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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 fisioldgicas
esenciales como lkecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura corporal y
frecuencia respiratoria. El contexto especifico del trabajo involucro la seleccion de técnicas
de sensado adecuadas, como la fotopletismogoaifaetria,termistancigy Pletismografia

porimpedanciadebido 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 electrénica impresa, que demostré una precision adecuada y un
rendmiento 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 logré un dispositivo comodo y no invasivo que se ajusta a
la piel de los recién nacidos sin causar molestias. Este trabajo represeatatnibucion

al campo de la electrénica 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 Clavemonitoreo, signos vitalesecién nacidos y electronica impresa.

12



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 satutian, 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, andhon-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 physiologicahlbes 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 thecuit to a flexible PCB. In addition, a
comfortable and nemvasive 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 basiitare 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 dieblas o pardmetros
especificos en un sistema con el objetivo de evaluar su estado, rendimiento o

funcionamiento.

Electronica flexible: Tecnologia que permite la fabricacion de dispositivos y sistemas
electronicos en materiales flexibles y ligeros, comlinperos 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 sobredi@nfu

respiratoria y la oxigenacién de los tejidos.

Frecuencia cardiaca:Numero de veces que el corazén 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: Namero de respi@ones completas (inhalacion y exhalacion)
gue 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 pocudrpo. La
temperatura corporal normal varia segun 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 @aakar su

disefio, funcionalidad y eficacia antes de su fabricacion 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.

14



Y Ohmio

V Voltio

A Amperio

F Faradio

H Heniio

Hz Hertz

segSegundo

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 Alimentacién positiva en un circuito eléctrico.
TC Temperatura corporal

FR Frecuencia Respiratoria

SPO2Saturacion 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 analogico a digital.

PCB Placa de circuito impreso.

I2C Circuito Inter integradale comunicacién 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 atencibn médica a través de la innovacion tecnologica. Uno
de los desafios fundamentales en la atencién neonatal es la sapeadiscuada 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 desauwurnlgisiema en
electronica impresa para el monitoreo de los signos vitales en recién nastéqeoyecto

grado se desarrolla en el marco del proyecto de investigacion titulado Sistema en electrénica
impresa para el monitoreo, procesamiento y comuriinaiée los signos vitales en recién
nacidos, el cual esta siendo realizado en la Universidad EL Bdsguevestigacion se

centra en el disefio e implementacién de dispositivos médicos basados en tecnologias de
electronica impresa, que ofrecen ventajaséeminos 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 siwaava

para recién nacidos. Ademas, la implementacién de tecnologias de electronica impresa en
dispositivos médicos tiene el potencial de mejorar la accesibilidad y el alcance de la

atencién médica, especialmente en entornos con recursos limitados.

El docunento se organiza en varios capitulos, que abordan distintos aspectos del proyecto.
Se comienza con una revision de la literatura y los conceptos tedéricos, seguida de una
descripcion detallada de la metodologia empleada en el disefio y desarrollo dal. sistem
Posteriormente, se presentan los resultados obtenidos y se analiza su relevancia en el
contexto de la investigacién. Por ultimo, se discuten las conclusiones generales y las
posibles direcciones para futuras investigaciones en este campo. Con estar&astos

lectores pueden navegar facilmente a través del contenido y enfocarse en los temas de su

interés.

29



Benavides, Gonzalez Al 038 06 07

Por ultimo, se espera que esta investigacion contribuya al avance de la ingenieria electronica
y sus aplicaciones en el ambito de la satugjorando la atencion 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 internaciespecialmente en paises

de bajos ingresos y en vias de desarrollo. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), se estima que cada afio mueren aproximadamente 2,4 millones de recién nacidos
en todo el mundo, lo que representa el 47% de tadasuertes 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. Ademas, los
nifos nacidos en familias de bajagliesos tienen un mayor riesgo de mortalidad neonatal
debido a la falta de acceso a servicios de atencion médica adecuados y una nutricién
deficiente. La falta de acceso a servicios de atencidbn médica adecuados y una nutricion
deficiente también puede auntar 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 Mundi2]
Segun 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 nivainundial 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 [a]OMS.
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2.1.2 Nivel Nacional

En Colombia se registro entre los afios 2012 y 2021 g8&%lde los recién nacidos se
encuentran en condiciones de pobj&zdJn estudio realizado por el DANE evidencié 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 mas d#bido a factores de la alimentacion y del
acceso a los servicios publi¢dk 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 wdSi 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 vivds].

2.2 Descripcién y Formulacion del Problema

El monitoreo constante de los signos vitales en neonatos es esencial para la deteccién
temprana de problemas de salud y para garantizar la seguridad y el bienestar de los recién
nacidos. Sin embargo, en muchos sasmtecnologia 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, aun hay desafios significas en términos de atencidn neonatal,
especialmente en las poblaciones méas 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 implementadesbebes prematurdg]

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 institucién clinica. El objetivo de este proyecto es disefiar y construir un sistema en
electrénica impresa para el monitoreo de temperatura corporal, ritmo cardiaco, frecuencia
respiratoria y saturacion de oxigeno en recién nacbtosificar la motitorizacion desstos

4 signos vitalegn un solo dispositivo, mejoramos la eficiencia y facilitamos la deteccion

temprana de problemas de salud para una intervencion oportuna.

El proyecto de investigacion centra el desarrollo de su implementacion eseladda
tecnologia basada en electronica impresto proporcionando un marsdlidoy eficiente

para el sistema de monitoreo de los signos vitales. La participacion directa dentro de esta
etapa del proyecto conauxiliaresde investigaciémes primordiakcon el fin de determinar

y seleccionar las bases de lo que seran las etapas de deteccion y monitoreo, estableciendo
de esta manera sistemas de deteccién que se compongan de electronica simple, de la cual
podamos obtener una sensorica con una aproximacidiempo real lo suficientemente
cercana a los valores estimados redlesgo de planteadas estas base®s@nuarén el
desarrollo de la investigacion para lograr a futuro desarrollar un parche con un microchip
gue sea capaz de manejarse a baja potencia y lograr la adquisicién 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 fisicosnta la
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durabilidad. Ademas, los circuitos flexibles presentan menor huella y peso que los basados
en PCB rigida o rigiddflexible. En resumen, nuestra propuesta ofrece un enfoque mas
completo, flexible y resistente para el monitoreo neonatal, repradentma solucion

prometedora y viable en el campo de la electrénica médica.

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

egecializada es limitado.
2.3 Justificacion

La mortalidad neonatal es una problemética a nivel mundial que afecta principalmente a
paises en vias de desarrollo y con bajos ingresos. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), cada afio mueren aproximadam@m 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 conmtodatermia, la sepsis y la asfikla.

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 delgjemas y a la prevencién de complicaciones que
pongan en riesgo su vida. Ademas, dado que la manutencion de un recién nacido en una
institucién clinica es costosa, muy pocos recién nacidos pueden acceder a este servicio, lo
gue subraya alin mas la necasidie 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 gaturacion 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 variablesgioadd de interés
considerando restricciones de dimensiones fisicas y consumo de energia.

2. Disefiar el sistema en electronica impresa para el monitoreo de temperatura corporal,
frecuencia cardiaca promedio, frecuencia respiratoria y saturacion de oxigeoen r
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 electrénjma@sa 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 definiran arquitecturas y
estrategias de sensado que puedan ser integradas en un circuito integradod¢argeadta

las limitaciones eléctricas y fisicas del mismo. Se disefiara y construira un parche en
electrénica impresa con la sensérica definida y su respectiva conexibn a un
microcontrolador de baja consumo de energia. Es importante destacar querakintstru

por si solo no realizara analisis de las sefiales bioldgicas 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 &rea médica, el prototipo no deznd

etapas de prueba en recién nacidos. Ademas, actualmente la universidad El Bosque carece
de una maquina impresora apta para llevar a cabo la electrénica impresa. No obstante, se
estan gestionando los recursos necesarios para su adquisicion. @onatiedis 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 métodaseknsrinting, tales como

la serigrafia o el fotograbado, para la fabricacion de circuitos impresos de manera manual
y autébnom§@/]. Por dltimo, es relevante destacar que, si bien el dispositivo est4 destinado a
definir circuitos electronicos que puedeonformar 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 ningun tipo de pruebas tanto en recién sacmmo 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
gue, se plantea una solucion para validar soifumamiento. Una vez estudiadas todas las
variables y rangos de medicién 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 estogyos 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
gue los resultadossperados se encuentren dentro de los rangos nominales para su edad.
Esta estrategia proporciona una base solida para las pruebas futuras en recién nacidos, ya
gue el principio de funcionamiento del sistema es el mismo, variando Unicamente los rangos

de s#ida 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 circuitelectronicos de manera rapida y
econdémica 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 otr{g).

Figura 3. Disefio e implementaciémelectrénica rigido flexibi®]

La ventaja principal de la electrénica impresa es que permite la produccion en masa
de dispositivos electronicos de bajo costo y flexibles en términos de disefio.
Ademas, losnateriales utilizados en la impresién son generalmente menos téxicos
gue los utilizados en la fabricacion de circuitos integrados convencionales, lo que

hace que la tecnologia sea mas sostenible y respetuosa con el medio Hr@piente
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Figura 4. Circuito electronico totalmenteexible[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 monitorizaciéde signos vitales, parches electronicos para el tratamiento de
enfermedades de la piel o incluso dispositivos implantables para el monitoreo y

control de enfermedades croénicas.

=28

Figura 5. PCBflexible con elementos dmldadura superficidl 2]
En resumen, la electrénica impresa es una tecnologia con un gran potencial para la

fabricacion de dispositivos electrénicos de bajo costo y flexibles. Su aplicaciéon en
la biomedicina ofrece posibilidades interesantes para laiton@acion 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 lagedefiales eléctricas,
mecanicas, opticas, quimicas y térmicas generadas por el cuerpo humano. Estos
meétodos son fundamentales para el monitoreo de los signos vitales, ya que permiten
obtener informacion precisa sobre el estado fisiologico del paclesganétodos

de sensado pueden ser médicos o electronicos, invasivos 0 no invasivos,
dependiendo de su aplicacién y de la parte del cuerpo que se esté monitoreando. Los
meétodos de sensado electrénicos no invasivos, como la fotopletismografia y la
oximetrig son una excelente opcion ya que no requieren la insercion de ningun
instrumento en el cuerpo del paciente, minimizando el riesgo de infecciones y

mejorando la comodidad del paciente durante el mon[ti3go

En el monitoreo de los signegales, se utilizan tanto métodos de sensado médicos
como electronicos. Los métodos de sensado médicos son aquellos que requieren una
intervencién invasiva, como la colocacion de un catéter para medir la presion
arterial o la toma de una muestra de sapgra medir los niveles de oxigeno. Por

otro lado, los métodos de sensado electrénicos 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. Importanca del monitoreo @ signos vitalgi 4]

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 mébdos 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 respiratorigin causar molestias al paciente.

En resumen, los métodos de sensado electronicos no invasivos son una excelente
opcién en el monitoreo de los signos vitales, ya que son seguros, precisos y comodos
para el paciente. Esto ha permitido una mayor accesithilid monitoreo de los

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

a prevenir complicaciones meédicas graves.

Tablal. Descripciéndetécnicasde sensado para los diferentes signos vitales

Signo Vital

Técnica de Sensad;
1

Técnica de

Sensado 2

Técnica de

Sensado 3

Descripcion

Frecuencia

Respiratoria

Galgas
extensiométricas

Sensor de fluj

de aire

Esfuerzo
Respiratorio
Inductivo (IR)

Lasgalgas extensiométricas miden
la deformacién en un material y se
utilizan para medir la frecuencia
respiratoria mediante la deteccion
de la expansion y contraccion del
térax.

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

El IR mide la variacién 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 s¢
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 corpdra

La termometria infrarroja mide la
radiacion infrarroja emitida por la
piel y se utiliza para estimar la

temperatura corporal.

Frecuencia

Cardiaca

Electrocardiogramg

(ECG)

Fotopletismog

afia

Fotopletismogr

fia reflectiva 'y

El electrocardiograma mide la

actividad eléctrica del corazén y se
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reflexiva utiliza para medir la frecuencia
cardiaca.

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

1 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 pars

medir la frecuenciaardiaca.

T La oximetria de pulso utiliza luces
LED vy fotodetectores para medir la
cantidad de luz que es absorbida po
la sangre y se utiliza para medir la

Saturacion de Gasometria saturacién de oxigeno en la sangre,

Oximetria de pulsg )

Oxigeno arterial 1 Lagasometria arterial es un analisisg

de sangre que mide la cantidad de

oxigeno y diéxido 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
sedesarrollard su sistema de monitoreo, tiene diversas técnicas de su medicion, a
las cuales se le realizaron un andlisis detallado y objetivo con el fin de escoger la
técnica mas adecuada para el proydotoual se plantea y especifica en la secciéon
4.2.2Seleccion de métodos de sensaloalisis con el que se llego a la conclusion

de implementar l#otopletismografiay oximetria de pulso con el fin de optimizar
disefio electronico, junto al uso de los termistores NTC y las galgas extensiométricas
para asiidentificar 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 evaluaciéon y

seguimiento de la salud de un paciente. Los signos vitales son mediciones que
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proporcionan informacion importante sobre el estado fisiol6gico del cuerpo y su
capacidad paraamtenerse en homeostasis. Los cuatro signos vitales principales son
la temperatura corporal, el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria y la saturacion

de oxigeno en la sangi®].

La temperatura corporal es la medicion de la cantidad de caloraghieprel cuerpo

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

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

Figura 7. Signosvitaleseninfante$16]

El ritmo cardiaco es frecuencia con la que late el corazén 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 1n en reposo. La frecuencia cardiaca es importante
para evaluar la funcion del corazén, asi como para detectar afecciones como

arritmias cardiacas, insuficiencia cardiaca y otros problemas cardiovasculares.
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Figura 8. Monitoreode signos itales en recién nacidk7]

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 osciatre 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 medicidn de la frecuencia respiratoria

es importante para detectar afecciones pulmonaog®s 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 gatitacion de oxigeno
normal es de 95% a 100%. La medicion de la saturacién 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. Oximetroportétil[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 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 congidrorelltimo, la saturacion

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 taedariacion

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 monitorizacién de
la frecuencia cardiaca y en la medicion de la saturacion de oxigeno en &angr
fotopletismografia se puede realizar de dos formas: de manera reflectiva y de
manera transmisiyao).

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 artezi 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 detedtavariacion

de la cantidad de luz transmitida a través del tejido.

QRS
—

R

p ragg;\ent ST
Intervalo PR Q V

S

‘ Intervalo QT
[

Figura 10. Ondacaracteristicaelectrocardiogramg20]
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Aungue ambas técnicas son Uutiles en la deteccion de la onda de pulso arterial, la
fotopletismografidransmisiva se ha utilizado mas cominmente debido a que ofrece
una mayor sensibilidad en la deteccion de sefiales débiles, lo que es esencial en la
medicion de la frecuencia cardiaca en neonatos y en pacientes con baja perfusion
periférica. Ademas, la fopbetismografia transmisiva es menos susceptible a la
interferencia de la luz ambiental, lo que puede provocar una mayor precision en la

medicion de la sefal de pulso.

Figura 11 Pinza oximetrica medi¢al]

En elproyecto descrito, se utilizé la fotopletismografia transmisiva para la deteccion

del pulso cardiaco en neonatos. La sefial se obtuvo mediante la colocacién de una
pinza oximetria en el dedo indice del neonato, la cual llevaba los leds rojo e
infrarrojo pam 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 permiti6 la deteccion del pulso y el calculo

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

E termistor NTC conocido por sus sigla
Coefficiento se define como una resiste
disminuye con relcion al aumento de la temperatura a la que se encuentra expuesto.
Su composicién 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 sesicia variable de coeficiente negativo se

caracteriza por su alta sensibilidad y eficg2q

fcortes
Termistor NTC tipico de 10 KQ

Resistencia KQ

10 15 20 25 30 35 40 45 50
Temperatura °C

Figura 12. Curvacaracteiisticade un termistor NT(23]

Las resistencias NTC son fabricadas a partir de ciérid®s metalicos 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 sdstidocantidad 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 medicién de temperatura a través de
distintas superficies y distintos fluidos. Para un caso objetivo, su implementacion
mas comun an los l6bulos, una construccion similar a la forma de una lenteja,
pequefios 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 funciamiento, es decir, la relacion de tension e
intensidad con la resistencia se presenta de caracter lineal, identificando de esta

manera que cuando las corrientes que interactlan sobre este son muy pequefias el
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consumo de potencia sera de igual manera minorgue 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, tambiémaoida como strain gauge en inglés, es un
dispositivo sensor utilizado para medir la deformacion, tension, compresion o
cambio en la geometria de un material sometido a fuerzas externas. Esta compuesta
por un material conductor eléctrico que cambia sisterstia eléctrica de manera

proporcional a la deformacion que experimgdh

BASICFLEXSENSORCIRCUIT: | s

J +
m }_ Voa
R =
VOLTAGE
DIVIDER

0]
IMPEDANCE L ( —_— ]
e e YT
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(b)

Figura 13. Galga extensiométrica poredormacionfi25]

Técnicamente, una galga extensiométrica consiste en un patron de filamentos
conductores (generalmente de una 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 fuemas, también lo hace la estructura de la galga, lo que a su vez

provoca cambios en la longitud y el area transversal de los filamentos conductores.
Como resultado, se produce una variacion en la resistencia eléctrica del dispositivo,

gue puede ser medidacgrrelacionada 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 estudidemas, suelen utilizarse en conjunto

con puentes de Wheatstone, que son circuitos electrénicos especialmente disefiados
para convertir cambios pequefios en resistencia en cambios mas significativos en

voltaje, permitiendo una medicion mas precisa deflaraacion.

En cuanto a la medicion 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 extensionmétrica e
una banda elastica alrededor del torax o el abdomen de una persona, se puede medir
la deformacion causada por la expansion y contraccién del térax durante la
respiracion. Estos cambios en la deformacién se correlacionan con la frecuencia
respiratoria, loque permite obtener mediciones precisas y en tiempo real de la
misma. Ademas, este método es no invasivo, lo que lo hace mas cémodo y seguro

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

3.1.7 Medicién de saturacion de oxigeno esangre utilizando

oximetria

La medicion de saturacion de oxigeno en sangre es un indicador clave para evaluar
la salud respiratoria de un paciente. EI método mas comunmente utilizado para
medir la saturacion de oxigeno en sangre es la oximetria de quuésse basa en la
absorcién 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 medicidon de la saturacién de oxigeno en Jaére
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Figura 14. Oximetrode puls27]
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 ond#ferentes, 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 saturacioa dxigeno en sangre.

En la oximetria de pulso, se utiliza un sensor que se coloca en la punta del dedo o
en el l6bulo 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 tiglduaciente. La

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

En la oximetria, existen dos métodos principales para la medicion de la saturacién
de oxigeno en la sangre: trasmisivo y reflectivo. El método trasmisivo anadau
emisién 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
meétodo 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 métaismisivoofrece una mayor
profundidad de penetracion en los tejidos, lo que permite la medicién 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
transnisivo 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 medi@8hesl
meétodo reflectivo, por otro lado, puede ser afectado por la pigmentacion de la piel
y la preencia 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

Vascular
Channel

Arteries

Photodetector Capillaries and
Arterioles

LED |:| Detector LED
Detector

Veins

Transmissive Reflective

Figura 15. Técnicasde medicionpara la implementacion del método de sen§2@lo

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 &mbiental 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 puls@ sigundo 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 utilizé la oximetria de pulso como método trasmisivo
para medir la saturacion de oxigeno en sangre en lostospoB8a 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 eleoiods. Los microcontroladores suelen ser mas pequefos
y mas econdmicos 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 médico

Figura 16. Microcontroladof30]
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 Bgtes. Ademas, tiene 36 pines de
entrada y salida digitales y 10 pines analdgicos, lo que permite la lectura de
multiples sefiales analogicas. EI PIC18F4620 también tiene una serie de periféricos
incorporados, como modulos de comunicacion, temporizadonyertidores

analégicedigitales (ADC).
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Figura 17. PIC 187462(31]
Inicialmente se considerd el PIC16F877A como microcontrolador para el proyecto,

pero se encontro que el PIC18F4620 tenia caracteristip@siores, como mayor
cantidad de pines de entrada/salida, mas memoria y mayor cantidad de pines
analdgicos, lo que permitiria la conexién de mas sensores de manera simultanea. En
base a estas caracteristicas y a su encaje con los métodos de sensioivesiiec

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

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

1 EIl parche de electrénica impresa debe estar disefiado para integrar la sensorica
definida y su respectiva conexiéon a un microcontrolador de baja consumo de
energia.

1 El monitoreo de las sefales debe visualizarseundispositivo externo al
compilador

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

1 Las mediciones deben tener un error maximo del 5% en comparacién con los
métodos de medicion estandar.

1 La sefal de salida de cada una de las etapas de adquisicion debe tener una amplitud
minima de0.5V para ser procesada por el microcontrolador

1 El parche @ electronica impresae debe ajustar a la contextura aelquier
paciente

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

El prototipo no realizara analisis de las sefales bioldgicas adquiridas.

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

El prototipo se llevara a cabo de manera discreta.

El dispositivo no debe generar interferencia electromagnética con otros equipos

médicos cercanos.

53



Benavides, Gonzalez Al 038 06 07

4.2 Metodologia del Disefio

Para el desarrollo del presente proyecto, se inici@kdisefio de ingenierl@sica
seprosigue coma seleccion de los métodos de sensado a utilizar y los componentes
necesarios para su implementacion, asi como el disefio de los circuitos.
Posteriormente, se procedio a la implementacién del sistema utilizando Arduino,
para luego realizar la implementagicon microcontrolador PIC y comparar los
datos obtenidos con dispositivos comerciales para verificar su precision. Ademas,
se llevé a cabo el disefio del circuito en PCB, en el cual se realizé una primera

implementacion del disefio en PCB rigida antesadénplementacion en PCB

flexible.
4.2.1 Disefiode ingenieria basica

Previo aemprender el disefio electrénico, es esencial llevar a cabo la identificacion

de las entradas y salidas del sistema. Para tal fin, se elabora un diagrama de caja
negra,ilustradoen la kgura 18, que sirve como estructura fundamental para el
entendimiento base disefio del proyecto, tomando en cuenta los requerimientos
identificados. Este diagrama representa las entradas, que son las sefales biolégicas
provenientes del cuerpo humano, &ian del usuario (encendido/apagado) y la
alimentacion eléctrica del sistema. Asimismo, se representan las salidas, que
corresponden a los valores procesados de la saturacién de oxigeno en sangre, la

frecuencia cardiaca, la temperatura corporal y |la émcia respiratoria.

Entradas:
Salidas: |

« Frecuencia cardiaca instantanea
E— + Saturacion de oxigeno en sangre
| « Temperatura corporal

» Frecuencia respiratoria |

+ Alimentacion eléctrica

* Accion del usuario (encendido/apagado) Sistema de monitoreo de

« Senal cardiaca —> signos vitales en

¢ Seiiales de hemoglobina (no oxigenada) y oxihemoglobina electronica impresa

» Seiial térmica corporal

+ Seifial ventilatoria por deformacion | |
|

Figura 18. Diagrama caja nera del sistema de monitoreo signeaitales en electronica impresa.

Habiendo definido las entradas y salidas con las que debe interactuar el sistema, se
realizase realiza el diagrama genedal sistema de monitoresd cual se repsenta
en la figura(x)donde se definen los subsistemas correspondielst@dimentacion
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a laaccion del usuariale poderactivar o detener el suministro de enerdpa,
circuitos de monitao de las sefialdBologicas el procesamiento de informacion

mediante microcontroladorlg visualizacion de los datpsocesados.

Sistema de monitoreo signos vitales en
Electronica impresa

Alimentacion Switch

5V DC ”| oN/OFF

Y

Circuito monitoreo
de frecuencia
respiratoria

| Visualizacion
LCD

Microcontrolador

1

Oximetro de
pulso

Circuito monitoreo de
temperatura corporal

Y

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

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

las interacciones existentes entre ellos.

Tabla2. Descipcion General de Subsistemas

Subsistemas relacionados

Nombre del subsistema Descripcion del subsistema| # entradas # salidas
Sefial de Alimentacion
temperatura Datos proce-
corporal sados de: Switch ON/OFF
(0-1023)
EI microcontrolador es el com Circuito monitoreo de tempe|
ponente central del sistema, & Sefial de fre- SpO2 ratura corporal

cargado de procesar y coordi cuencia res-

. nar las sefales @mtrada y sa- piratoria frecugn0|a Circuito monitoreale fre-
Microcontrolador . . ] cardiaca . ) .
lida entre los diferentes subsi (0-1023) cuencia respiratoria
temas. Gestiona la adquisicio, temperatura
de datos, el control y la comu| Sefales de corporal Oximetro de pulso
nicacion entre los modulos. | hemaylobina )
(no oxige- frecuencia Visualizacién
nada) y respiratoria
oxihemoglo-
bina
(0-1023)
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El subsistema de alimentacio
es responsable de proporcion

Voltajes y

Switch ON/OFF

Circuito monitoreo de tempe|

ratura corporal

Circuito monitoreo de tempe
ratura corporal

la temperatura del recién na
cido utilizando termistores

peratura cor-

cesada para

p P Fuente de . L .
energia eléctrica a todos los| _,. - corrientes re-|  Circuito monitoreo de fre-
. - . alimentacion - . ) .
Alimentacion componentes del sistema, gg queridos por cuencia respiratoria
. > externa (ba-
rantizando un suministro estq| . los otros sub-|
; teria) . 7
ble y regulado de voltajego- sistemas Oximetro de pulso
rriente.
Visualizacion
Microcontrolador
Circuito monitoreo de tempe|
ratura corporal
El switch ON/OFF permite en Clrgﬂg?]é?:ltsorﬁgtgﬁ;re'
cender y apagar el dispositivg  Accion del Control de P
Switch ON/OEE de manera segura, coptrolanc usuario (en- | encendidoy Oximetro de pulso
el flujo de energia hacia los di cendido/apa-| apagado del
ferentes componentes y subs gado) sistema } o
temas del sistema. Mistializsoien
Microcontrolador
Alimentacion
El circuito de monitoreo de = Alimentacion
Sefial de
temperatura corporal es res- termeratura
ponsable de medir y procesal sefial de tem{ corporal pro- Switch ON/OFF

Microcontrolador

cuencia respiratoria

tando las variaciones en la re
sistencia causadas por la defq
macion y traduciéndolas en in
formacion sobre la respiracior

deformacién

el microcon-
trolador
(0-5V)

NTC, convirtiendo las varia- poral el microcon-
. - ; trolador
ciones de resistencia en can
< (0-5V)
bios de temperatura.
Este subsistema se encarga Sefial de fre- Alimentacion
medir la frecuencia respiratori CUENCia res-
del recién nacidmediante gal- Aal . . . Switch ON/OFF
Circuito monitoreo de fre- gas extensiométricas, detec Sena_ venti- | piratonia pro-
! latoria por cesada para

Microcontrolador

Oximetro de pulso

El oximetro de pulso es un
subsistema dedicado a medir
saturacion de oxigeno y la fre
cuencia cardiaca del recién n

cido utilizandofotopletismo-
grafia y oximetria, analizandg
las variaciones en la absorci
de luz en funcién de los cam

bios en el flujo sanguineo.

Sefales de
absorcién de
luz roja e in-

frarroja

Sefiales de
oxihemoglo-
bina'y hemo-

globina (no

oxigenada)
procesadas

para el mi-
crocontrola-

dor
(0-5V)

Alimentacién
Switch ON/OFF

Microcontrolador

Visualizacion

El subsistema de visualizacié
en LCD es responsable de

Visualiza-
cion de los

Alimentacién
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mostrar la informacion rele-
vante de los signos vitales mq
nitoreados en tiempo regler-

Datos proce-
sados del mi-
crocontrola-

valores en la
pantalla LCD

Switch ON/OFF

Microcontrolador

mitiendo al personal médico | dor de:
cuidadores observar y evalug Circuito monitoreo de tempe|
facilmente el estado del recié Sp0O2 ratura corporal
nacido.
frecuencia Circuito monitoreo de fre-
cardiaca cuencia respiratoria
temperatura Oximetro de pulso
corporal

frecuencia
respiratoria

4.2.2 Seleccidon 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 descubrié que las resistencias variables con coeficiente negativo
proporcionan una respuesta mas precisa a los cambios nominales de temperatura
gue la medicia por infrarrojos, que depende de una calibracién con temperatura
ambiente y requiere condiciones especificas dentro de un ambiente controlado para
lograr resultados confiables. En cuanto a la medicién de la frecuencia respiratoria,
se experimentd con citos que detectan cambios en la inductancia en funcién de

la proximidad de un iman, asi como con resistencias que varian segun su
deformacion fisica. Se encontré que la sefial de salida del sistema basado en cambios
de inductancia era de amplitud redugydaresentaba un ruido considerable, lo que
resultaba en pérdidas de informacion. Por lo tanto, este método fue descartado. En
cambio, los divisores de tensién implementados con las galgas extensiométricas
proporcionaban una sefial de salida mas establesusdan menos energia. Por
altimo, 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 debio a que el circuito de fotopletismografia de pulso podria
modificarsepara realizar la oximetria de pulso con la adicion de un LED adicional.
Como este método permitia monitorear dos signos vitales, se determiné que seria el
mas adecuado para el proyecto. Es importante mencionar que todos estos métodos
de sensado tienen lade tedrica necesaria para obtener resultados acordes a lo
esperado. Sin embargo, para garantizar la precision requerida, se considero
fundamental tener en cuenta las pruebas experimentales para determinar qué

circuitos ofrecian sefiales de salida 6ptimasg 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 implementacién
del sistema., entre los cuales se encuentraonsliecno 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 siengprprdcision y
confiabilidad de las mediciones obtenidas. Estos criterios garantizardn que el
sistema de monitoreo sea accesible, rentable y facil de utilizar, permitiendo un

amplio alcance.

Figura 20. Avances de léecnologid32]
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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) ofremeliciones
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 @dr lo cu
consume menos potencia que los circuitos empleados en la medicion infrarroja con
termopilas. Ademas, ambas mediciones de temperatura ofrecen mediciones
similares en términos de precision. Las sefiales de salida de las galgas
extensiométricas para medirfrecuencia 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 iman. En base a estos factosespptd 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 invalsiui

Se definieron y se escogieron las estrategias de sensado definidas anteriormente
teniendo en cuenta que su consumo de potencia eléctrica fuera muBobaue

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 electrénica impres@omo este esta pensando en su finalidad para
trabajarse con un sistema de alimentacion inalambrica, cada uno de los métodos fue
disefiado pargue 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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42.2.1 Fotopletismografia

La fotopletismografiaes 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 lgpiel. 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 urfancion 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 éwmipendo 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 emmab

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
gue absorbe el tejido, células, vasos sanguineos y la sangre. Por lo que se hace de
suma importancia la selecciobn de una ubicacion adecuada teniendo en cuenta
factores como lo son la edad, la piel, la perfusion sanguinea, entre otras
caracteristicas. De esinanera se estipulan las zonmascomunes para realizar la
medicion de estos parametros: Dedos, I6bulos de las orejas, mufieca y dorso del pie.
Se evalla para el proyecto la implementacion y medicion principal en el dedo
debido a que es la zona mas corpara 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 fetiedtor 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 sefial eléctrica proporcional, de la cual se pueda identificar la
variacion de la intensidad de luz en la relacion de int@na@xistente entre la luz

roja e infrarroja con la hemoglobina y la oxihemoglobina.

Finalmente, se arriba a la etapa de procesamiento de la sefial 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 relem@ sobre la técnica de la
fotopletismografiase procede a la implementacion del circuito necesario para el

sensado, para lo cual se plantea el disefio de unagimzétricacompuesta por:

LED Rojo (660nm)
LED Infrarrojo (940nm)
Fotodiodo

Resistencia 220 Ohmios

= =2 4 4 -2

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 eladéttransmisivo 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 seentificO que es muy importde tener un ambiente de luz
controlado que no interfiera con la emision y recepcion del método de sensado, por
lo cual seopt6épor el uso de una pinzximétricacomercial para dedo, la cual ya
incluye internamente la composicion de leds rojo e infrarrgjoto a un

fotodetector plano que permiten que el analisis 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 PinzaOximétrica7 pine$33]
La sonda eruestioncuenta con 7 pines para su funcionamiento, de los cuales 4 se

conectan a una tier@mundel circuito, dos de ellos como pines de alimentacion
para su respectivo led rojo y led infrarrojo y unésqueidentifica la salida del
fotodetector delonde obtendremos labsorcionde la luz restante emitida por los
leds.

Con este dispositivo obtendremos un circuito capaz de medir la frecuencia cardiaca
y el calculode la saturaciéon daexigenocon el menor ruidposible y una salida lo
suficientemente clara para aplicar la amplificacion y el filtrado necesarios para

obtener el monitoreo de estas sefiblekgicas

El proceso de filtrado smpliacionde la sefal de salida de la pirmamétricaes
fundamental pa garantizar mediciones precisas y confiables de nussiiables
biolégicasUna vez la pinzaximétricacapta las sefiales moduladas por los cambios
volumétricossanguineopara convertirlos en sefialekctricasdebemos eliminar

ruido e interferenciague puedan afectar paecisionde dichas mediciones. Por lo

gue luego de realizar el procesamiento de estas mismas se implementan algoritmos
de procesamientogrogramaciorieniendo en cuenta soaracteristicaemporales

y espectrales como amplituidecuenciag relaciones entre labsorciénde luz de
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los Led rojo e infrarrojo. Para lo cual $mplemento el siguiente circuito

electrénico

Este circuito consta de dos etapas de filtrado y amplificacion medibos® de
amplificadores operacionales de la referencia LM358M, amplificadores de baja
potencia cuyalimentaciorvaria 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
cualpermitira el paso de las frecuenaiadsbajas y la atenuacion de las frecuencias
masbajas 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 b masclara posible e incrementar su variacion con el fin de realizar un mejor

procesamiento de la sefial recibida.

42272 Termistancia

La termistancia es umétodode medicion de temperatura que consiste en la
variacion de la resistenc&éctricade un termisir enfunciénde la temperatura a
la que se exponga. Estgétodose puede combinar junto contetmometrigpara
describir el enfoqueécnicocomotermometridbasada en termistanciagtodoque
proporciona unanedicionprecisa y sensible que puede llegaeausado tanto en

aplicaciones industriales o bien aplicaciomexlicas

Se ha optado por utilizar en este caso un termistor NTC debidaaraateristicas

de alta sensibilidadprecision estabilidad yrespuestaapidaa los cambios de
temperatura. Ademas de que son componentesconémicosy de facil
implementacion. Estos dispositivogstan hechos a base de materiales
semiconductores cuya resistencia disminuye a medida que aumenta la temperatura.
La relacidnentre la reistencia y la temperatura no se representa de manera lineal,
por lo que se describe mediante la ecuacion de Steimudyexpresiormatematica

gue relaciona la resisten@#ctricade un termistor y la temperatura absoluta. Esta

ecuaciénpermite calculala temperatura a partir de fasistenciamedida del
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termistor con una grgprecisionen un rango amplio, lo que brindara una linealidad

en la respuesta del sensor.

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

Figura 22. Ecuaciénde SteinharHart
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Figura 23. Grafica caracteristica de un termistor a partir de la ecuacion de steirtatt

Se elige el termistor NTC SSTENTIDK, componente de alta precision disefiado
para la medicion y el control de temperatura en diversas aplicaciBses
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
carateristicas superiores de estabilidad y fiabilidad a lo largo de su amplio rango
de temperatura de funcionamiento, que se extiende é&3te hasta +125°C.

®

Figura 24. Termistor NTC SSTENTFCOK
El coeficiente Bétalel termistor, que es un parametro 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 correspondient&l 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 respysdea ra

El encapsulado en forma de disco proporciona una disipacion térmica efectiva y
minimiza la posibilidad de autcalentamiento, lo que podria afectar negativamente

la precision de la medicion. Ademas, este encapsulado facilita la integracion del
termidor 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 confiablgrgcisosuscaracteristicagcnicasavanzadas

lo convierten en la&olucion ideal para el monitoreo y control de temperatura en
sistema®lectronicos

El proceso demedicionde la temperatura corporal utilizando la NTC comenzara
con la ubicacion adecuada y en contacto copidhdel sujeto, garantizando un
contacto estale 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 fabricalgetermistor. Al aplicarse un voltaje
constante a dicho circoitel 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 quevariase mide y se procesa con un conversor ADC para transformarlo
en una sefiaigital que pueda ser procesada por un microcontrolador. En donde por
medio de la ecuacion de Steinhert secalcularda temperatura a partir del valor

de la resistencia medida.
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Figura 25. Circuito deimplementaciomNTC con PIC y LCD
El factor masimportante para dicha implementacién 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 faigdibideion
gue se generan al haber una nmadadicionpor contacto alterando el valor resistivo

del termistor.

4.2 2.3 Pletismografia por impedancia

La Pletismografigpor impedancia es urtacnicano invasiva y altamente efectiva
para monitorear y media frecuenciarespiratoria y otroparametroselacionados
con la respiracion. Estécnicase basa en ldetecciorde cambios en la impedancia
eléctricadel toraxo el abdomen, por variaciones en el volumen y la forma de estas
superficies durante el preso de respiracion.

Se llevaa cabomediante la ubicacion de sensoresdééormacionen lasareas
mencionadas, adheridas a banddsticagjue se ajustan a Enatomialel sujeto.

A medida que este respira, las bareladsticase elongan y comprimen en respuesta
a las variaciones del tamafio obtenieadimismo una variacion en la impedancia
del sensor de deformacion.

Las galgasextensiométricasondispositivossensibles y sencillos que cambian su

resistenciaeléctricaen fundon de la tensién aplicada, proporcionanasi una

66



Benavides, Gonzalez Al 038 06 07

medida de deformacion en tiempo real. Estos cambios en la resigi@ctiwase
registran y procesan mediante un sistema de adquisicion de datos y procesamiento
de sefiales, por las que por medio deldesddgica de programacion especifica se
calcula el valor promedio de la frecuencia respiratoria.

La implementacion del circuito para las galgasensiométricagequiere uranalisis

por ciertasfases para garantizar que se obtenga un resultado con meslicio
precisas y confiables. En primer lugar, se selecciona una gzlgasiométrica
adecuada para la aplicacion especifica, teniendo en cuentartaderisticasle
sensibilidad, configuracién y rango aeedicionapropiados para el monitoreo de la
sefialbiologica

Para lo cual sanalizéla galgaextensiométricaflex sensor fabricada por Spectra
Symbol, un dispositivo electremecanico delgado Yylexible que cambia su
resistencieen funcién de la cantidad diexion aplicada. Con una resistencia de
reposonominalde 10.000 ohmios. El sensor tiene una longitud de 114,3 mm, con
un areaactica 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 280K cuando esta cqofetamente flexionado.

Figura 26. Equivalencia resistiva la aurvatura

El disefio del sensor consta de un sustrato de polimero flexible en el que se deposita

una tinta conductora a base de carbdn. Esta tika@eentra en ambos lados del
sustrato y esta unida por una capa delgada de adhesivo sensible a la presion. Al
flexionar el sensor, las particulas de carbdn en la tinta se alejan entre si, provocando
un aumento en la resistencia eléctrica. La variacioa desistencia 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 conjuncion con un amplificador operacién yconversor ADC paa
procesar la sefial resultante. La vida util estimada del sensor es de mas de un millon
de ciclos de flexion, lo que lo convierte en una opcidn confiable y duradera para
aplicaciones de monitoreo de movimiento y deformacion.

Para eldisefio delcircuito de medicion se configura el amplificador operacional
LM358 en modo no inversor con el fin de amplificar la sefial proveniente del sensor
y mejorar lgprecision la galgaextensiométricae conecta en serie con la resistencia

de eferencia por un valor de 10k formando un divisor de voltaje, dirigiendo la salida
del divisor de voltaje ubicada entre la resistenciaetierenciay la galga hacia el
terminal negativo debmplificador Una vez configurado el amplificador no
inversor, lasefial de salida sgustaraa los cambios de resistencia glaxion,
proporcionando una sefial amplificada para que pueda ser procesada y analizada
posteriormenteEste enfoque permite que el desarrollo del sensor sea de caracter
simple y de bajo costagdemaddel factor que usa un amplificador de baja potencia

por lo queseradefacil replica miento

Vlﬂ
Flex Sensor —

Voltage Divider

R1 —

R2i -

Impendence Bufler

Figura 27. Circuito de amplificacién ara la galga extensiométrica

4.2 2.4 Otros métodosevaluados

En este punto se mencionan otnoétodosde sensado que fueron evaluadosel
desarrollo y que por motivos de disefio y/o dificultad en la complementacion del

método con la sefial fisioldgica, no fueron implementados.
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4.22.4.1 Inductancia Variable

El principio basico de funcionamiento de este método se basa en el cambio de
inductancia de un inductor en funcién de la proximidad de un iman. Cuando el iman
se acerca al inductor, la inductand@mesteaumenta debido a la concentracion del
flujo magnétco en su nudcleo. Por el contrario, cuando el iman se aleja del inductor,
la inductancia disminuye debido a la dispersién del flujo magnético. Este cambio de
inductancia es proporcional al movimiento del térax durante la respiracion, lo que

permite calculala frecuencia respiratofiz4].

i
—

Inductor
Iman

Circuito 1 Circuito 2

Figura 28. Representaciéaccion de ampo electromagnética sobre un inductor

El cambio de inductancia en el inductor se mide mediante un circuito de deteccion
de inductancia, que puede incluim ascilador 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 iman y
el inductor.Este método no gemden cuenta debido a la complejidad del manejo
de inductancias mutuas para cargis inductores, por lo que la interferencia

electromagnética puede llegar a alterar otras areas del disefio.

Sin embargo, se implementé como primer método de sensado parariesap
pruebas de base. Donde se configuro mediante una banda elastica, un iman 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 medicioén variacioreccampo electromagnético

Como se observa en la figus8, uno de los limitantes principales se ubica en la
poca variacion guexiste 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.

4.22.4.2 Sensolnfrarrojo 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 temperatuedg per 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.

"':\

Figura 31 Termopila T$18-3

R2=1K R1=1M

TS118-3

a2 W oN e

R4=10K

GND

T

Figura 32 Circuito de implementaciépara termopilaTS118.3

4.2.3 Seleccién de componentes

La implementacion y disefidel sistema de monitoreo de signos vitales tiene su
fundamento en la seleccién de los componentes base para el disefio de cada uno de
los sensores, los cualessseargarade recibir la sefial fisioldgica y enviarlarteas

clara yprecisa hacia el microcontrolador. Es por esto que se determinaron y se
eligieron entre los distintos componentes disponibles para usar el siguiente listado:

1 GalgaextensiométricaParala medicionde la frecuencia respiratoria basada en la
Pletismograth por deformacién sescogioel sensor flex senser @ Esta galga
extensiométricale longitud dedé® 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 valorde nuestra sefal, al poder mamge una curvatura estable y
proporcionar valores de impedancia estables permite evaluar c&oulesipo real
y que su implementacion se base en la definicion de angulos y referencias de partida
exactas. Este sensor dara un soporte fijo para la obtepditirado de la sefial
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manteniendouna de las caracteristicas principales del circuito que es la no
invasividad.Seescogioun flex sensor ya que entre las galgatkensiométricase
derivantambiénsensores deletismografigpor presibnque no eranitiles ya que
afectaban la implementacion, no eran precisos a la deformaciémas de que
debian de ejercer presion sobre zonas musculares y éseas que pueden llegar a afectar
al sujeto que lo use. Otra de las desventajas se deriva en el tamafio que estas
presatan 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 de4@s pulgadas (11,43cm)
proporciona el tamafio y ajuste perfecto para lograr implementar 3 del mismo tipo
en una sola banda y disefiar un sensor de npagorsion teniendo en cuenta de

que la variacion de expansioal ddrax 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 extensiometricdé pulgadas

Figura 34. Galgaextensiométrica deeflormacion por presion

1 Termistores NTC: Para lsenséricale la temperatura corporal seleccionéuna
NTC SSTENTCI10K la cual posee una tolerancia aproximadal®é, fabricada a
partir de ceramicasde oxido metalica ofreciendo caracteristicasuperiores de
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estabilidad y fiabilidad y un rango de funcionamiento de465C a los +125°CSe
escogiduna NTC de tamafigelativamente pequefio con undénensionesde
0,15cm por 0,15 cm esto debido a que se prioriza ersistéena danedicionel
tiempo de respuestarmicay la disipacionde calor, ya que al sen componente
tan pequefitendrauna respuest@&rmicamasrapiday mayor adaptabilidad a los
cambios de temperatura. Proporcionaasgioayorprecisiony eficacia adisefio.

\ $0.45:0.05

max 3 T C f i j?.ﬂiﬂ.ﬁ

N = a
max 4.5 min 25

Figura 35. Termistor NTC ded serie SSTENTC

Esto también debido a que uno de los factores mas importantes al momento de
realizarla 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
gue vamos a necesitar al menos tres elementos de coeficiente negativo para realizar
el célculo. Por lo qual 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 ldismeuyela
disipacién de calor yafectaa la mediion en tiempo real del dispositivo
aproximadamente con un tiempo de espera de entre 15y 25 segundos para lograr un
valor estimado.

Figura 36 Termistor NTC 3950 de 10K1M

Por lo que reiteramos la seleccion de la NTC de SSTEfe nos permite integrar
todo el sistema con tres elementos similares y obtener una respuesta rapida y eficaz,
ademas de una solucion economica y sencilla para la investigacion.
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1 Pinzaoximetria Para la medicion de Baturaciénde oxigenoy de la frecencia
cardiaca sescogiduna pinzaximetriamodelo Nellcor 7 Pines, pinza la cual como
todas las otras comercialestacompuesta por dos leds, uno rojo y otro infrarrojo,
y un fotodetector de alta calidad que capta y proporciona una sefial clara de la
absorcionde luz de la sangre. $scogidestaversionen especial debido a su costo
y facilidad deadquisiciénya que nanterferiacon importaciones glais ademasle
gue dentro de stomposiciérelectronicacontiene un fotodetector de afigecision
gue es de un alto costo por comim@ividual, por lo que con la compra de la pinza
se asegurdla obtencionde un circuito preciso y eficaz, capaz de acoplarse
facilmentecon las etapas de filtradaaynplificaciin necesarias para obtener las dos
sefialedisiologicas

Fa

£
:, /5

</

Figura 37. Sensor Oximetria Spo@o 1 Metro Nellcor 7 ping33]

En el proceso de seleccion de la pinza oximétréea 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 adieiM@C, lo que conlleva

un consumo extra.

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

de que ofrecen una funcionalidad similar adeasntrada rectangular.

Con estos parametros establecidos, se procedi6 a seleccionar la pinza que presentara
la mejor relacién calidag@recio, con 7 pines de entrada y una entrada rectangular.
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En base a estos criterios, la eleccion final fue el sensineirka Spo2 Corto 1
Metro Nellcor con 7 pines.

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

1 Amplificador operacional Paratodas las etapate amplificacion y filtrado se hizo
necesaria ladquisicibnde un amplificador que cumpliera con lestandaresle
nuestro disefo, esto quiere decir un integrado de bajo consumo capaz de filtrar las
sefaledisiologicasen las frecuencias y rangos necesarios paadauisiciony a si
mismo capaces darglificar esta sefial en rangos dariacionaltos para que su
procesamiento fuenaasclaro. Por lo que sescogioun LM358,un amplificador
con una tension de alimentacion, desde 3V hasta 32V, y un rango de tension de
entrada es desde la tension de alitaedn 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 polarizacién de entrada de 45 nA.
Este amplificador cuenta con una baja corrieeted e pos o, alrededor
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 LM3585]
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4.2.4 Disefio elmplementacion de circuitos del sistema

El sistema de monitoreo en electronica impresa se planea implementar utilizando
una bandaigidaelastica 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 electrénica impresa
localizado en la zona abdamal, el cual contendrd el microcontrolador encargado

de gestionar el sistema. En este circuito, se encontraran las resistencias de referencia
gue hacen parte de los divisores de valtageemas, deste circuito se extendera la

pinza oximétrica hacia eledo 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 ld®igura

*

]
[ =]

Figura 40. Esquema de representacioe & 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 apropiadsga garantizar un funcionamiento éptimo 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 permitira la construccd@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 |1&87@jgura

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 volgje 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 toricica cambia, ya que las galgas estan situadas en
una banda colocada ¢a parte inferior del pecho. Esta banda tiene una seccion
elastica y otra rigida, disefiada 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 comsencia, pulsos respiratorios de mayor amplitud.

.‘,...-r
gﬁﬁmmtiiﬂmfm W_{___Mbm
© W :m

Figura 41 Esquema bandelasticacon inplementacion de 3 galg@&xtensiométricdg4]

Después de obtener una sefal de voltaje que representa la deformacion de las galgas
a parir 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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Output3

VX
Output] Output?
R2 RO RO
Resl Resl Resl
47K 47K 47K
R Galga | RGalga 2 R Galga 3
Resl = Resl =t
10K UIA 10K “ vz 10K Res! usa
2 LM358M ) 2. LM358M Ji 2 I~ LM3ssm
4 ! | 1 4 ] e
3 3 =
[ | S |8 [ 5 | 25 T X
R1 R3 b R4 RS B R7 RS =
Resl Resl Resl Resl
10K 1K 10K 1K 10K Res] 1K Resl

Figura 42. Esquematica implementacidle circuito de adquisicion e implementacion para la frecuencia respiratoria

Para los circuitos correspondientes a las galgas extensiométricas
Salida del divisorde voltaje:

(1)
T

Etapas de amplificacion(Amplificador no inversor):

Rf
VA

= Vio—+

Figura 43. Amplificador Operacional No inversfa6]
Ecuacion del amplificador no inversor:

® ©p — (2)

Salida etapa de amplificacién:
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Para no saturar la salida de la etapa de amplificacion se situaron los valores de
resistencia

Y pQly'Y 1 X, para obtener una ganancia de 48 la cual amplifica la sefial
de salidasin saturar a la misma, reemplazando valore&)en (

_u

W WP — p WP TX OTY (3)

Teniendo en cuanta quecwldel amplificadorno inversor es el mismo voltaje de

salida deMivisor de voltaje por lo cuab  , teniendo esto en cuenta se

procede a reemplazék) en(3), donde sebtiene:

W Wty
W O TY
O 06— Ty (4)

Por lo tantd4) representa la sefial geltaje de salida de cada uno de los circuitos
de correspondientes a cadaggalEn lafigura44, se representan los pulsos
correspondientesla deformacién producida de cada gakgeaclara que las

sefales que sasualizan era grafica solo corresponden a la salida del divisor de
voltaje y que se desea mostyae estos pulsos poseen una amplitud de 90mv y
con laetapade amplificacién ya alcanzan a tener una amplitud que varia entre los

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

Se realizaron los célculos de la corriente de consumo de este coouitmse tiene
nocion quese va a hacer uso de tres galgasensiométricap | anas de 10Kk Y

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

ser una r ¢
Valores RZ10K y Vin=5v. La Ecuacién del divisor de voltaje corresponde a:

61 6EJdc 2p 2¢ vOp ®wLl 2p p mLl & o6

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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2p Y+l

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

)T @ oT@® + 1 Wiy p§!

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 daliferentegipos de amplificadores operacionales encontrados en la
literatura: 2.89mA. Teniendo esto en cuenta la corriente total consumida por el

sistema de monitoreo de frecuencia respiratoria sepia de:

) O o1 oy p§! oo ! o1 iy p§! ck! ¢l od

Unavez analizadas las corrientedebemos de tener en cuentaddibracion del

circuito en relaciéral 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 satidhamplificador vamos a determinar un
umbral comdn para cada una de las galgas, en dondkergdique la subida
constante de los picos de respiracion y conforme a estos se pueda determinar una
aproximacion en tiempo realel valor de la frecuencia respiratoria indicada
Asegurando asi, quen 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 dia frecuencia respiratoria de un paciente, se disefié un algoritmo
en base del software Matlab, el cual tiene como objetivo principal emular una sefal

similar a la de la frecuencia respiratoria de donde mediante el analisis grafico del
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conteo de picos al psentarse una respiraciéon 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.
Tabla3. Codigo de implementacion emulader sefial frecuencia cardiaca Matlab

%% EMULACION FRECUENCIA RESPIRATORIA Y DETECCION D
NUMERO DE RESPIRACIONES

clear;

clc;

JN=0;

JIX=0;

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

xp=[l;

rl = randi([05],N,1);

pl = abs(randn(1,1));
v1=r1*pl; % Generacion de
amplitudes aleatorias

J=v1(1, 1) % Amplitud #1

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

hold on

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

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

X2 =
J2*gauspuls{t1.5J2-1.5,0.5,3);
plot(t,x2,'r") % Segunda
componente Gaussiana

X22 =
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-J2*gauspuls{-1.5-2*32-3,0.5,3)
plot(t,x22,'r")

fori=2:(N1) % Generacion de
componentes Gaussianas
subsecuentes

col = [rand rand rand];

IX =vi(i+1,1)

IN = vi(i,1)+JIN
k=-J1.5*IN-IX-(i+1)*1.5
h=-J1.5*IN-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

PKSI1 =
0.1301 0.5160 0.2552 0.2580
0.3955 0.1296 0.5203 1295
0.6452 0.1296 0.5266
ans =

11

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 obtuvierona@ssilifavorables, sin
embargo, este procesamiento se torna mas complejo lo que lo deja en una posicién
descartable para su viabilidad a futuro con el Chip. Por lo que se opto por realizar
el procesamiento del conteo de pulsaciones mediante el analissscdeciantes de

la sefal, donde estas crecientes se lograban digitalizar como uno, y sus caidas se

digitalizaban como cero. Lo que contribuy6 a un codigo simple en donde cada que

84



Benavides, Gonzalez Al 038 06 07

pasan 3 pulsaciones con su periodo de tiempo de registro, se realizadadigcu

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 entrdos tres termistoreNTC 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 actia sobre cada una de ellas. Las tres NTC, al ser del mismo fabricante,
tienen el misro valor de beta = 3.950, obtenido de la ecuacién de Steidhgrty

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 coefientes A, B y C para calculalbeta = 3.950, se puede convertir

cada una de las sefiales de salida del divisor de voltaje en una sefial digital que sera
capaz de interpretarse en términos de temperatura corporal. Al tener las tres sefiales,
se realizard upromedio para obtener el calculo de temperatura promedio de manera

mas precisa y eficiente.

Outputl Output2 Output3
vee

RNTCI1 RNTC2 SRNTC3

Resl Resl
10K Resl 10K 10K
R7 R8 $RO
Resl Resl *Resl
10K 10K 10K

GND

Figura 47. Esquematiceircuito de mplementacion sensor de temperatooaporal
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Salidadivisorade voltajepara cada NTC

® 06— (5

Se realizaron los célculos de la corriente de consumo de este circuito, como se tiene
nocion quese va a hacer uso des ntcsd e 10Kk Y, |l a cual es va
divisor de voltaje respectiva cada una, donde la resistencia en serie de cada divisor

va a ser una resistencia fija de 10KY.

Valores Rs=10K y Vin=5v. La Ecuacién del divisor de voltaje corresponde a:
61 6EAO0210A 20 uvhp wll 21 OAp mlLl cap x6o

En los casos en los quetlad @bta en contacto con el cuerpo humano su resistencia

se posiciona en:

21 OAxa+ll

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

) T capxeIxa&+ll o yay 1 @!

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

frecuencia respiratoria sepia de:

YO o)l ocouyapt@  pd git!

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

implementado parkas tres NTC de 1Qkvamos a pasar a la etapa de calibracion de
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estas, para las cuales se hace una caracterizacion en bsaelatura ambiente

a la cual esta expuesta el resistor variable. Por lo cual, para nuestespasifico
semarcoun puntode referencia para la temperatura ambiente de 20°C, sobre el cual
vamos acalibrar 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 ediante el uso de la ecuacion de SteinHart para la

cual seomaranas mediciones necesaraara el calculo desta

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:

Plancha de calentamiento

Vaso de precipitado

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

Cables y pinzas

Multimetro digital

= =2 =4 A4 A4 A -

50 ml de agua

Se preckenta 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 temperatuealos 50°C para empezar con nuestras mediciones.
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Figura 48 Plancha de calentamientarjto con vaso precipitado, etapa de precalentamiento

Luego de esto introducimos la punta del termometro dentro del vaso precipitado
juntocon la NTC que vamos a medir para realizar las mediciones necesarias.

Figura 49 Vaso precipitado cotermémetro de dos canales y NTC de 10K

En este momento junto con el termdémetro y el multimetro digital se empiezan las
medicicnes 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 harduwe la ecuacion de stenhbert 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 temperaturangsistividad NTC

Tabla4 Tabla de mediciones demperatura contra resistencia en laboratorio

Temperatura®°C | Resi st i Resistividad

Estimada
55 2730 2720,2
54 2850 2820,6
53 2930 2940,0
52 3010 3012,2
51 3050 3064,6
50 3120 3133,8
49 3210 3220,0
48 3328 33455
47 3411 3418,8
46 3492 3490,2
45 3555 3548,7
44 3644 3652,3
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 4410,4
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 5945,2
28 6195 6150,0
27 6346 6341,1
26 6490 6462,3
,225 6691 6651,3

Luego de haber obtenido es#dbla utilizaremos estos valores para caracterizar la
curva de variacion en relacion con la temperatura con la resistividad que
corresponde ala NTC de 10K de SSTECTN.

Temp- Res

7000
o..‘

6000 o

0‘.
5000 o

"00
4000 °
3000 .'\
2000
20 30 40 50 60

Figura 52 Curva caracteristica NTC

Con la curva caracterisi hacemos uso del software onldieecalcular termistores
gue proveé&tanford Research Systems,lde donde lograremos obtener los valores

respectivos para la ecuacion de Steinhiatt, la beta referenta la NTCutilizada.
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12000 1
SRS h [ model
’J—— Thermistor Calculator vi.1 ; AT

for Laser Diode and TEC Controllers e
by Stanford Rescarch Systems Inc
8000
Please input resistance-temperature pairs:
(Don't use the Enter key)
R(Q) TCC) 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 ceefficients shown on the left are used)

R(Q) T(°C)

2500 =
R(25%C) =|8691.00 a | 10000 |&[106190 | $-H model
p- K
Use | 1 keys 11.9704 B model

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

Estos calculos obtenidos seran usados para la implementacion y codificacion
referente al método de sensado de la temperatura corporal, haciendo uso del
procesamiento matemético evidenciado en la se&®memperatura Corporal

El conjunto de operacionggeviamente 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 Steihrtzatt Estos coeficientes estan
incorporados dentro telatasheet corrpsndiente al termistor de coeficiente de
temperatura negativo. Este proceso también incluye la evaluacién del valor del

model o b para cada uno de | os termistor
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Figura54NTC a caracterizar

En el siguienteapartado se procedera 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
precisbn, 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 obj&ts con temperatureonstante Para cada uno de estos valores de

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

Figura 55 Relacion temperatura aesistencia
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Tabla5 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 K 6,38 K 6,48 K 8,64 K 3,56 K
2 7,03 K 6,37 K 6,47 K 8,64 K 3,57 K
3 7 KY 6,36 K 6,48 K 8,66 K 3,58 K
4 6,98 K 6,37 K 6,47 K 8,65 K 3,56 K
5 6,99 K 6,36 K 6,46 K 8,64 K 3,56 K
6 6,96 K 6,36 K 6,45 K 8,64 K 3,56 K
7 6,97 K 6,37 K 6,46 K 8,67 K 3,58 K
8 6,95 K 6,37 K 6,45 K 8,66 K 3,57 K
9 6,95 K 6,36 K 6,46 K 8,65 K 3,57 K
10 6,95 K 6,38 K 6,46 K 8,65 K 3,54 K
11 6,94 K 6,37 K 6,46 K 8,64 K 3,56 K
12 6,95 K 6,36 K 6,47 K 8,67 K 3,56 K
13 6,95 K 6,36 K 6,47 K 8,65 K 3,56 K
g 14 6,94 K 6,37 K 6,47 K 8,64 K 3,58 K
E 15 6,94 K 6,37 K 6,48 K 8,64 K 3,58 K
% 16 6,96 K 6,37 K 6,48 K 8,64 K 3,56 K
e 17 6,94 K 6,38 K 6,48 K 8,65 K 3,57 K
18 6,95 K 6,37 K 6,49 K 8,66 K 3,56 K
19 6,97 K 6,37 K 6,5 K 8,63 K 3,57K Y
20 6,96 K 6,36 K 6,49 K 8,64 K 3,55 K
21 6,93 K 6,36 K 6,49 K 8,64 K 3,55 K
22 6,94 K 6,35 K 6,48 K 8,65 K 3,55 K
23 6,94 K 6,35 K 6,48 K 8,66 K 3,56 K
24 6,92 K 6,36 K 6,47 K 8,64 K 3,58 K
25 6,93 K 6,36 K 6,46 K 8,64 K 3,58 K
26 6,94 K 6,36 K 6,46 K 8,64 K 3,58 K
27 6,95 K 6,37 K 6,46 K 8,64 K 3,57 K
28 6,94 K 6,37 K 6,47 K 8,67 K 3,56 K
29 6,94 K 6,37 K 6,47 K 8,65 K 3,57 K
30 6,93 K 6,38 K 6,46 K 8,65 K 3,56 K
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Tabla6 Medidas de tendencia central y dispersion

Al_038_

06_07

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
Desviacion 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
Méaximo 7040 6380 6500 8670 3580

En latabla 6 se presentan las medidas de tendencia central para los datos registrados
en la medicion, estdmerramientasstadisticas permiten comprender de manera mas
profundael comportamientade 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, gblor 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 varianzanseesita 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 cuénto se alejan
los valores de la media, proporcionando una deede la variabilidad o consistencia

del termistoy analizando los valores obtenidos de desviacién estandar para las
diferentes temperaturas se puede inferir por el pequefio rango que poseen en
comparacion con los valores maximos, que este componenteesaltpeprecision

Los valores minimos y maximos nos dan un rango de operaciéon. Una desviacién
estandar pequefia sugiere alta precision, indicando que las mediciones de resistencia
son consistentes. La exactitud, en cambio, se refiere a cuan cerca estéldeme

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 detalo de su comportamiento en distintas condiciones de

Al_038_06_07

temperatura.
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Figura 56 Histograma temperatura 35,7°C
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Figura 57 Histograma temperatura 37,3°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
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Figura 60 Histograma temperatura 42,7°C

En el andlisis de los datos y el célculo de los coeficientes de Stditargrse
obtuvieron los valores mencionados en la figitaSe constata una variacion en
estos coeficientes debido a las diferencias en las distancias entre cada valor de
temperatua considerado para la caracterizacion y para el analisis de la ecuacién

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
analisis 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 larpnera caracterizacion.
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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 10000 -

Please input resistance-temperature pairs: i
(Don't use the Enter key) 8000
R (Q) T (°C) ‘a
R1:[7040 | T1:[35.7 | 6000
R2: 6480 | T2:[366 | .
R3:|3680 | T3:[42.7 | 4000 o

Calculated Steinhart-Hart model coefficients: 2000

A=|2502397738 e-3 0
B =|06754969593 |e-4 30 33
C=[1969819138 a7 g B suBData Temperature(*C)

Calculated B model coefficients: Model Calculator

iR3 1 T3 B t used) 2t = -
(R3 and T3 are not used {The coefficients shown on the left are used)

R(25°C) =[19597.28 0 REY L
b =[8810.62 K [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, latendencia 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 2& mientras que el valor de la constante B disminuye,
registrandose valores cercanos a @1®e la misma forma, la constante C

muestra un aumento en el valor en funcién 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 caracterizaciGerdabtor de
coeficiente negativo. De esta gréfica 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 pwde concluir que los coeficientes obtenidos son adecuados para este
propésito, a pesar de sus diferencias con los valores utilizados en la primera

caracterizacion.
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4.24.3 Oximetro de pulso

El primer componente en el circuito del oximetro es la pinza éxira, 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, losstaaD e
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 sefiales de la hemoglobina (no oxigenada) y la

oxihemoglobina.

Una vez que estas sefales 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 saturacién de oxigeno en sangre (SpO2) y las pulsaciones por minuto
(BPM). De esta manera, se obtiene informacion relevante sobre el estado de salud

del paciete a partir de las sefales procesadas por el oximetro.

1"'_ :l 1’/(—‘\‘. infra-red
6
P 3 O VAL i
- T T I
3 | l red-light
9 F '|
| | ‘ | photndetecmrl

Figura 62. Circuito interno pinzaximétricg37]

El esquema del circuito del oximetro de pulso presentado en la BRjcoasta de

tres etapas correspondientes a cadedaras tres salidas. La etapa 1 recibe la salida
del fotodetector proveniente de la pinza oximétrica, donde se obtienen las sefales
de hemoglobina (no oxigenada) y oxihemoglobina. Dado que estas sefiales tienen

una amplitud del orden de mV, la etapa liaiun trimmer para sumar voltaje a la
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sefial. Luego, la sefal pasa a través de un filtrogésa un filtro paséajo, que
funcionan como un filtro padaanda pasivo, ya que ambos filtros son pasivos. A
continuacion, la sefal entra en una etapa deifiraplon, donde se encuentra un
amplificador operacionalbpan) en configuracion no inversora con una ganancia

de 1@, lo que permite filtrar y amplificar la sefial 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 sefal de salida, pero
utilizando filtros para evitar la introduccion de ruido. La diferencia en esta etapa es
gue 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
resuta 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 sefal ingresa en el orden de mV.

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

calidad y estabilidad de la sefial de salida.

|
)

- FEZE

K14 RiS R
RI2 Res| 8
Rl e
ksl K ; Ris $res) e 9
K L 4 = Bl Lo i Jil ™
Cap UiA 1.')\ Cp JSA ;;{7\ LM
o ; 1000 21 D cs : o | 21~ s =
! K13 i i | RI , o e
N I e 1 L
g .
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Figura 63. Esquematico implementacion adquisicidiiltyado de la frecuencia cardiaca y el SP02
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Determinacién de los valores de componentes:
Paradeterminailos valores de los condensadores y resistecoiespondientes
las etapas 1y 2 de filtradimicialmenteseva a tener egonsideraciomuela sefal

cardiaca promedio de una persona esta alrededor 8pgpimcuaj
@Ol OT@OAC
pPOI OTa®AC
pb Ol OpOAC
@Ol O O

Como se conoce el total de pulgm®medio que ocurren 1 minutose puede

e WAC

determinael perodo en Segundo en el que ocurre un pylson este dato griedo

calcular la frecanciapromedio en la quecurririaun pulso.

P p
» 1 WAC

Por lo cual conocienda frecuencia dé& pulso promedia se decidefinir un rargo

0 P& ¢ a

de0.7Hz a2.34Hzdonde ambos limitegan a corrgponder a lafrecuenciadecorte
delos filtrospasa alto y pasa bajel circuito delbximetrq comola ecuaciérde la

frecuenciade corte dambos filtros es
o — (6)

Se piedendeterminatos valores de R y @a que se conoda frecuenciale corte
de ambos filtros yomo en laecuaciénquedan dos variabléscégnitasse puede
suponer el valor comerdideuna para luegdespejael valor de la otrgpor lo cual
despejand® de 6), se obtiene:

2 — (7)

Calculo de R en fltro pasaalto:
Haciendo uso dg7), conociendoque Fc es 0.7Hz yasignandolea C un valor de

4.7uF, se obtiene
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p P
¢t 60 ¢ 1gO& (U

Donde se le asigra valorcomercialmascercangoor lo queY  sesitdacomo:

Y T X!

Céalculo de R en filtro pasa bajo:

Y

T @ X

Haciendo uso d€7), conociendo que Fc e®.34Hz yasignandolea C un valor de
100nF, se obtiene:

P P
¢t 60 ¢ prnnic®T (U

Y @ YT @

Donde se le asigha el valoomercialmascercano por lo qu&  sesitGacomo:

Y ¢ Y
Etapa defiltrado para recién nacidos:
Cabe aclarar que como se tiene en cuenta que el sistema general se tiene pensado
para recién nacidos, por lo cealmose sabe que su frecuencia cardiaca puede variar
entre 100 y 180 pulsaciones por minuaplicando el mismoazonamiento 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.l&Hz por
cual se conservaria los valores de la resistencia y el condensador, para el filtro pasa
alto si es necesario hacer un ajustaciendo uso dé7), conociendo que Fc e
este caso e8Hz y asignandole a C un valor de 100nF, se obtiene:

P P
¢ 60 ¢ pmmic’( U

Dondelos valoressomerciabsmas cercarma este valor son 510k 560K,

Y L oB PP

donde si se sitta 510kse obtiene una frecuencia de corte de 3.12Hz si se sitla
560K,] se obtiene una frecuencia de corte de 2.84Hz, deb&dto para evitar

pérdidas de informacion se sit¥a se sitlla como:
-Y U p’?’m

Etapas de amplificacién:
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Enla primeray segunda etapde crcuito oximetriase situaron’Y pQly 'Y
p TG, para obtener una ganancia cercana afi®do que reemplazando eB)(

se obtiene:
W Wwp — wpe —Llu WP PTITMT WPTP

Seguidor de voltaje:

P—.Vo

Vio—+

SelucionGiIngenieril
Figura 64. Circuito seguidor de altaje[38]
Y por ultimo a la salida del circuito se encuentraeguidor de voltajé(ffer), el

cualtieneecuacion
@ O (8)

Aunqueestaconfiguraciénno filtre o amplifque la sefial al igual que B&nciond
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, cen su

correspondientes sefialéds salidade la salida de la pinzade la salidale la etapa

final (seguidor de voltajejel circuito deloximetrode pulso.
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Ty

Figura 65. Circuito en protoboard para la medicién de BPM y SpO2

@ com3

V L 1]
391

“losa 154 1254 1334

Figura 66. Inversion de las sefiales de pulso de luz roja e infrarrojadalcir el ded
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En la figurab6 se presenta lgraficade salida de lainzaoximétrica dondesucede

gue al ingresar el dedo la sefial del led sgbrepasa a la sefial del led infrarrojo y
cuando se retira el dedm sefial del led infrarrojo sobrepasa a la sefial del led rojo

y esto es debido a quen un oximetro de pulso, la pinza oximétrica mélidos

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 sefal infrarroja es tipicamente mayor debido a que el LED
infrarrojo emite una intensidad de luz més alta y, ademas, la luz infrarroja atraviesa
mas facilmente el aire y otros materiales no biol6gicos que pueden estar presentes

entre ¢emisor y el detectoeste cambio se representa en la fidgifta

. Absorption Spectra of Hemoglobin
10 T

MIR region

A
Y

t
I
|
|
I
|
I
I
|
|

Molar extinction coefficient (1/fem®mi)

|
I
|
I
I
|
I
I
|

. | . . 1 1
B0OD 650 700 750 800 B850 900 950 1000
Wavelength (nm)

Figura 67. Espectro de absorcién 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 segun la
longitud de onda, y la hemoglobina oxigenada y desoxigenada absorben luz de
manera diferenteen las longitudes de onda del LED rojo e infrarrojo. En
condiciones normales, cuando un dedo esta presente en la pinza, hay una mayor
cantidad de hemoglobina oxigenada en la sangre que de hemoglobina desoxigenada.
La hemoglobina oxigenada absorbe mas tiairoja y menos luz roja, mientras

gue 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 preserdesandre del dedo.

En la figura68 serepresenta Igraficade salida de circuito del oximetro de pulso,
la cual osda entre OV y1.7V, y con la cual ya se puede dar paso al procesamiento

paraobteneros valores del SPO2 y del BPM.

© com3
‘[ [ 1]
2.19

1.46 4

0731/ |1\
|

Figura 68. Superposicion de las sefiales de pulso de luz roja e infrarroja

En la figura69 se visualiza la sefial de salida deskfial cardiaca después de la

primera etapa de amplificacion, donde como se tiene nocion que la sefal
proveniente la pinza oximetrica posee una amplitud oscila alrededor de 1mV, se
pudo obtener una amplificacién en la escala de los 100mV, pero con udepoco

ruido.
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] ET0F  SeokSass

Figura 69. Sefial de salida primera etapa de amplificacién

En la Figurar0 se visualiza la sefial de salida se la segunda etapa de amplificacién
donde pudo minimizar el ruido que procedente de la etapa anteriobjiesge 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 amplificacién

Se realizaron los calculos dedarriente de consumo de este circuitmmo se tiene

nocion que
Consumo de corriente de Led emisor rojo: 20mA
Consumo de corriente de Led Emisor infrarrojo: 30mA

Rango de corriente de saturaciéon de fotodiodos comercialésnA

= =4 A -

Rango de maxima corrientie alimentacion ddiferentes tipogle amplificadores
operacionales encontrados en la literatura92n@\
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Con estanformacionse puede determinar quenigixima corriente de consunes

I A@Ggrt ! ort! pmi! ozwli ! gxi!

Corriente de consumo totaldel sistemasin incluir el I2C y LCD:

) AOc&i ! p®poit! gxi!
) AGp papot i !
No seincluyela corriente de consumo deC ni la LCD para etélculode corriente
consume total ya que sade hizo uso de estos paravisualizaciondelas variables
de salic

Para la calibracién del circuito del oximetro de p@s@rimera instancia se sitian
los trimmers en 160Kohmya que con esta configuracion seegenta el mejor
comportamiento de la sefial de salida en términos de ampditednaspara la
ecuacion detalculodel SPOZe tiene en cuenta que estauna ecuacion de una
pendiente por lo cual tieneflarma SPO2 = A*R + B, donde A y B saontantes
determinar, el proceso para determinar estas contantesrgarar el valor de R
con la salidade SPO2 de un oximetro comercsan para determinado R ya se
conoce la sefial de salida de SPO2 a la que corresponde por, Isectoathan dos
muestran donde tém R como SPO2 sean diferentes y mediante un sistema de
ecuacione2x2 se determinan el valor dey B, y con esto es como se calibra la
ecuacion del SPO2 pard eximetro, en la seccion de andlisis y resultados se
encuentra la ecuacion calculagara el sistemaon sus muestras y despeje

correspondientes.
4.2.5 Implementacion de sistema En PIC

Unade las etapas importantes del disefio era hacer el cambio del cerebrude|
en este caso el microcontrolador de un dispositivo programable como lo es el
Arduino, a un microcontrolador definidde bajo consumo con la suficiente

memoria pardograr hacer un buen procesamiento de las sefiales y estuviera en la
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capacidad denostrar el monitoreo destasfuera de un monitor sefiasistido por

computador. Por eso se tomadecision de progresar con esta fase y elehir

microcontroladoPIC 18F4620, microcontrolador comercial con un precio dentro

de los rangos de una tarjgbaogramable,pero con la capacidad de memoria

necesaria paral funcionamientalel disefio. Acontinuacionsemuestra una tabla

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

Tabla7. Comparativa PIC18&620con PIC16B77A

Caracteristica PIC18F4620 PIC16F877A
Familia de microcontroladores PIC18 PIC16
Arquitectura 8 bits 8 bits
Ndcleo 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 méxima 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 hits)

Comunicacion en serie

USART, SPI, I2C, EUSART

USART, SPI, I12C

Interrupciones

21 fuentes de interrupcion

15fuentes de interrupcion

Modos de ahorro de energia

Sleep, Idle

Sleep

Rango devoltaje de operacion

20V-55V

20V-55V

Temperatura de operacion

-40°Cal25°C

-40°Cal25°C

Encapsulado

40 pines PDIP, TQFP, QFN

40 pines PDIP, TQFP, QFN
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Figura 71 Circuito esquematicaefuncionamiento del PIC 18F4620
Al migrar el circuito totalmente a PIC se hace un trabajo de redefinicion de las

10K

funciones dependientes de libreria que se manejan en Arduino para hacer uso de
estas erel lenguaje de programacién dedicado para este microcontrolador, por lo
gue de la misma manera se hace un trabajo desde cero para utilZ& €n
Compiler (herramienta de programacion de RIGh6dulo 12C ajustando cadenas

de caracteres de datos comssés denformaciénque se envian por los puestos

TX y RX de transmisién de datos para asi conseguir obtener una digitalizacion de
las sefiales hacia un Display LCD 16xbgrarrealizar la monitorizacién desde

est complemento.

LCD 16X

t g2
Z PCFBSTAADW
Q

; ’ 4

Figura 72. Circuito esqueméticae funcionamiento del display LCD 16x2

VEC

Bl o i

16
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A continuacién se evidencia eesquematicaompleto de la integracion de los
circuitos encargado de la adquisicion de las sefales fisiolégicas junto con su
amplificacion y en los casos necesarios su filtrgdato al microcontrolador
18F4620implementado con un cristal de 16Mhz de velocidad, yespectiva

conexion a el display LCD 16xpara tener asi la migracidotal del circuito en
Arduino a PIC.

\l IRTTTITTe) L Lokt

: = ! 1:_‘
i Fina
-

Figura 73. Circuito esquematico para la implementacion del prototipo con PIC 18f4620

4.2.6 Disefio 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 disefio
consistia en dividir el circuito total en tres etapas, de modo que se pudiera
implementar el circuit@le manera horizontal y extensa. Esto permitiria imprimir
secciones en electrénica impresa con recubrimiento en aquellas areas donde sea
necesario soldar componentes, asi como también contar con partes completamente
flexibles para facilitar el acople cohaelerpo. De esta manera, se lograria un disefio

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

El disefo realizado en PCB rigida fue concebido con la intencion de crear un pre

modelo del prototipo final en PCB flexible. Debido a que la fabricacién del circuito
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en PCB flexible se realiza en China y su llegada a Colombia puede demorar,
mientras se defen los detalles de produccion de la PCB flexible, se opto 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 antisla 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 dividio en tres etapas principales ptaailitar su disefio 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 lowe4 gel 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 alimentaciénnasi co

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 Disefo PCBrigida

En el disefio de la PCB rigida, se dejaron caminos sin conexién entre las etapas de
manera intencional, pero con pines en cada interrupcion de los caminos. Esto se hizo
con el propésito de que, al recibir la PCB con las tres etapas, se plidigiraen

tres tarjetas PCB individuales utilizando un nmtitol. Posteriormente, las PCBs
serian conectadas mediante jumpers, permitiendo que esta conexién 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. Modelode PCBrigida

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 estan sin
conexion son de color gris. Es importante mencionar que, aunque en la etapa 1
aparezca un canonen diagonal indicando falta de conexion, esto se debe a un
error en el software utilizado para el disefio de la PCB, que es Altium. La conexién
aparece con error debido a que tiene una parte en la capa superior y otra en la
inferior, pero en realidad, lamicas 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.
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Figura 75. Modelo3d PCBrigida capa superior
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Enlas 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 secluyen 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 cdmo se organizarian estos componentes
principales en el espacio disponible de la PCB, faaitio asi la comprension del
disefio y su posible implementacién en el proceso de fabricacién y ensamblaje del

circuito completo.
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Figura 76. Modelo3d PCBrigida capa superioe inferior

4.2.8 Diseiio PCB flexible

El disefio de la PCHexible 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
continuidal. Para este disefio, fue neaesaagregar 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 deartradigsional, con una

menor preocupacion por dafiar 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 flexitie.la figura67 se puede apreciar
en la vista 2d las secciones que son solo flexibles y las que son flexibles y se les

agrego recubrimiento con FRA4.
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Figura 77. Modelo 2d PCB flexibleonespecificacion de area 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 optd 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 cdmo cambia su estado a medida que
se deforma por curvatura. Esto sugiere que la PCB flexible tendra un buen acople
con el cuerpo del usrio, adaptdndose comodamente a sus formas y movimientos,
como se ilustra en la figufs8, lo cual es esencial para garantizar un funcionamiento

adecuado y una experiencia satisfactoria en el monitoreo.
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Figura 78 Modelo3d PCBflexible conflexion deetapas laterales

4.2.9 Implementacién 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 figida se procedié a dividir la tarjeta en tres PCB
diferentes, tal como se puede apreciar diglaa 80. Este proceso de division fue
llevado a cabo con cuidado y precision para asegurar que cada una de las etapas
guedara 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. PCBrigida separada en tres tarjetas.

En la figura81, se puede observar que todos los componentes han sido soldados en
sus respectivas posiciones. Durante este proceso, se utilizé una protoboard para
validar las salidas de los divisores de voltaje tanto del circuito de monitoreo de
frecuencia respiratoriaomo 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 visualizacion
de pardmetros en la pantalla LCD. Todas 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.

11



Benavides, Gonzalez Al 038 06 07

Figura 81 Sistema de motureo implementado en PGRjida.

Después de soldar todoss|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 fgfuna83, se

puede apreciar como se llevaron a cab@msepruebas y cOmo se obtuvieron
resultados satisfactorios, lo que demuestra que los sensores estan funcionando de
manera adecuada y proporcionando datos precisos en relacion con los parametros

de monitoreo requeridos.
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