproximado de la sefial fisiologica.

En la figura 96 y 97 se evidencian la implementacion de la banda al sujeto

identificando ambas partes de su construccion.
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Figura 96. Segmento eldstico del hardware de sensado

T T TS

Figura 97. Segmento semirrigido del hardware de sensado

4.3.4 Hardware de adquisicion de frecuencia cardiaca y saturacion

de oxigeno

Como se menciono en la seccion 4.2.1 la implementacion y obtencion de la
fecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno se hara por medio de la amplificacion
y el filtrado de la sefial proveniente de una pinza oximetrica que solo extrae los
valores de absorcion de luz roja e infraroja de la sangre y que restan en el
fotodetector. Por lo que como se evidencia en las figuras 98 y 99 este dispositivo de
entrada se conecta directamente al dedo indicide del sujeto o paciente, verificando
que la zona mas traslucida del dedo en este caso la zona de la ufla quede en medio

de los emisores y el receptor.
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Figura 99. Validacion de funcionamiento de la obtencion del sensado junto con el prototipo

4.3.5 Hardware de alimentacion y monitoreo

El disefio del circuito se alimenta con un voltaje minimo requerido entre los 3.3V y
los 5V necesarios para el funcionamiento de los elementos resistivos, capacitivos,
intrumentales y de operacion, asi como lo son los amplificadores operacionales y el
microcontrolador, e instrumentos de muestro como lo es la PCB con una descarga
maxima de corriente a un valor de 7290mAh. Estos elemetos implementados junto
con el hardware principal de procesamiento como se evidencia en las figuras 100 y

101 permiten al paciente tener una vision clara de lo que esta siendo sometido asi
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mismo como de evaluar y ser evaluado por un tercero el valor evidenciado en el

display de sus signos vitales.

Figura 101. Implementacion sistema de alimentacion en el prototipo

4.3.6 Lista de elementos utilizados

Para la elaboracion del prototipo del sistema de monitoreo de signos vitales, se

utilizaron los siguientes componentes:

Tabla 8. Listado de materiales para la construccion de el prototipo

Componente Cantidad
Amplificador Operacional LM358 5
PIC 18F4620 1
Flex Sensor 2°2 3
NTC SSTENTC-10K 3

Pinza Oximetrica Nellcor 7 Pines

—

13(
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Display LCD 16x2
Modulo 12C
Trimer 1M

—

—

Resistencia 220

Resistencia 1K

Resistencia 10K

Resistencia 47K

Resistencia 100K
Resistencia 680K

Capacitor 33pF

Capacitor 100nF

N R N N N L Q] v NN

Capacitor 4.7uF
Xrystal 16MHz 1

Borneras 2

Switch 1
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5. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS
5.1 Frecuencia respiratoria

Para el conteo de pulsos en la frecuencia respiratoria, se utiliza la técnica de la curva
de crecimiento en la sefial de entrada. Esta técnica permite identificar los cambios
en la amplitud de la sefial, que corresponde a la respiracion del paciente. Para ello,
se hace uso de una variable booleana que indica el estado actual del pulso. Cuando
la variable cambia de estado de "falso" a "verdadero", se considera que se ha
detectado un pulso respiratorio. Asi, el monitoreo de estos cambios de estado
permite llevar un conteo preciso de la frecuencia respiratoria y, por ende, obtener

informacion valiosa sobre la salud del paciente.

En cuanto a la frecuencia respiratoria (En este caso la frecuencia respiratoria
promedio ya que se estan registrando el conteo de pulsos cada 60 segundos), se
obtuvieron resultados bastante favorables al visualizar la manifestacion de los
pulsos en las pruebas realizadas con Arduino y PIC. Se pudo observar a simple vista
que la deformacion de las galgas, producida por la respiracion, aumentaba el
contador de uno en uno. Los datos entregados por el sistema oscilaban entre el rango
de 12 a 20 respiraciones por minuto, lo cual corresponde al rango de frecuencia
respiratoria esperado para los usuarios en los que se probo el sistema, considerando

su edad.

Este resultado confirma la efectividad del sistema en la medicion y monitoreo de la
frecuencia respiratoria en tiempo real. La capacidad de identificar y cuantificar las
variaciones en las galgas extensiométricas, en funcion de la respiracion del usuario,
demuestra la precision del dispositivo y su aplicabilidad en la monitorizacion de este

parametro vital.

Tabla 9. Registros FR en sistema

implementado con Protoboard y Arduino

FR circuito im- Reiteracion

plementado en periddica vi-

protoboard Ar- sualizada
duino
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18 18
15 15
16 16
16 16
15 15
16 16

Tabla 10. Registros FR en sistema

implementado con Protoboard y PIC

FR circuito im- Reiteracion
plementado en periodica vi-
protoboard PIC sualizada

17 17

16 16

17 17

17 17

16 16

16 16

Tabla 11. Registros FR en sistema

implementado con PCB rigida y PIC

FR circuito im- Reiteracion
plementado en periddica vi-
PCB rigida con sualizada
PIC

16 16

15 15

14 14

16 16

16 16

12 12

Tabla 12. Registros FR en sistema
implementado con PCB flexible y PIC

FR circuito im- Reiteracion
plementado en periddica vi-
PCB flexible sualizada

con PIC
14 14
16 16
14 14
18 18
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5.2 Temperatura corporal

Para el monitoreo de la temperatura corporal, fue necesario hacer uso de un sensor
comercial con el fin de corroborar la precision del circuito disefiado. Durante las
diferentes implementaciones, como en protoboard con Arduino, en protoboard con
PIC y en PCB rigida con PIC, se obtuvieron valores bastante aproximados, casi
idénticos a los entregados por el sensor comercial. Esto se debe a que la sensibilidad
de la NTC seleccionada es bastante alta, lo cual permite obtener datos acordes a los
esperados en términos de temperatura corporal. Ademas, se hizo la calibracion de
esta NTC con los siguientes valores registrados de su curva caracteristica y haciendo

uso de la ecuacion de Steinhart-Hart

Tabla 13. Datos calibracion NTC

Temperatura Resistencia
25°C 66910hms
35°C 50300hms
55°C 26800hms

La ecuacion de Steinhart-Hart es una relacion empirica utilizada para describir la

resistencia de un termistor en funcion de la temperatura. La ecuacion es la siguiente:
1
7= A+ B +1n(R) + C(In (R))3 (D

Donde T es la temperatura en grados Kelvin, R es la resistencia del termistor, y A,
B y C son los coeficientes que necesitamos calcular. Primero, convertiremos las

temperaturas dadas en grados Celsius a grados Kelvin sumando 273.15:

T, = 25°C + 273.15 = 278.15K (1)
T, = 35°C + 273.15 = 298.15K (1)
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Ty = 55°C + 273.15 = 318.15K (1)

Ahora, sustituimos los valores de resistencia y temperatura en la ecuaciéon de

Steinhart-Hart:

— 3

ez = A+ B xIn(6691) + C * (In(6691) 1)
— 3

~55.05 = A+ B *In(5030) + C * (In(5030)) 1)
— 3

=755 = A+ B *In(2680) + C * (In(2680)) 1)

Para resolver este sistema de ecuaciones lineales, primero simplificamos las

ecuaciones:
y, = A+ Bx1 + Cx13 (1)
y, = A+ Bx2 + Cx23 (1)
y3 = A+ Bx3 + Cx33 (D
Donde:
1
Y1 727815 M
1
Y2 = 29815 S
1
Y3 = 31815 M
x; = In (6691) (D
x, =1In (5030) (D)
x3 =In (2630) (D

A continuacidn, podemos restar las ecuaciones (1) y (2), y las ecuaciones (2) y (3)

para eliminar el término A:

(yz—yl)=B*(x2—x1)+C*(x§—xf) €Y)
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(V3 —¥2) = B * (x3 — x) + C * (x3 — x3) €Y

Resolvemos las ecuaciones (4) y (5) para By C:

B=((ys—y)—Cx (x.% - x;))/ (x3 — x3) (D
C=(z—y1)—Bx*(x;—x1))/ (x5 —x7) (1)

Finalmente, resolvemos la ecuacion (1) para A:
A=y —Bxx; —Cxxj (1

Una vez calculados los coeficientes A, B y C, podemos utilizar la ecuacién de

Steinhart-Hart para predecir la temperatura a partir de la resistencia del termistor.

Infrared Thermometer
Model YHKY-2000

N 4

Figura 78. Termometro infrarrojo comercial THKY-2000[39]

Ademés, se realizaron tablas comparativas en las que se situaron los datos de los
registros de cada caso. Al comparar estos resultados con los obtenidos a través del
sensor comercial, se pudo confirmar la efectividad y precision del sistema disefiado

para medir la temperatura corporal. Este hallazgo respalda la viabilidad del

13¢
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dispositivo para su uso en el monitoreo de este parametro vital y abre la posibilidad
de continuar mejorando y optimizando el sistema en futuras investigaciones y

desarrollos.

Tabla 14. Registros TC en sistema

implementado con Protoboard y Arduino

TC circuito im- Termoémetro
plementado en infrarrojo
protoboard Ar-
duino
36.3146°C 36.3°C
36.247°C 36.2°C
36.2378°C 36.2°C
36.307°C 36.3°C
36.244°C 36.2°C
36.2421°C 36.2°C

Tabla 15. Registros TC en sistema
implementado con Protoboard y PIC

TC circuito im- Termoémetro

plementado en infrarrojo

protoboard PIC
37.098°C 37.1°C
37.131°C 37.1°C
37.143°C 37.1°C
36.961°C 37.0°C
37.012°C 37.0°C
37.114°C 37.1°C

Tabla 16. Registros TC en sistema
implementado con PCB rigida y PIC

TC circuito im- Termoémetro
plementado en infrarrojo
PCB rigida con
PIC
36.723°C 36.7°C
36.621°C 36.6°C
36.578°C 36.6°C
36.743°C 36.7°C
36.686°C 36.7°C
36.694°C 36.7°C
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Tabla 17. Registros TC en sistema
implementado con PCB flexible y PIC

TC circuito im- Termoémetro
plementado en infrarrojo
PCB flexible
con PIC
34.746°C 35.3°C
35.212°C 35.3°C
35.138°C 35.3°C
35.719°C 35.5°C
35.342°C 35.5°C
35.536°C 35.5°C

Se evalua la precision del circuito implementado y el rendimiento en comparacion
con el dispositivo comercial mediante el calculo del error absoluto medio, con la
sumatoria de la diferencia de las mediciones sobre el nimero de muestras
analizadas, para lo cual vamos a obtener un valor de AT=0.1925, el cual vamos a
dividir por el nimero de muestras n=6 para obtener el error absoluto medio que sera
igual a: 0.03208°C.

En base a estos resultados se puede inferir que el dispositivo disefiado e
implementado ofrece un buen rendimiento y precision en comparaciéon con el

termometro de referencia que se utiliza comunmente.

5.3 Saturacion de oxigeno en sangre y Frecuencia cardiaca

Para el monitoreo del SPO2 y la frecuencia cardiaca, fue necesario hacer uso de un
oximetro comercial con el fin de corroborar la precision del circuito disefiado. En
las diferentes implementaciones, como en protoboard con Arduino, en protoboard
con PIC y en PCB rigida con PIC, se obtuvieron valores aproximados para ambas

senales.

13¢
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Figura 102. Oximetro commercial ChoiceMMed[8]

La oximetria de pulso es una técnica no invasiva que permite medir la saturacion de
oxigeno en sangre (SpO2) y la frecuencia cardiaca. Para calcular la SpO2, se hace
uso de una relacion llamada R, que se obtiene a partir de las medidas de absorcion

de luz infrarroja y luz roja en el dedo del paciente.

El valor de R es el cociente entre la variacion en la absorcion de luz roja y la
variacion en la absorcion de luz infrarroja, dividido por la relacion de las

absorbancias minimas de ambas luces. Matematicamente, se puede expresar como:

R = ((REDmax - REDmin) / REDmin ) / ( (IRmax - IRmin) / IRmin )

Donde REDmax y REDmin son los valores maximos y minimos de la absorcion de
luz roja, mientras que IRmax e IRmin representan los valores maximos y minimos

de la absorcion de luz infrarroja.

Una vez calculado el valor de R, se puede determinar la SpO2 utilizando una

ecuacion empirica, que es una funcion lineal de R:

Sp02=A-B*R
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Los coeficientes A y B se obtienen a través de la calibracion del oximetro, que
implica comparar las lecturas del dispositivo con los valores de SpO2 medidos

mediante métodos de referencia, como la oximetria.

Para la deteccion de los pulsos cardiacos, se analiza la curva de crecimiento de la
sefal de absorcion de luz infrarroja. Cuando se detecta un cambio de estado en la
sefial booleana (un incremento en la absorcion), se realiza el conteo de un pulso.
Este proceso se repite continuamente para monitorear la frecuencia cardiaca en

tiempo real.

El cédigo proporcionado en los anexos, es un ejemplo de implementacion de un
oximetro de pulso utilizando un microcontrolador PIC. Este codigo se encarga de
leer y procesar las sefiales de los sensores de luz, calcular el valor de R y la SpO2,
y detectar los pulsos cardiacos a partir de la curva de crecimiento de la sefial de

absorcion de luz infrarroja.

Calibracion de oximetros:

Durante el proceso de calibracion del circuito implementado en la protoboard, se
compararon los valores de la relacion R obtenidos en dicho circuito con los valores
de SpO2 de un oximetro comercial. Se identificaron dos puntos clave: R=1.16,
correspondiente al 95% de SpO2 en el oximetro comercial, y R=1.23,
correspondiente al 94% de SpO2 en el mismo dispositivo. Con base en estos datos
y considerando la ecuacion general SpO2 = A - B * R, se determin6 que la ecuacion

especifica para el oximetro en la protoboard es SpO2 =112 - 14 * R.

En el caso del oximetro implementado en la PCB rigida, también se tomaron dos
puntos para la calibracion: R=0.96, asociado con el 95% de SpO2 en el oximetro
comercial, y R=0.84, correspondiente al 96% de SpO2 en dicho dispositivo. Al
despejar las ecuaciones, se obtuvo que la ecuacion para este oximetro en la PCB

rigida es SpO2 =103 — 8.33 * R.

14(
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Cabe destacar que los datos obtenidos en protoboard, tanto con PIC como con
Arduino, fueron mas aproximados que los obtenidos con PCB rigida. Esto se debe
a que el rango de R es mayor en el circuito implementado en PCB rigida, lo que
afecta la salida de SPO2. Sin embargo, los pulsos para determinar la frecuencia
cardiaca si fueron detectados de manera correcta y se aproximaron en mayor medida

a los valores esperados.

Se realiz6 una recopilacion de datos de registros, los cuales se presentaran en tablas
comparativas en las que se situaran los datos de los registros de cada caso. Estas
tablas permitiran analizar y comparar los resultados obtenidos en las diferentes
implementaciones del sistema, lo que contribuye a identificar 4reas de mejora y
posibles ajustes en el disefio para obtener un monitoreo mas preciso del SPO2 y la

frecuencia cardiaca.

Tabla 18. Registros SPO2/BPM en sistema

implementado con Protoboard y Arduino

SPO2 Oximetro BPM Oxime- SPO2 Oximetro BPM Oximetro
circuito imple- tro circuito comercial comercial
mentado en pro- implemen-
toboard Arduino tado en proto-
board Ar-
duino
94% 104 94% 102
93% 102 94% 101
94% 108 94% 107
95% 104 95% 104
95% 101 95% 103
96% 98 95% 96

Tabla 19. Registros SPO2 en sistema

implementado con Protoboard y PIC

SPO2 Oximetro
circuito imple-
mentado en pro-
toboard PIC

SPO2 Oxime-
tro comercial

96.179%

96%

93.929%

94%

93.599%

93%
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93.879% 94%
95.189% 95%
92.283% 92%

Tabla 20. Registros BPM en sistema

implementado con Protoboard y PIC

BPM Oximetro BPM Oxime-
circuito imple- tro comercial
mentado en pro-
toboard PIC
102 102
95 96
98 98
103 104
105 106
107 107

Tabla 21. Registros SPO2 en sistema

implementado con PCB rigida y PIC

SPO2 Oximetro SPO2 Oxime-
circuito imple- tro comercial
mentado en
PCB rigida con
PIC

94.76% 95%
95.46% 94%
92.39% 94%
93.28% 94%
93.89% 93%
98.16% 95%

Tabla 22. Registros BPM en sistema

implementado con PCB rigida y PIC

BPM Oximetro BPM Oxime-
circuito imple- tro comercial
mentado en

PCB rigida con

PIC

108 102

102 107

104 105

105 105

112 108

142

Al 038 06 07



Benavides, Gonzalez Al 038 06 07

106 107

Tabla 23. Registros SPO?2 en sistema
implementado con PCB flexible y PIC

SPO2 Oximetro SPO2 Oxime-
circuito imple- tro comercial
mentado en
PCB flexible
con PIC
97.16% 96%
96.13% 96%
93.39% 94%
95.28% 95%
94.64% 95%
94.82% 94%

Tabla 24. Registros BPM en sistema
implementado con PCB flexible y PIC

BPM Oximetro BPM Oxime-
circuito imple- tro comercial
mentado en
PCB flexible
con PIC
104 105
106 106
106 105
108 108
104 103
101 98

Se evalua la precision del circuito implementado y el rendimiento en comparacion
con el dispositivo comercial mediante el calculo del error absoluto medio, con la
sumatoria de la diferencia de las mediciones sobre el numero de muestras
analizadas, para lo cual obtenemos que en la sumatoria del ASp02/n=0.3333% y el
ABPM/n=1.333. Lo que nos un valor de error absoluto muy cercano al 1%, que es
la desviacion esperada por disefio del dispositivo, por lo que se puede decir que el
circuito implementado es preciso y eficaz a la hora de compararse junto a un

dispositivo comercial.
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6. CONCLUSIONES

e La implementacion del circuito electronico a lo largo de sus diferentes etapas de
disefio permite evidenciar como el desarrollo de la sensorica y la correcta seleccion
de componentes proporciona la infraestructura necesaria para el correcto

funcionamiento de cada uno de los métodos de sensado.

e Tras el andlisis y la seleccion de las técnicas de sensado, se observd que algunos
métodos de baja complejidad y que se basan en los principios basicos de la
electronica, logran proporcionar resultados Optimos y eficientes, resultados que
colaboraron en la reduccion de la implementaciéon y a optimizar el consumo

energético del circuito.

e Se disminuyen costos al implementar el sistema primero en PCB rigida antes que,
en PCB flexible, debido a que se pueden detectar errores de disefio, lo que permite
realizar los cambios pertinentes antes de empezar su etapa de produccion y logrando

una mayor calidad en el prototipo final.

e Antes de la implementacion, es esencial contar con conocimientos tedrico-practicos
solidos para abordar de manera efectiva los problemas que surjan durante la

implementacion.

e Actualmente, es mds rentable utilizar sistemas completamente basados en
electronica flexible en lugar de sistemas rigido-flexibles. Ademas, la electronica

flexible ofrece mayores posibilidades de aplicacion en distintos contextos.

e Dado que los sistemas implementados en circuito flexible poseen menor peso y
grosor, implica que su implementacion es mas sencilla al momento se situar sus
componentes sobre una superficie y se adquiere una mayor durabilidad ante

movimientos.
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7. RECOMENDACIONES

e A aquellos interesados en continuar trabajando en el contexto de este proyecto, se
sugiere profundizar en la investigacion de nuevas técnicas de sensado y

componentes electronicos que puedan mejorar la eficiencia y precision del sistema.

e Seria recomendable explorar la posibilidad de integrar tecnologias de comunicacion
inaldmbrica, como Bluetooth o Wi-Fi, para facilitar la transmision de datos en

tiempo real a dispositivos moviles o sistemas de monitoreo hospitalario.

e Investigar y probar diferentes materiales y técnicas de fabricacion para mejorar la
durabilidad y flexibilidad de la electronica flexible, asi como reducir el costo de

produccion.

e Realizar estudios de ergonomia y disefio industrial para garantizar que el sistema
sea comodo y seguro para los recién nacidos, evitando riesgos de alergias o

irritaciones en la piel.

e Establecer colaboraciones con profesionales de la salud para obtener
retroalimentacion y asesoramiento sobre el uso practico del sistema en entornos

hospitalarios y clinicos, lo que permitira realizar ajustes y mejoras en el disefio.

e Investigar la posibilidad de desarrollar una version miniaturizada del sistema para
facilitar su uso en entornos domésticos y aumentar la accesibilidad a la atencion

médica en areas remotas.

e Evaluar la creacion de un sistema de alimentacion inalambrico en electronica

impresa que permita hacer de este proyecto un dispositivo inaldmbrico comercial.
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9. ANEXO

ANEXO A: MANUALES

MANUAL DE USUARIO: Sistema en electronica impresa para el monitoreo
de signos vitales en recién nacidos

Introducciodn:

Este manual de usuario es disefiado para dar guia y explicar el correcto
funcionamiento e implementacion del sistema de monitoreo de signos vitales en
electronica impresa. Este sistema permite la adquisicion y monitoreo de los signos
vitales de un paciente, para que sean analizados por cualquier persona a su
entendimiento.

Descripcion del sistema:

El prototipo del sistema en electronica impresa para el monitoreo de signos vitales
en recién nacidos es un dispositivo medico disefiado de manera sencilla y agradable
hacia el paciente que sera capaz de adquirir las sefales fisioldgicas para su
respectivo procesamiento y asi obtener la monitoreo en tiempo real de los signos
vitales. Su disefio compacto permite que su implementacion se expanda a una gran
variedad de entornos.

Especificaciones del sistema:

El sistema en electronica impresa para el monitoreo de signos vitales en recién
nacidos se compone de los siguientes modulos que constituyen su correcto
funcionamiento:

1. Modulo de alimentacion:

e Comprende una fuente de voltaje que proporciona desde 3.3V hasta los 5V y una
corriente maxima de salida de 7650mAh.

° Interruptor de alimentacién en modelo switch que permite el paso de energia hacia
el circuito.

2. Modulo principal (PCB flexible):

> Submoédulo de amplificacion y filtrado de las sefiales adquiridas por medio de la
pinza oximetrica

> Submodulo de amplificacion de la sefial fisiologica obtenida de la banda toracica
> Submddulo de adquisicion de la sefial fisioldgica de la temperatura corporal
e Submodulo de procesamiento de sefiales el cual incluye un microcontrolador PIC

18F4620 base que se encargara por medio de programacion dar el procesamiento a
las sefiales de entrada y transmitir los datos a un modulo display LCD.
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3. Modulo de visualizacion:

o Pantalla LCD 16x2 HD44780 (80x36x13mm)

o Retroiluminacion LED

> interfaz de comunicacion modulo 12C

> Voltaje de operacion de 4.7V a 5.3V

o Corriente de consumo 1mA

> Modo de 4 bits o 8 bits

° Transmision de caracteres mediante arreglos de datos

4. Modulo de banda toracica con galgas extensiométricas y NTC

> NTC 10K SSTENTC

> Rango de medicion de temperatura: -40°C a 125°C

> Precision de la medicion de la temperatura: £0,336°C

> Flex sensor 2°2

e Rango de medicion de frecuencia respiratoria: 10 — 30 RPM
> Precision de medicion de frecuencia respiratoria: =1 RPM

5. Modulo de pinza oximetrica:

e Rango de medicion de frecuencia cardiaca: 30 - 240

e Precision de medicion de frecuencia cardiaca: £1

> Rango de medicion de saturacion de oxigeno: 70% - 100%
°  Precision de medicion de saturacion de oxigeno: £2%

METODO DE USO:

Para la correcta utilizacion del prototipo, se deben seguir los siguientes pasos con
el fin de una correcta implementacion y un funcionamiento eficaz y preciso:

1. Preparacion del paciente:

Asegtirese de que el paciente est¢ comodo y en una posicion adecuada para la
colocacién de los modulos.

2. Colocacion de la banda toracica:
a. Ubique la banda toracica alrededor del térax del paciente, asegurandose de que

las galgas extensiométricas y las NTC estén en contacto con la piel.
b. Ajuste la banda para que esté comoda y segura, pero no demasiado apretada.
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Figura 103. Ubicacion de la banda tordcica.

3. Colocacioén de la pinza oximétrica:

a. Seleccione un dedo del paciente, preferiblemente el indice o el dedo medio.

b. Abra la pinza oximétrica e inserte el dedo seleccionado en ella.

c. Asegurese de que el dedo del paciente ubique la ufia junto debajo de los emisores
y sobre el receptor para obtener una medicion mas precisa.

Figura 104. Ubicacion de la pinza oximet[ca.

4. Ubicacion del mddulo principal:

a. Coloque el moédulo principal (PCB flexible) sobre el abdomen del paciente,
asegurandose de que los cables de conexion a la banda toracica y la pinza oximétrica
alcancen sus respectivos dispositivos sin tensiones.

b. Aseglrese de que las conexiones de la banda toracica y la pinza oximetrica se
encuentren correctamente ajustadas al médulo principal.

5. Ubicacién del médulo de visualizacion (Display LCD):
a. Coloque el Display LCD en un lugar visible para el personal médico y/o el
paciente.

b. Asegulrese de que la conexion del Display LCD al mddulo principal sea estable.

6. Ubicacion del modulo de alimentacion:
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a. Coloque el modulo de alimentacion cerca del modulo principal, asegurandose de
que el cable de conexion alcance sin tensiones.

b. Asegurese de que la conexion del médulo de alimentacion al médulo principal
sea estable.

7. Activacion del sistema:

a. Active el modulo de alimentacion por medio del switch cambiando su estado
abierto a cerrado.

b. Espere aproximadamente 20 segundos para que el sistema se inicialice y
comience a mostrar los signos vitales en el Display LCD.

Figura 105. Verificacion implementacion del prototipo.

Una vez los pasos se hayan completado sistematicamente y de manera correcta usted
sera capaz de visualizar el sistema de monitoreo funcionando de manera correcta y
precisa, presentando los valores de los signos vitales del paciente.

Figura 106.Visualizacion en tiempo real.
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ANEXO B: DIAGRAMAS ESQUEMATICOS DE TARJETAS ELECTRONICAS
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Figura 108. Vista 3D PCB flexible sin deformacion..

Figura 109. Vista 3D PCB flexible sin deformacion.
ANEXO C: CODIGOS EN PIC C EMPLEADOS PARA EL FUNCIONAMINETO

DEL PROTOTIPO

e Contador en milisegundos:

#DEVICE ADC=10

#USE DELAY(clock=16000000, crystal)
#FUSES HS,NOPROTECT, NOWDT , NOBROWNOUT , PUT, NOLVP
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#byte porta = 0xf80
#byte portb = 0xf81
#byte portc = 0xf82
#byte portd = 0xf83
#byte porte = 0xf84

#use i2c(Master,Fast=100000, sda=PIN_C4, scl=PIN _C3,force_sw)
#include "i2c Flex LCD.c"

#include <stdlib.h>

#include <string.h>

#include <stdio.h>

#include <ctype.h>

millis = 0;
#INT_TIMERO
TMRO_isr() {
millis++;
if(millis >= 60000)
millis = 0;
set_timer@(65536 - 235);
getMillis() {
currentMillis;
disable_interrupts(INT_TIMER®);
currentMillis = millis;

enable_interrupts(INT_TIMERO);

return currentMillis;

main() {

lcd_init(oOx4E,16,2);
lcd_backlight_1led(ON);

buffer[16];

setup_oscillator(0SC_16MHZ);
delay ms(100);

setup_timer_@(RTCC_INTERNAL | RTCC_DIV_4);
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set_timer@(65536 - 235);
enable interrupts(INT_TIMER®);
enable interrupts(GLOBAL);

while ( ) {

currentMillis = getMillis();
sprintf(buffer, "%lu ms", currentMillis);

lcd_gotoxy(1, 1);
printf(lcd putc, buffer);

Al 038 06 07

e (Codigo empleado para monitoreo de temperatura corporal, ritmo cardiaco,

frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeno.

#tinclude

#include
#include
#include
#include
#include

#tdefine
#define
#tdefine
#define

<18f4620.h>

#DEVICE ADC = 10

#USE DELAY(clock = 16000000, crystal)
#FUSES HS, NOPROTECT, NOWDT, NOBROWNOUT, PUT, NOLVP
#byte porta = 0xf80
#byte portb = 0xf81
#byte portc = 0xf82
#byte portd = 0xf83
#byte porte = 0xf84

#use i2c(Master, Fast = 100000, sda = PIN C4, scl
force sw)

"i2c_Flex LCD.c"
<stdlib.h>
<string.h>
<stdio.h>
<math.h>
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#tdefine

lastANe = 0;
umbral =
intl pot pulse state =
intl pulso_det = 5
pot pulse counter = 0.0;

R1 = 10000;
logR2;

R2;

T1;

Tc;

Tf;

cl = 1.009249522e-03, c2 = 2.378405444e-04, c3 =
2.019202697e-07;

millis = ©;

#INT_TIMERO
TMRO_isr()

millis++;
if (millis >= 60000)

millis = O;
set_timer@(65536 - 235);
getMillis()
currentMillis;
disable_interrupts(INT_TIMER®);
currentMillis = millis;

enable_interrupts(INT_TIMER®);

return currentMillis;

main()
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intl finger_status =

intl Estado = ;

intl pulso_det =
umbral = 0.5;

Latpmin = 0.0;

readsIR[samp_siz], sumIR = @, lastIR = @, reader = 0,
0;
readsRED[samp_siz], sumRED = @, lastRED = ©;

samples = 16;
pulso_det counter = 0.0;
samplesCounter = 0;
int8 readsIRMM[maxperiod siz], readsREDMM[maxperiod siz];

readsIRMM[i] = ©;
readsREDMM[i] = O;

IRmax = @, IRmin = @, REDmax = @, REDmin = @, R = 0;

measuresR[measures];
measuresPeriods[measures];
(i =0; i < measures; i++)

measuresPeriods[i] = 0;
measuresR[i] = 0;

ptr;
beforelR;
intl rising;
rise_count, n;

for (i = @; i < samp_siz; i++)
{
readsIR[i] = ©;
readsRED[i] = O;
}
sumIR g
SUMRED = ©;
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setup_oscillator(0SC_16MHZ);
delay ms(100);

setup_timer_ O(RTCC_INTERNAL | RTCC_DIV 4);
set_timer@(65536 - 235);

enable interrupts(INT_TIMER®);

enable interrupts(GLOBAL);

set tris a(ob11111111);
set_tris_b(@b11111100);

output_low(REDLed);
output_low(IRLed);

setup_adc (ADC_CLOCK_DIV_32);
setup_adc_ports(AN@ _TO AN7 | VSS_VDD);

delay us(10);

buffer[16];

C_FRpmin[1@];
C_ANO_GALGA[10];
C_CONTADOR_PULSOS_FR[10];

C_AN5_NTC[10];
c_Tc[10];

C_R[10];
C_SP02[10];

C_BPM[10];
C_lastIR_AN4[10];
C_PULSES_BPM[10];
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FRpmin;
delay ms(100);
lcd init(ex4E, 16, 2);
lcd backlight 1led(ON);
delay ms(20);
startMillis BPM = @;

startMillis = 0;

currentMillis = getMillis();

sprintf(buffer, "%lu ms", currentMillis);

set_adc_channel(4);
delay us(20);
output_low(REDLed);

output high(IRLed);

intl6 reader = 0;
intle n = 0;
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int32 start = getMillis();

do
{
reader += read_adc();
n++;
} while (getMillis() < start + T);
reader /= n;
sumIR -= readsIR[ptr];
sumIR += reader;
readsIR[ptr] = reader;
lastIR = sumIR / samp_siz;

output_high(REDLed);
output_low(IRLed);

reader = 0;
n =09;
start = getMillis();
do
{
reader += read_adc();
n++;
} while (getMillis() < start + T);
reader /= n;
SUMRED -= readsRED[ptr];
SUmRED += reader;
readsRED[ptr] = reader;
1lastRED = sumRED / samp siz;

readsIRMM[ptrMM] = lastIR;
readsREDMM[ptrMM] lastRED;
ptrMM++;

ptrMM %= maxperiod _siz;
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samplesCounter++;

if (samplesCounter >= samples)

{

samplesCounter = 0;
IRmax = 0;
IRmin = 1023;
REDmax = 0;
REDmin = 1023;
for ( i =0; i < maxperiod_siz; i++)
{
if (readsIRMM[i] > IRmax)
IRmax = readsIRMM[i];
if (readsIRMM[i] > © && readsIRMM[i] < IRmin)
IRmin = readsIRMM[i];
readsIRMM[i] = ©;
if (readsREDMM[i] > REDmax)
REDmax = readsREDMM[i];
if (readsREDMM[i] > © && readsREDMM[i] < REDmin)
REDmin = readsREDMM[i];
readsREDMM[i] = ©;

}
R

= ((REDmax - REDmin) / REDmin) / ((IRmax - IRmin) /

SP02;

SPO2 = 88 + 8.4 * R;

sprintf(C_R, "%.2f", R);

if(SPO2 > 90 && SP02 <100){
sprintf(C_SP02, "S0:%.2f", SP02);
lcd_gotoxy(1, 1);
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printf(lcd_putc, "%s", C_SP02);

if (finger_status ==

{

if (lastIR > beforelR)
{

rise count++;

Estado =
}

else

{

rising =
rise count
Estado =

if (Estado == && !pulso_det)

{
pulso _det = 5
pulso_det_counter pulso det counter + 1.0;

}

else

{

pulso det counter pulso det counter;

if (!Estado)

{
pulso_det =

sprintf(C_lastIR_AN4, "%.2f", lastIR);
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sprintf(C_PULSES BPM, "%.2f", pulso_det counter);

beforeIR = lastIR;

if (pulso_det counter >=

{

period3pulses = (getMillis() - startMil-
lis_BPM) / 1000.0;
Latpmin = (60 * pulso_det counter) / period3pulses;

if(Latpmin > 90 && Latpmin <125){
sprintf(C_BPM, "BPM:%.2f", Latpmin);

lcd_gotoxy(10, 1);
printf(lcd_putc, C_BPM);

pulso det counter = 0;
startMillis BPM = getMillis();

ptr++;
ptr %= samp_siz;

set_adc_channel(9);
delay us(20);
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intl6 RADC = read_adc();
pot_value = RADC;

if (pot_value > lastAN@ + umbral)

{
pot_pulse state

}

else

{
pot pulse state

if (pot_pulse state && !pulso det)
{

pot _pulse counter = pot pulse counter + 1.0;
pulso det = 5
}

else

{

pot_pulse counter = pot pulse counter;

if (!pot_pulse state)

{
pulso _det =

sprintf(C_ANO_GALGA, "%.2f", pot_value);
sprintf(C_CONTADOR_PULSOS_FR, "%.2f", pot_pulse_counter);

lastAN@ = pot_value;

if (pot_pulse counter >= 3)

{
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period3pulses = (getMillis() - startMillis) /

FRpmin = (60 * pot pulse counter) / period3pulses;
if(FRpmin > 12 && FRpmin <20){
sprintf(C_FRpmin, "FR:%.2f",

lcd _gotoxy(1l, 2);
printf(lcd putc, C FRpmin);

pot_pulse counter = 0;
startMillis = getMillis();

set_adc_channel(5);
delay us(20);

intl6 Vo = read_adc();

R2 = R1 * (1023.0 / ( Wo - 1.0);

logR2 = log(R2);

T1 = (1.0 / (cl + c2 * 1logR2 + c3 * logR2 * logR2
logR2));

Tc T1 - 273.15;

Tf = (Tc * 9.0) / 5.0 + 32.0;

sprintf(C_AN5_NTC, "%.2f", ( )Vo);
sprintf(C_TC, "Tc:%.2f", Tc + 13.37);
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lcd_gotoxy(10, 2);
printf(lcd putc, "%s", C_TC);
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