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RESUMEN

En el primer capitulo se relata una introduccién a la realidad problematica
actual, acerca de la forma deficiente en que se viene realizando actualmente el
monitoreo de signos vitales en los hospitales de Trujillo — Perd, por lo cual se
plantea como objetivo principal desarrollar un sistema electronico biomédico
portatil, para mejorar el monitoreo y registro historico de signos vitales de las
personas en la ciudad de Trujillo; se plantean la formulacion del problema y la

justificacion de estudio.

El segundo capitulo aborda la descripcion de los trabajos relacionados al
expuesto en la presente tesis, los cuales nos aportaron informacién relevante como
los sensores y microcontroladores utilizados en sus investigaciones, metodologias
aplicadas, resultados obtenidos, entre otros factores, asimismo, se detallan los
fundamentos del marco tedrico y conceptual, asi como el planteamiento de la

hipétesis y la Operacionalizacidon de las variables.

En el tercer capitulo se indica que el desarrollo del trabajo tendra un nivel de
investigacion Aplicado con un disefio de contrastacion Descriptivo.

En el cuarto capitulo, se detallan las pruebas realizadas con sensores
elegidos de acuerdo a las especificaciones técnicas del prototipo, como son:
sensores de temperatura, sensores de pulso y sensores de oximetria. También se
explican los ensayos con distintos médulos central de procesos y con las

plataformas de base de datos.

Tomando en consideracion los resultados de las pruebas llevadas a cabo en
el cuarto capitulo, se escogieron los sensores, el modulo central de procesos y la
base de datos que mejor se adaptan a los requerimientos técnicos para este

sistema electronico biomédico portatil.

Se precisan los métodos para el disefio e implementaciéon de cada una de
las etapas de adquisicion, analisis, procesamiento y visualizacion de los datos;
pertenecientes al desarrollo del sistema electronico biomédico portatil. Cabe
resaltar que los datos procesados se visualizaran en una App desarrollada

exclusivamente para el prototipo.



Mediante caracteristicas de funcionalidad del prototipo se realiza la prueba
o contrastacion de la hipétesis planteada y se presentan los resultados alcanzados.

En el quinto capitulo, se realiza la discusion de resultados obtenidos en base

a nuestros indicados del cuadro de operacionalizacion.

Finalmente, del sexto al noveno capitulo, se exponen las conclusiones de la
investigacion, siendo una de ellas la buena precisién obtenida del prototipo en
comparacién con instrumentos aprobados por el DIGEMIN, ademas de las

recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.



ABSTRACT

In the first chapter is related an introduction to the current problematic reality
about the deficient way in which the monitoring of vital signs in the hospitals of
Trujillo - Peru is being carried out at the moment, for which it's proposed as a main
objective to develop a portable biomedical electronic system, to improve the
monitoring and historical registry of vital signs of the people in the city of Truijillo; the

formulation of the problem and the justification of study are raised.

The second chapter deals with the description of the works related to the one
exposed in this thesis, which provided us with relevant information such as the
sensors and microcontrollers used in their research, applied methodologies,
obtained results, among other factors. Likewise, the foundations of the theoretical
and conceptual framework are detailed, as well as the hypothesis approach and the
Operationalization of the variables.

In the third chapter it's indicated that the development of the work will have a

level of Applied research with a Descriptive contrasting design.

In the fourth chapter, it's detailed the tests carried out with sensors chosen
according to the technical specifications of the prototype, such as: temperature
sensors, pulse sensors and oximetry sensors. Tests with different central process

modules and with database platforms are also explained.

Taking into consideration the results of the tests carried out in the fourth
chapter, the sensors, the central process module and the database that best fit the

technical requirements for this portable biomedical electronic system were chosen.

The methods for the design and implementation of each of the stages of data
acquisition, analysis, processing and visualization; belonging to the development of
the portable biomedical electronic system, are specified. It should be noted that the

processed data will be visualized in an App developed exclusively for the prototype.

By means of functional characteristics of the prototype, the test or contrast of

the hypothesis posed is carried out and the results achieved are presented.



In the fifth chapter, we discuss the results obtained based on our indications

of the operationalization table.

Finally, from the sixth to the ninth chapter, the conclusions of the research
are exposed, being one of them the good precision obtained from the prototype in
comparison with instruments approved by the DIGEMIN, besides the

recommendations, the bibliographic references and the annexes.
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CAPITULO |
1. Problema de Investigacion

1.1. Descripcién de larealidad problemética

A lo largo de los afios han surgido diferentes maneras de monitorear y
registrar los datos de los pacientes en un ambiente hospitalario con la necesidad

de controlar algunas enfermedades que éstos presenten.

Actualmente, en los centros de salud de la ciudad de Trujillo, se presentan
inconvenientes al momento de anotar y recolectar los datos obtenidos por los
instrumentos para signos vitales y al querer acceder al historial de cada uno de los
pacientes (Véase Anexo 1); debido a:

Los valores de los signos vitales son registrados manualmente.

e Los valores se registran en el formato establecido (hoja de registro) por cada
turno.

e El registro manual puede contener errores.

e Uso de grandes cantidades de papel (hojas de registro) para el historial de cada

uno los pacientes.

Cabe resaltar que los apuntes no se realizan una sola vez por dia, sino, que
se lleva a cabo a horas determinadas, en tres turnos: por la mafiana, al medio dia
y al anochecer. En cada uno de los turnos, el personal encargado (que por lo
general es una unica enfermera o enfermero), debe realizar las mediciones, toma
de datos y posteriormente el andlisis de estos. Al ser s6lo una persona la que
desarrolla esta tarea, hay fallos en los valores recabados lo cual genera que el
paciente no sea atendido como debe ser, por ejemplo, el encargado puede apuntar
un dato de temperatura de 37.5°C, lo cual no representa ningun sintoma de alguna
enfermedad, sin embargo, el paciente no esta a 37.5°C, sino a 38.5°C, esto significa
gue ya hay una alarma de fiebre; no obstante, el enfermero no apuntoé dicha cifra,
y tampoco llegé a la conclusion que el paciente estaba mal y que necesitaba

atencién urgentemente.
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Segun Quevedo, G. (2015), en su investigacion realizada para evaluar la
calidad con la que se realizan los registros de enfermeria en el Hospital Regional
de Lambayeque; se demuestra que el 25% de los registros tenian la hoja de signos
vitales incompleta, mientras que la hoja de monitoreo de signos vitales muestra una
ausencia de informacion del 44.2%. Este resultado conlleva a deducir que la
valoracion y el seguimiento que la enfermera realiza con el paciente se da de una
forma deficiente y denota que se incumple con el monitoreo constante del

convaleciente.

Adicionalmente, la tarea de guardar las hojas de registro por cada uno de los
pacientes, implica tener grandes volumenes de papel en los almacenes del hospital
o clinica originando extravios y confusién al momento de querer acceder a alguno

de los historiales.
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Tabla 1

Poblacién Censada en Peru por grupo de edad, 2017

Grupo de edad

Departamento, drea de Tatal
residencia y sexo Menos de 1 1a4d 3 6a11 12a17 18 y mas
afo afios afos afios afios afios

La Libertad 1778 080 b 225 132 015 32982 203 245 183911 1185 702
Hambre EBT 036 15372 &7 481 16 655 102772 92730 572826
Mujer 910 144 14 B53 B4 534 16 327 100 473 a1 181 622 776
Area Urbana 1403 555 22 T8 GE 912 24 973 148 766 136 485 970 661
Hambre 8782 377 11 524 50572 12623 75912 85 477 458 269
Mujer 723173 11234 45 340 12350 T3854 &5 008 511382
Area Rural a74 525 T 467 33103 B 00O 53474 4T 426 225041
Hombre 1683 539 3 B8 16908 4032 26 B0 24 253 113 857
Mujer 164 966 3610 18 124 3977 26618 23173 111 384
Lambayeque 1187 260 19 821 BT 320 22 385 132 170 12399 B11573
Hambre 580725 10 105 44 407 11314 &7 371 62809 384 B23
Mujer B16 535 9716 42913 11071 64 709 61292 426 744
Area Urbana 87111 14 838 &5 T3 17 181 100 835 05 947 675 426
Hombre 467 424 T5eT 33375 g a8l 51432 45 BTV 317 463
Mujer 503 697 T 262 32 498 850 49 403 45070 357 963
Area Rural 226139 4962 21 447 5204 31335 27 D44 136 147
Hombre 113 3 2508 11032 2634 15939 13822 67 366
Mujer 112 838 2454 10 415 2570 15 396 13222 BB 781
Lima 9 485 403 126 531 568 B12 142 011 BG5 769 B40 B39 6932 443
Hombre 4825777 B4 236 2B ES5 72370 439919 428 252 3331345
Mujer 4 8§55 6258 62 293 279157 69 641 425 830 421 267 Je01 093
Area Urbana 9 324 796 124 242 558 613 130 447 B40 B40 B35 273 6 B17 381
Hombre 4540 703 631093 2B4 471 71026 431 883 420 760 3268 458
Mujer 4734033 81 140 274 142 85 421 417 845 414 513 3547023
Area Rural 160 609 2 288 10 188 2 564 15929 14 566 115 062
Hombre 25074 1143 5184 1344 851024 T 482 61 BT
Mujer 73535 1146 5015 1220 7403 To74 53 175
Loreto 843 510 16 244 B2T16 21783 137 734 112 050 510879
Hombre 443 787 9293 41 &FY 11 096 69 969 57 0G5 254 493
Mujar 433713 5940 40 B39 10 887 B7 769 54085 256 484
Area Urbana 606 743 11 095 49748 13082 84 B19 T4 466 373532
Hombre 300 185 5638 25231 G 644 43283 37 317 182 042
Mujer 306 357 5456 24 408 6433 41526 37 143 191 420
Area Rural 276 78T T 149 32 967 8701 52819 37 584 137 447
Hombre 143 611 3 656 16 626 4 452 26 676 13748 72453
Mujer 133 136 3483 16 341 4249 26 243 17 836 54 934
Madre de Dios 141 070 2644 11 876 3004 17 953 14012 o1 491
Hombre 73828 1349 6159 1623 9026 7033 43 531
Mujer 6T 242 1295 5717 1 466 aoar 6927 42910
Continda ...

Fuente: INEIl — Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 1993, 2007 y 2017.

Por otra parte, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), el altimo censo realizado en el Pera el afio 2017 indica que el
departamento de La Libertad cuenta con una poblacion de 1 millon 778 mil 080
habitantes.
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Poniendo énfasis en que la cantidad poblacional ha aumentado un 10.46%
desde el anterior censo realizado en el aflo 2007, en el cual se contaba con 1 millén
617 mil 050 habitantes (Tabla 4).

Teniendo en cuenta lo descrito en los dos parrafos anteriores, si la poblacion
sigue aumentando a pasos agigantados como lo ha venido haciendo en este ultimo
periodo corto de tiempo, se puede deducir que los almacenes de data de los centros
de salud se veran criticamente perjudicados al tener grandes cantidades de
informacion fisica que guardar por cada uno de los pacientes registrados en dichos

establecimientos.
1.2. Descripcion del problema

El problema esta dado por la forma de registrar y almacenar los datos de
cada uno de los pacientes, puesto que en la actualidad dicha tarea se realiza
manualmente, generando pilas de papeles, datos erroneos y pérdidas de hojas de
registro importantes.

1.3. Formulacion del problema

¢ Como mejorar la monitorizaciéon y registro de los signos vitales de las

personas en la ciudad de Trujillo?
1.4. Justificacion del estudio

Durante la atencion o intervencion médica se aprecia que el monitoreo y
registro oportuno de los signos vitales de las personas juega un papel importante y
decisivo para dicha atencion o intervencion. La investigacion permitira disponer de
un historial digital accesible en cualquier momento para una atencion o intervencion
meédica ya sea presencial como remota. Asimismo, se reducira la cantidad de folios
que se emplean durante la toma de datos de cada uno de los pacientes en el
hospital.
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1.5. Objetivo general

Desarrollar un sistema electronico biomédico portétil, para el monitoreo y
registro histérico de signos vitales de las personas en la ciudad de Trujillo — Peru

en el afio 2020.
1.6. Objetivos especificos

e Caracterizar los signos vitales a ser monitoreados Yy registrados
(Temperatura corporal, ritmo cardiaco, oximetria)

e Analizar los diferentes elementos del sistema (sensores, base de datos,
modulo central de procesamiento).

e Comparar la precision del sistema con instrumentos fiables de un centro de
salud.

¢ Validar la portabilidad del sistema electronico biomédico.
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CAPITULO I
2. Marco de Referencia

2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Antecedentes Nacionales.

Flores, L. (2018), en su tesis titulada “Monitoreo y alerta en personas con
problemas cardiacos utilizando wearables en la provincia de Andahuaylas” tuvo
como objetivo realizar la monitorizacion y alerta en personas con problemas
cardiacos de la provincia de Andahuaylas, para lo cual desarroll6 una interfaz
gréfica en Visual Studio con el patrén arquitectonico de desarrollo de software
Modelo Vista Controlador (MVC) para luego poder generar archivos PHP, HTML,
etc. Para la parte de hardware utilizé Arduino, una pila de 9v y un sensor de ritmo
cardiaco para que con ayuda del ThinkgSpeaker (servidor de almacenamiento)
poder almacenar el valor del ritmo cardiaco para su posterior visualizacion en un
dispositivo mévil. El soporte de su prototipo fue una gorra, por las dimensiones
que tenia y su facil uso en las personas. Con respecto a las alarmas, utilizé un
maddulo Shield SIM900, el cual realizaba una llamada al doctor en caso se genere
una alarma. Finalmente, con la realizacion del método heuristico del “ensayo y
error’ y el uso de tarjetas CRC (para adquirir ideas en cuanto a lo que queria
implementar) corroboré el correcto funcionamiento de su wearable. Esta tesis
nos aporta la técnica del brainstorming (es la generacion de ideas en funcién a
la resolucion de algun problema) utilizado para cada etapa de su proyecto:
captura de datos, procesamiento, envio de datos y los pasos de ejecucion para

cada prueba realizada.

Yasser, B. (2018), en su tesis titulada "Disefio de sistema de monitoreo
de signos vitales de pacientes en emergencias de la CiA de Bomberos Salvadora
Trujillo n° 26" tuvo como objetivo disefiar un sistema de monitoreo con interfaz
para la interaccion con el usuario, que permita monitorear los signos vitales
como: temperatura, presion arterial, oximetria y pulso; en pacientes de
emergencias atendidos en condiciones de trabajos de la CIA de bomberos en

Trujillo. Dio a conocer los sensores y el microcontrolador que se utilizé, para la
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realizacion del prototipo. En la comunicacion inalambrica para el envio de los
datos recopilados, se optd por emplear Bluetooth y Wifi. Adicionalmente los datos
recabados son almacenados en la memoria micro SD del prototipo y en la
memoria interna del dispositivo mévil; lo cual permite la visualizacion de los datos
de los signos vitales en la interfaz grafica. Finalmente se obtuvieron valores
similares al de los equipos de medicion cotidianos. De esta investigacion se
puede rescatar los sensores utilizados en su prototipo y los resultados que se
obtuvo con ellos, asi mismo mejorar el almacenamiento de informacion en una

base de datos permanente de tipo Cloud.

2.1.2. Antecedentes Internacionales.

Cruz, M. y Colin, O. (2015) en su investigacion titulada “Disefio de un
sistema para el registro de actividad cardiaca y temperatura corporal’” se
propusieron como objetivo disefiar un sistema portétil que permita mantener un
seguimiento por largos periodos de tiempo el ritmo cardiaco y la temperatura
corporal de un paciente diagnosticado con diabetes. Utilizaron un
microcontrolador ATmega328 debido a que su funcién es autbnoma; se controld
el tiempo de muestreo de los sensores de temperatura (LM35) y pulso (HRM-
2511E), asi como la escritura y almacenamiento de los datos obtenidos durante
su uso. Para la alimentaciéon del sistema realizaron diferentes pruebas,
seleccionando al final Baterias "AAA" recargables de Ni-MH (1.2 v -850 mAh).
Del estudio pudieron concluir que los datos obtenidos con el prototipo
desarrollado son similares a los datos obtenidos por los instrumentos patron,
obteniendo asi un porcentaje de error minimo, dejando en claro que el prototipo
es confiable en el momento de medir los signos vitales de los pacientes. Ademas,
realizaron el prototipo con componentes de bajo costo y muy confiables. El
aporte principal al trabajo de investigacion es darnos a conocer las ventajas que
brinda el microcontrolador ATmega328 trabajando en conjunto con los sensores
de temperatura y pulso, asi mismo conocer la alimentacién requerida para un

funcionamiento prolongado del prototipo.

24



Tintin, E. (2015) en su tesis titulada “Disefio y elaboracion de un Prototipo
de monitoreo de signos vitales aplicando métodos no invasivos con
comunicaciéon de datos a dispositivos moviles”. Se propuso como objetivo
disefiar y elaborar un prototipo que cense los signos vitales con comunicacion
de datos inalambrica con métodos no invasivos. Utilizaron un ChipKit debido a
su bajo costo y complejidad del disefio, para la comunicacién inalambrica
utilizaron el bluetooth HC-05 y una pantalla LCD para la visualizacién de los
datos, mientras que, para medir la temperatura corporal usaron el sensor LM35,
disefiaron una placa tipo Shield y ensamblaron los dispositivos y finalmente se
procedio a poner el sistema en una carcasa de proteccion contra caidas y polvo.
Su investigacion tuvo como resultado un prototipo capaz de adquirir
satisfactoriamente los signos vitales con un error minimo en las lecturas y un
costo relativamente medio, asi mismo, los valores maximos y minimos que son
posibles medir con el prototipo para cada signo vital, ademas de crear una
plataforma virtual de base de datos con Applnventor para que las lecturas sean
enviadas a un dispositivo mévil via Bluetooth, pero con la desventaja de que no
puede presentar graficos. El aporte a nuestra investigacion radica en conocer los
componentes utilizados en su prototipo y compararlos en precision y precio con
los del mercado nacional, utilizar el método de Fotopletismografia para obtencion
de la frecuencia cardiaca y ademas de saber que no podriamos utilizar la
plataforma de Applnventor para crear nuestro aplicativo, ya que deseamos
mostrar gréficas y se optara por otro método.

Ramos, M. & Monzoén, C. (2014), en su investigacion titulada “Plataforma
movil para tratamiento preventivo y monitoreo de pacientes con enfermedades
cronicas”, se propusieron como objetivo disenar e implementar una herramienta
que permita a los médicos mejorar el diagndstico, tratamiento, seguimiento y
calidad de vida de los pacientes que padezcan Diabetes Mellitus. Su estudio
desarrolld un aplicativo web utilizando un servidor Apache Tomcat debido a que
estd diseflado para ser contenedor de Servlets y JSPs los cuales presentan
facilidad de programacion, adicionalmente cre6 una base de datos en MySq|l,
luego el aplicativo web y el servidor de datos fueron alojados en un servidor

virtual dedicado para que se presente la interaccion: usuario — dispositivo maovil.
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Ademas, muestra la utilizacién de la herramienta de mensajeria de Google
(GCM) para la comunicacion, la cual consume bajos recursos y ofrece una buena
seguridad de datos. El aporte principal al trabajo de investigacion radica en la
eleccion del servidor de aplicaciones Apache Tomcat el cual podremos utilizarlo
por ser de cédigo libre, presentar compatibilidad con el sistema operativo Linux,
amplia comunidad de desarrollo, facil manejo y poder disefiar graficas del

historial de los signos vitales.

Olvera D. y Gonzales J. (2013) en su tesis para obtener el titulo de
ingeniero en comunicaciones y electronica “Disefio y construccion de un sistema
de monitoreo de signos vitales” tuvieron como objetivo disefar y construir un
instrumento médico que sea capaz de monitorear la presion, ritmo cardiaco y
temperatura corporal; realizaron una comparacion de especificaciones técnicas
y precios de los productos para conocer cuéles eran los més factibles a utilizar,
para la presion media y el ritmo cardiaco, utilizaron el sensor MPX5050DP, al
cual se le adicion6 dos etapas: amplificacion y filtrado, mientras que para la
temperatura, se uso el sensor LM35. Para el procesamiento digital se utilizo el
PIC18F4550 el cual realizé el inflado del brazalete, la toma de muestras de
voltajes de los sensores, el procesamiento de la informacion y el despliegue en
un LCD, finalmente lo implementaron en una caja de polimetil metacrilato para la
proteccion del equipamiento. De lo cual concluyeron que mediante el
procesamiento digital de datos fue posible obtener la presibn media y sus
derivados, esta medicion ayuda a detectar problemas graves de salud como por
ejemplo la insuficiencia renal. Las mediciones entregadas por los sensores del
prototipo son similares a los instrumentos patron, dando un porcentaje de error
minimo. Ademas, se pudo lograr un consumo de energia no mayor al que provee
la fuente de alimentacion. Los aportes para rescatar de esta tesis son las
comparaciones en precio y especificaciones técnicas de los materiales que
utilizaron, asi como el uso de un microcontrolador 18F2455 para realizar el
procesamiento de datos, que en conjunto con el resto elementos utilizados del
sistema son de bajo consumo y sélo ha de requerir baterias alcalinas para la

alimentacion.
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Samsung - Simband (2013) ha lanzado al mercado la plataforma de
desarrollo abierta Simband, que consiste en un reloj que ejecuta el sistema
operativo Tizen. Asimismo, una de sus mayores ventajas es la de modularidad,
ya que se pueden conectar facilmente en el brazalete diferentes modulos de
sensores de acuerdo a las necesidades del usuario (Fig. 1), los cuales cuentan
con nuevas configuraciones y generar un flujo de datos. Cuenta con pantalla

tactil para el control, retroalimentacion y seguimiento por parte del usuario.

Figura l

Smartwatch Simband Samsung (2014)

Nota. Reloj inteligente desarrollado por Samsung para actividades fisicas de personas. Tomada
de Full Android Watches, Smartwach Samsung [Fotografia], 2020,
https://discourse.fullandroidwatch.org/t/smartwatch-of-the-future/55790

El monitor de Signos Vitales Connex (2018) es un avanzando dispositivo
de monitorizacion disefiado especificamente para usarlo en instalaciones
meédicas no criticas. Ayuda a mejorar el flujo de trabajo clinico drasticamente al
aumentar la precision de la documentacion de los signos vitales y reducir el
tiempo necesario para enviarlas a su EMR (Registro Médico Electrénico). Actla
como tres dispositivos en uno (comprobacion, monitorizacion y tamizaje) e
incorpora una interfaz de usuario optimizada para que pueda configurar el
monitor rapidamente segun las necesidades del personal que lo va a utilizar. Su
funcionamiento sencillo e intuitivo, hace que requiera una formacion minima para
poder usarse. Incluye un monitor tactil a colores disefiado sin botones ni perillas

para que sea mas sencillo de limpiar y minimizar la contaminacién cruzada.
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2.2. Marco teorico
2.2.1. Signos vitales.

Los signos vitales son mediciones de las funciones fisiologicas vitales o
criticas del cuerpo humano, Utiles para detectar o monitorizar problemas de
salud. Permiten calcular el valor de la temperatura corporal (TC), presion arterial
(PA o TA), la frecuencia respiratoria (FR), ritmo cardiaco (FC), oximetria (OXM)
y las funciones neuroldgicas. Lo que las hace importantes al momento de evaluar
a un paciente ya que indican si esta vivo y si el funcionamiento organico es

optimo (Villegas, Arenas & Gonzales, 2012, p. 223).

2.2.1.1. Ritmo cardiaco (RC).

La frecuencia cardiaca o ritmo cardiaco es el numero de latidos
gue el corazon realiza en un minuto (ppm o lat.min-1). La secuencia entre
sistole y didstole componen los latidos por minuto. La contraccion
muscular origina una corriente eléctrica, la cual es detectada por
pulsdmetros y se interpreta como una pulsacion. (Garatachea, 2002, p.
541)
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Figura 2
Etapas del latido del corazén

Sistole y diastole

El sonido del latido del corazén lo originan las fases diastélica y sistélica. €l . Sangre oxigenada
latido completo se denomina ciclo cardiaco y tiene varias etapas:
' Sangre desoxigenada

pUE

o El corazén se dilataenla e Las valvulas mitral y Los ventriculos se contraen ala La auricula se
diastole: ambas auriculas se tricispide se abreny, vez (sistole ventricular), relaja de nuevo al
llenan de sangre; la sangre en la contraccion bombeando sangre no recomenzar la
no oxigenada llega por el sistélica auncular, la oxigenada a través de la valvula diastole y se llena
lado derecho desde las venas auricula fuerzaala pulmonar, que la transportaa una vez mas con
prinaipales del cuerpo, y la sangre a entrar en las los pulmones. A su vez, la sangre sangre, para
sangre oxigenada regresa al camaras inferiores del oxigenada es llevada por la reanudar el aclo.
fado izquierdo después de corazon (ventriculos). valvula aértica hacia las vias
pasar los pulmones circulatorias del cuerpo.

Nota. Explicacion de la funcion de sistole y diastole en el corazén. Tomada de
Tanatopraxiainternacional Blogspot, Funciones del corazén [Fotografia], 2016,
http://tanatopraxiainternacional.blogspot.com/2016/10/conceptos-basicos-de-anatomia-

capitulo_17.html

Segun The Society of Thoracic Surgeons (2018) Al medir la
cantidad de latidos por minuto en situacién de relajo permite conocer si el
corazbn mantiene una actividad acelerada o pausada, factores
importantes para tomar medidas de prevencion. En un adulto en estado
normal, los latidos por minuto (LPM) suelen encontrarse entre 60 y 100
LPM (ritmo sinusoidal). Se le denomina Bradicardia cuando el individuo
no llega a las 60 LPM, por otro lado, se le llama Taquicardia cuando se

superan las 100 LPM.

Sin embargo, realizar ejercicio regularmente puede conseguir
reducir el pulso en una pulsacién por minuto cada 15 dias de actividad
fisica. Por ejemplo, una persona que entrena casi todos los dias y que

esta en buen estado fisico puede tener entre 40 y 60 LMP.
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2.2.1.1.1. Alteraciones en el ritmo cardiaco.

Segun The Society of Thoracic Surgeons (2018), estas
alteraciones son conocidas como arritmicas, se dan cuando los
latidos del corazén se tornan anormales o irregulares. Estas
anomalias alteran las sefiales eléctricas del corazén ocasionando que

éste lata rapido, despacio o anormalmente.

El corazdn posee su propio sistema de conduccion eléctrica
gue se encarga de coordinar las contracciones de las camaras del
corazén y también de determinar qué tan rapido o despacio late el

corazon.
22.1.1.2. Tipos de trastornos del ritmo cardiaco.
Los tipos mas importantes incluyen:

e Taquicardia: ritmo cardiaco que superan los 100 LPM.

e Bradicardia: ritmo cardiaco inferior a los 60 LPM.

e Arritmias supra ventriculares: Ritmos anormales que se originan
en las cdmaras superiores del corazon (auriculas).

e Arritmias ventriculares: Arritmias que se originan en las camaras
inferiores del corazén (ventriculos).

e Bradiarritmias: Ritmos lentos del corazén que generalmente estan
causados por una enfermedad en el sistema de conduccién del

corazon.
2.2.1.1.3. Instrumento para medir el ritmo cardiaco.
e Pulsémetro

De acuerdo con LBDC (2019), es un dispositivo bastante
sencillo que sirve para medir de manera muy precisa, la cantidad de

pulsaciones por minuto.

El principio de funcionamiento del sensor optico se basa en la

pletismografia, que es aquella técnica que mide cambios de volumen
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como consecuencia de variaciones del flujo sanguineo (Puras &
Lujan, 2006).

Esta compuesto por un fotosensor (receptora de luz), varios
emisores de luz a una determinada longitud de onda, los cuales
pueden ser fotodiodos o leds; y el algoritmo de procesamiento de

datos.

El haz de luz emitido por el led incide y atraviesa la piel del
paciente, sin embargo, la mayor cantidad de luz es absorbida por los
tejidos y otra porcion muy pequeia llega a los capilares del tejido
subcutaneo en donde la variacion de la sangre es proporcional al ritmo
cardiaco, de esta forma la luz reflejada varia y es capturada por el
foto-receptor, obteniendo los datos requeridos. A continuacion,

amplifica la sefial, la modula y la filtra.

Figura 3

Pulsémetro

Nota. Dispositivo de mediciéon de Oxigenacién y frecuencia respiratoria. Tomada de
Bidcom, Oximetro Saturometro [Fotografia],2018,

https://www.bidcom.com.ar/oximetros/oximetro-saturometro-digital-yuwell-yx300
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Al momento de desarrollar un pulsémetro se debe tener en

cuenta lo siguiente:

e EIl color de piel y la cantidad de vello, puesto que las pieles
oscuras y con mucho vello absorben mayor cantidad de luz que
las pieles claras.

e Temperatura, algunos sensores exigen cierto rango de
temperatura para poder trabajar 6ptimamente.

e Emisor del haz de luz, la gran mayoria de pulsémetros hacen uso
de un haz luz de color verde como es el caso de los relojes Garmin
(Garmin, 2011); ya que, durante la sistole, la densidad de la
hemoglobina aumenta y la sangre absorbe méas cantidad de luz
de color verde. No obstante, hay dispositivos que emplean la luz

roja.
2.2.1.2. Temperatura Corporal (TC).

La temperatura corporal es la diferencia entre la termogénesis y la
termalisis (Villegas et al, 2012 p.228), es decir, un equilibrio entre la
produccion de calor corporal y su pérdida. La temperatura corporal no es
constante en todo el cuerpo, varia segun la zona del organismo, siendo

la mas apreciable la esofagica (Maté, Mora, Bosca & Aguado, s.f.).
2.2.1.2.1. Medicion de la Temperatura.

Segun Espinoza (2006), existen 3 maneras para tomar la

temperatura humana:

e Oral / sublingual: Tomando en consideracion la ultima ingesta del
paciente y realizar la medicién 15 minutos después de ésta. Se puede
medir la temperatura oral en cualquier paciente en estado consciente
con excepcion de los que sufren de confusion mental, afecciones y
convulsiones.

e Rectal: Debido a la intimidad del paciente, es recomendable

lubricar el termémetro antes de la medicién. Los resultados suelen ser
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0,5 a 0,7°C mayor que la temperatura oral y su aplicacién es
recomendable para pacientes menores de 6 afos.

e Axilar: Recomendable en nifios mayores de 6 afios y adultos, la
medicion toma un lapso de 5-6 minutos y su resultado es 0,5 °C

menos que la rectal.
2.2.1.2.2. Clasificacion de la fiebre.
Segun la intensidad de la temperatura se clasifican:

Tabla 2

Clasificacion de la fiebre

Tipos de Fiebre Valor en °C
Fiebre alta 39-41
Fiebre moderada 38,5-39
Fiebre Leve 38-38.4
Febricula 37,1-37,9
Temperatura Normal 36— 37
Hipotermia <36

Fuente: Salvador Espinoza, “Atencion Sanitaria inicial en situaciones de

emergencia”

2.2.1.2.3. Instrumentos de medicion de la temperatura humana.

e TermOmetro de mercurio: El funcionamiento del termometro de
mercurio se basa en la dilatacion del mercurio por efecto del calor
corporal que éste percibe y ello permite medir la variacion en una

escala numérica.
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Figura 4

Termdmetro de Mercurio

Nota. Medidor de temperatura analégico. Tomada de Insusalud, Termémetro de

Mercurio [Fotografia], 2019, https://insusalud.cl/producto/termometro-de-mercurio/

e Termdmetro de tira plastica: Registra los cambios de temperatura
en un momento determinado a través de una escala colorimétrica que
indica el valor de la temperatura obtenido. Sin embargo, es el menos

preciso y no es fiable, sino, orientativa.

Figura 5

Termdmetro de tira plastica

°F 96.8496.6 100.49102.20 104
°C 36R3783883940
Nota. Tomada de Inacal, Medidor de temperatura de tira plastica [Fotografia], 2016,

https://www.inacal.gob.pe/repositorioaps/data/1/1/5/jer/boletinmetrologia/files/Reco

mendaciones%?20para%20el%20us0%20de%20Termometros%20Clinicos.pdf
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e TermOmetro digital: Los termOmetros digitales se basan en
dispositivos transductores, que posteriormente convierten en
nameros las variaciones de tension que obtiene al tomar la medida de

la temperatura corporal, para luego mostrarlo en una pantalla digital.

e Termdmetro infrarrojo corporal: Este tipo de termometro a veces
se llama incorrectamente termometro laser porque a menudo usa
asistencia laser, aunque solo es para apuntar mejor al lugar de
medicion.

El método consiste en medir la energia luminosa (que se
encuentra en la banda infrarroja) con un detector, que la convierte en
una sefal eléctrica. A diferencia de otros tipos de termometros (como
los termopares) que requieren contacto con el elemento para medir la
temperatura, este método le permite medir la temperatura de forma
remota. Por tanto, es posible medir si el objeto se esta moviendo,
rodeado de campos electromagnéticos, y si se encuentra a una

temperatura intermedia de vacio.

2.2.1.3. Oximetria.

De acuerdo con M. Rivera, M. Herrera & Jalil (2005) indica que la

oximetria es un término general relativo o aplicable a las diferentes

tecnologias capaces de medir la saturacion de la hemoglobina (HB) por

el oxigeno.

De manera general, las técnicas oximétricas se pueden dividir en:

Espectrofotometria para el analisis de la Hemoglobina invitro.
Oximetria de pulso (SpO2) para medicion no invasiva de la saturacion
de la HB.

Oximetria fibra Optica para medicion invasiva de la saturacion de la
oxihemoglobina invitro. Todas estas técnicas de oximetria se basan
en principios espectrofotométricos que miden las porciones de luz

transmitida y/o absorbida por parte de la HB.
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Figura 6

Oximetro Mindray

Nota. Dispositivo medidor de oxigenacibon de la sangre. Tomada de
JGElectromedicina,Oximetro de pulso [Fotografial, 2018,

https://www.jgelectromedicina.com.ar/galeria.php?ldSeccion=13

La oximetria basicamente es la interpretacién de la coloracion
sanguinea que depende de la SaO2. El cambio de color de la sangre al
saturarse de oxigeno, se debe a las propiedades Opticas de la molécula
de HB. A medida que la sangre se desoxigena se vuelve menos
permeable a la luz roja, el tejido pierde entonces su apariencia rosada,
toman- do un tinte azulado; de manera que, visto de una manera
simplista, el oximetro sélo tiene que medirlo rojo de la sangre arterial e
interpretarlo en términos de saturacion, pudiendo entonces establecer
que el oximetro de pulso mide la absorcion de luz de longitudes de onda
especificas que depender de la proporcion existente entre HB oxigenada

y HB des- oxigenada.
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Figura7

Modelo del punto de prueba para medicion de SaO2

liea
Tejido

Sang_n? | |
Venosa | |

In1in Q
Imasx

Nota. Tomado de Scielo, Revista chilena de enfermedades respiratorias
[Fotografia],2010,https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
73482010000100010

En un estudio reciente realizado por Noguerol C., Seco Gonzalez
A. (2014) se indica que el principio de la oximetria de pulso se basa en
las caracteristicas de absorcién de luz roja e infrarroja de la hemoglobina
oxigenada y desoxigenada. La hemoglobina oxigenada absorbe mas luz
infrarroja y permite que pase mas luz roja. La hemoglobina desoxigenada
(o reducida) absorbe mas luz roja y permite que pase mas luz infrarroja.
La luz roja esta en la banda de luz de longitud de onda de 600-750nm.
La luz infrarroja esta en la banda de luz de longitud de onda de 850-
1000nm.
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Figura 8

Espectro de Luz

-

Increasing energy

(INVAVAVAVAVA VANV

Increasing wavelength >

0.0001 nm 0.01 nm 10 nm 1000 nm 0.01 cm
1 1 1

1 cm Tm 100 m
1 1 1
Gamma rays X-rays Ultra- Infrared Radio woves
violet
Radar TV FM AM
Visible light

400 nm 500 nm 600 nm 700 nm

Nota. Clasificacion del espectro segun su longitud de onda.Tomado de Uobabylon,
Introduction To Pharmaceutical Analysis [Fotografia], 2013,
http://www.uobabylon.edu.ig/eprints/publication_3 2677 _1587.pdf

2.2.2. Cifras normales de los signos vitales.
Villegas (2012) expone en un estudio reciente, que el Instituto Nacional
del Corazon, el Pulmén y la Sangre en el afio 2003 realizé una tabla para la

presion de la sangre normal en la cual da a conocer las diferentes cifras normales

de los signos vitales segun la edad, esta tabla se muestra a continuacion:
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Figura 9

Cifras normales de signos vitales segun edad

Edad Temperatura Respiracion Pulso Tension arterial
Recién nacido 366°Cal3rs C 30 a2 40/ min 120-160/min 7050
Primer afo 3BHCa37 B8 C 26 2 30/ min 120-130/ min 90/50
De2a10afos:
. . - Sistolica: # anos x 2 + 80,
Segundo afio 3BE CaldrsC 25/ min 100-120/min Diastalica: mitad de |a sistalica +
10
Tercer afio 366°Cadra"cC 25/ min 80-100/min
4 a8 afios 365" Cal3rc 20 a 25/ min B6-90/min
De 10a 14 afios:
8315 afios 365" Ca3rc 18 a 20/ min B0-86/min Sistdlica: # de afios + 100,
Diastalica: mitad de sistdlica + 10
Edad adulta 365°C 16 a 20/ min 60-80/min 120/ 80 +6- 10
\ejez 36.0 C 6 menos 14 a 16/ min 60 & menos

Nota. Tomado de MasFacilMedicina Blogspot, Cifras normales de signos vitales [Fotografia],
2018, http://masfacilmedicina.blogspot.com/2018/08/que-son-los-signos-vitales

consideramos.html

2.2.3. Computadora de placa tnica (SBC).

Segun Amador (2015), un ordenador de placa Unica es una computadora
completa en un solo circuito. Generalmente, este tipo de computadoras se
utilizan en entornos industriales o en sistemas embebidos, los cuales sirven
como controladores e interfaces de control para su uso conjunto con

controladores l6gicos programables (PLC).

Entre sus principales caracteristicas esta que son de un tamafio reducido
y su precio de adquisicibn es menor en comparacion a los ordenadores

cotidianos.
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Algunos ejemplos de este tipo de placas son las siguientes:

e Raspberry Pi
e OrangePi

e BeagleBone
e PcDuino

e Pandaboard
o ESP32

2.2.3.1. Raspberry Pi.

Es una computadora de placa Unica (SBC) con un costo reducido,
desarrollado en Reino Unido en el afio 2011, con la finalidad de mejorar y
estimular la ensefianza en los colegios, por lo cual su comercializacién

recién se llevd a cabo en el 2012.

Ademas de un ordenador, la Raspberry Pi incorpora funciones de
electronica como pines GPIO (General Purpose Input/Output), y de
comunicacibn como UART (Universal Asynchronous Receiver-
Transmitter), SPI (Serial Peripheral Interface) e I2C (Inter-Integrated
Circuit).

En esencia, el Raspberry Pi es una placa de tamafio pequefio
(cercano al de una tarjeta de crédito). No obstante, a pesar de su tamafio
reducido, posee un micro procesador ARM con potencia de hasta 1GHz,
integrado en un chip Broadcom BCM2835. Ademas, cuenta con 512 MB
de RAM, un GPU Videocore IV; asimismo, posee todo lo necesario para
poder ejecutar programas basicos, navegar por internet entre otras

funciones.
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Tabla 3

Especificaciones técnicas de la Raspberry-Pi

Componente Descripcion

Procesador Broadcom BCM2837B0, Cortex-A53 64-Bit SoC
@ 1.4GHz

Conectividad 2.4GHz y 5GHz IEEE 802.11.b/g/n/ac wireless
LAN, Bluetooth 4.2, BLE Gigabit Ethernet con
USB 2.0 (velocidad maxima 300Mbps) 4 x
entradas USB 2.0

Acceso GPIO de 40 pines

Video y Sonido  MIPI, HDMI, video compuesto, MicroSDHC, jack

3.5mm

Multimedia Codec de video H.264, MPEG-4 (1080p30),
OpenGLES 1.1, 2.0

Fuente: Datasheet de Raspberry Pi

2.2.3.2. ESP32.

El fabricante “Espressif’ anos atras fabricé un modelo que era la
ESP8266, sin embargo, esta no tenia una memoria flash, hasta la llegada
del ESP8285 con la que se dio comienzo al desarrollo de la actual ESP32
gue ademas de contar con memoria flash cuenta con funcionalidades

como Wifi y Bluetooth.

Obviamente es un dispositivo mucho mas potente que los
predecesores y su desarrollo esta enfocado al internet de las cosas, ya
gue cuenta con un procesador adicional y pines de salida Digital a
Analdgica, DAC. Su tamafio reducido lo hace idéneo para pequefios
gadgets electronicos ademas de las caracteristicas mostradas en la

siguiente tabla.
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Tabla 4

Especificaciones técnicas del ESP32

Componente Descripcion
Procesador Tensilica Xtensa Dual-Core LX
RAM 520 Kbps
Flash 16 MB
ROM 448 Kbps
Voltaje de Operaciéon 2.2-36V
Rango de Temp -40°C — 125°C
Pines GPIO 11
Pines ADC 18
Pines DAC 2

Fuente: Datasheet de ESP32
2.2.3.3. Orange Pi.

Rios (2017), define a los sistemas de Orange Pi como
minicomputadoras SBC (Single Board Computer) al igual que las
Raspberry Pi (RPi), las cuales son desarrolladas en China por la

empresa Shenzhen Xunlong Software.

Estas SBC tienen unas prestaciones de Hardware superiores a
las RPi pero con un precio inferior. Sin embargo, su punto débil es el
soporte técnico debido a que la comunidad de usuarios que desarrollan
aplicaciones con las diversas placas de Orange Pi, es muy reducida en
comparacion con la comunidad de RPi, lo que complica la busqueda y

obtencion de informacién acerca de cOmo usarla.
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Adicionalmente, Rios la denomina como un ordenador personal
de baja gama, servidor Web, nube de almacenamiento privada o publica,

nodo de una red, entre otras definiciones.

Tabla b

Especificaciones técnicas de la Orange Pi

Componente Descripcion
Procesador Procesador Cortex-A7 de 4 nlcleos @
1.6GHz.
Conectividad WiFi + Bluetooth
2 x entradas USB 2.0
Pines GPIO de 40 pines
Video y Sonido Salida AV y HDMI, tanto para video

como para audio. Calidad 1080p
Salida de Jack 3.5mm
Sistemas Operativos Android, Ubuntu, Debian, Rasbian

Soportados

Fuente: Datasheet de Orange Pi

2.2.4. Base de datos.

Es un almacén de datos relacionados con diferentes modos de
organizacion. Una base de datos representa algunos aspectos del mundo real,
aquellos que son de interés para el usuario, y que almacena datos con propésitos
especificos. Cuando se menciona la palabra “datos” se hace referencia a hechos

conocidos que pueden registrarse, estos pueden ser numeros, textos, etc.

Los Data Base Management System (DBMS) son programas
denominados Sistemas Gestores de Base de Datos (SGBD), los cuales permiten

almacenar y posteriormente acceder a los datos de forma rapida y estructurada.

En otras palabras, una base de datos es un conjunto estructurado de
datos que representa a las entidades y sus interrelaciones. La representacion de
esta Base de Datos sera una sola e integrada, a pesar de que su administracion

sea multiple y simultanea (Campos et al., 2005, p. 3).
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2.2.5. Desarrollo de aplicaciones para dispositivos moviles.

Brazuelo y Gallego (2014), establecen que, gracias al SDK de Android es
posible realizar numerosos proyectos, debido a que esta cuenta con API's

completas y numerosas, algunas de sus caracteristicas mas relevantes son:

e Licencias y desarrollo gratuitos.

e Acceso al hardware de Wifi, GPS, Bluetooth y telefonia, permitiendo realizar
y recibir llamadas y SMS.

e Control completo de multimedia, incluyendo la camara y el micréfono.

e APIs para los sensores: acelerometros y brujula.

e Almacenes de datos compartidos, SQLite, acceso a SD Card.

e Aplicaciones y procesos en segundo plano.

e Uso de mapas y sus controles desde las aplicaciones.
2.2.5.1. Android Studio.

Aunque inicialmente, Eclipse (denominado ADT - Android
Development Tools) fue el entorno de desarrollo software (IDE - Integrated
development environment), Google ha migrado hacia el entorno de
Android Studio y se ha convertido en la herramienta oficial para crear
aplicaciones para Android. Android Studio esta basado en IntelliJIDEA.
Este IDE es multiplataforma permitiendo su instalacion de forma sencilla
tanto en Windows como en Linux o Mac. (Robledo, 2014, p. 9)

2.2.6. Convertidores de modo de conmutacién CC-CC.

Los convertidores de CC-CC (Corriente continua a Corriente continua) se
usan muy ampliamente en sistemas de suministro de energia CC regulados en
modo de conmutacion. Los convertidores de este tipo se utilizan para convertir
la entrada de CC no regulada a una salida de CC controlada en el nivel de voltaje

requerido.
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2.2.6.1. Convertidor Elevador (Boost).

De acuerdo con Mohan N., Undeland T. & Robbins W. (2009) La
aplicacion principal de este convertidor radica en fuentes de energia de
CC regulada y en el frenado regenerativo de motores CC. El voltaje de

salida siempre sera mayor al de entrada.
2.2.6.1.1. Modo de trabajo.

Cuando el interruptor esta encendido, el diodo es de
polarizacion inversa, lo que aisla la etapa de salida. La entrada
suministra energia al inductor. Cuando el interruptor est4 apagado, la
etapa de salida recibe energia tanto del inductor como de la entrada.
En el analisis del estado permanente que se presenta aqui, se supone
qgue el condensador de filtrado de salida es muy grande, a fin de

asegurar un voltaje de salida constante.

Figura 10

Convertidor elevador de CC-CC
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Nota. Esquema eléctrico de conversion de CC-CC. Tomado de iJraset, Design of
an optimal tip speed ratio control MPPT Algorithm for standalone WECS
[Fotografia],2015, https://www.ijraset.com/fileserve.php?FID=2435

2.2.7. Protocolo de comunicacion I2C.

Segun ToBem (2018) el protocolo 12C, significa Inter-Integrated Circuit,

por sus siglas en inglés. Es un protocolo de comunicacion serial desarrollado por
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Phillips Semiconductors aproximadamente en el afio 1980. Se cred con el
objetivo de poder comunicar varios chips al mismo tiempo dentro de los

televisores.

El protocolo 12C toma e integra lo mejor de los protocolos SPI y UART.
Gracias a este protocolo de pueden conectar al maestro controlando uno o
multiples esclavos. Esto puede ser de gran ayuda cuando se van a utilizar
diversos microcontroladores para almacenar un registro de datos hacia una sola

memoria o cuando se va a mostrar informacion en una sola pantalla.

El protocolo 12C utiliza s6lo dos vias de comunicacion, asi como también

lo hace el protocolo UART, que son el SDAy el SCL.

e SDA: Serial Data. Es la via de comunicacion entre el maestro y el esclavo

para enviarse informacion.
e SCL: Serial Clock. Es la via por donde viaja la sefial de relo;j.

De acuerdo con EPA (2018) los dispositivos en el 12C bus son maestros o
esclavos. El maestro, es siempre el dispositivo que maneja la linea de reloj SCL.
Los esclavos, son los dispositivos que responden al maestro. Un esclavo no
puede iniciar una transferencia a través del I2C bus, sélo un maestro puede hacer
esa funcién. Generalmente son, varios esclavos en el I2C bus, sin embargo,
normalmente hay un solo maestro. Es posible tener varios maestros, pero es
inusual y no se comentara aqui. Los esclavos, nunca inician una transferencia.
Tanto el maestro, como el esclavo puede transferir datos a través del 12C bus,

pero la transferencia siempre es controlada por el maestro.
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Tabla 6

Caracteristicas técnicas del protocolo 12C

Caracteristica Descripcion
Numero de vias o )
cables
v'"Modo estandar (Sm) =
100kbps
v"Modo rapido (Fm) = 400kbps
Velocidad maxima v"Modo High Speed (Fm+) =
3.4Mbps
v"Modo Ultra Fast (Hs-mode) =
5Mbps
Sincrono o Asincrono Sincrono
NUumero maximo de o
llimitado
Maestros
NUumero méaximo de
1008
Esclavos
Bit de
7u8

direccionamiento

Fuente: Los Investigadores

2.2.7.1. Medios de transmision de datos.

Segun Fernandez (2008, p.1) es un medio fisico que transporta
informacion en forma de sefiales electromagnéticas, entre transmisor y

receptor. El cual, para su seleccién va a depender de varios factores.

2.2.7.1.1. Principales medios guiados de transmision de

informacion.

En los cuales las ondas se transmiten a través de un medio
fisico. Se emplean: cobre y fibra 6ptica. Los principales medios

guiados son:
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e El par trenzado
e El cable coaxial

e El cable de fibra 6ptica

2.2.7.1.2. Transmision no guiada (inalambrica).

Las ondas se transmiten a traveés del aire, el mar o el espacio.

La opcion inalambrica es una solucion cuando se

requiere

"movilidad". En medios no guiados, tanto la transmision como la

recepcion se llevan a cabo mediante antenas. En la trasmision, la

antena emite energia electromagnética en el medio, y en la recepcion

la antena capta la energia emitida por el transmisor (Fernandez, 2008,

p. 28) (Tabla 8).

Los principales medios de trasmisién no guiada son: Bluetooth

y Wifi, por lo cual se hace una comparacion en la siguiente tabla:

Tabla 7
Comparacion entre Wifi y Bluetooth

Caracteristica Bluetooth WiFi
Frecuencia 2.4 Ghz 2.4/3.6 75 Ghz
_ 80 MHz (160 MHz de canal
Ancho de Banda 32 Mbit/s _

contiguo)

Seguridad Baja Moderada
Rango Hasta 30 metros Hasta 300 metros

Consumo Reducido Elevado

Fuente: Los Investigadores
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2.3. Marco conceptual
2.3.1. Signos vitales.

Gandelman (2019) menciona que los signos vitales son medidas de las
funciones mas basicas del cuerpo. Los 4 signos vitales principales que los
doctores revisan habitualmente son: Temperatura Corporal, frecuencia de pulso,
frecuencia respiratoria y presion sanguinea. Estos signos vitales ayudan a
detectar o controlar problemas médicos.

2.3.2. Monitorizacion.

En 2009, Gallego, Soliveres, Carrera y Solaz, definen la monitorizacion
como: Observar mediante aparatos especiales el curso de uno o varios
pardmetros fisioldgicos o de otra naturaleza para detectar posibles anomalias;
es decir, es la utilizacién de los monitores para la vigilancia de diferentes tipos

de sefiales o situaciones.

Es muy importante tomar consciencia de que la monitorizacion no
consiste solamente en la vigilancia de pantallas, sino que en realidad es la
integracion de la informacién recibida por parte del personal médico y de

enfermeria de las sefiales recibidas desde el paciente.

Pero no s6lo se monitoriza a los pacientes mediante aparatos, sino que
también la exploracion fisica no instrumental o el contacto verbal o visual del

propio paciente son formas de monitorizacién.

2.3.3. Registro de datos de pacientes.

Segun el Hospital Sant Joan de Déu Barcelona (2013), un registro de
pacientes es un fichero, documento o conjunto organizado de datos de salud; el
cual contiene informacion uniforme acerca de personas individuales, recogida de
forma sistematica e integral, para que sirva a unos objetivos previamente

establecidos cientificos, clinicos o de politica sanitaria.

49



2.3.4. Sensor digital.

De acuerdo con Otalvaro (2013), son dispositivos que dan como salida
una sefial codificada en forma de pulsos o en forma de palabra digital en
cualquier tipo de sistema, codificacion binaria, BCD, entre otros. Ademas,
poseen la capacidad de detectar el alcance, la proximidad y el contacto de las
diversas variables fisicas de los objetos como energia, velocidad, aceleracion,
tamafo y cantidad, con el fin de enviar el dato obtenido de la medicidon a un

maodulo central de procesos.

2.3.5. Médulo central de procesos.

Acorde con Rebollo (2011), es conocido como CPU (Central Processing
Unit). Es el componente encargado de interpretar las instrucciones de los
programas y procesar los datos. Asi mismo, es una pieza fundamental en un
ordenador y ha estado presente desde sus inicios. También se le conoce como

procesador o microprocesador.

2.3.6. Procesamiento digital de sefales.

Conforme con Platero, C. (2001), el Procesamiento de sefales trata de la
representacion, transformacién y manipulacion de sefiales y de la importancia
gue contienen. Cuando se refiere al procesado digital de sefiales, se refiere a la
representacion mediante secuencias de numeros de precisién finita y el

procesado se realiza utilizando un computador digital.

2.3.7. Plataforma movil.

Baz, Ferreira y Alvarez (2011), plantean que un dispositivo mévil se puede

definir como un artilugio de disefio y tamafio pequefio, que cuenta con:

e Capacidades de procesamiento de audio, video y sonido; en general posee
la cualidad de tratar sefiales ya sean digitales o analdgicas.

e Conexion permanente o intermitente a una red.

e Memoria limitada y/o expansible.

e Baterias recargables, lo que le da la caracteristica de portabilidad, sin tener

gue depender de un cable permanente enchufado a la energia eléctrica.
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2.3.8. Espectroscopia.

De acuerdo con Gonzalez y Montafio (2015), el término espectroscopia
hace referencia a la observacion y al estudio del espectro, y se basa en la
interaccion de la energia radiante con la materia. Esta interaccion es tan
especifica que nos permite identificar el tipo y la cantidad de materia que
interactué. Es decir, permiten realizar analisis cualitativos y cuantitativos.
Ademas, sirve para identificar y medir constituyentes (elementales, organicos e
inorganicos) en diversas y variadas muestras. La espectroscopia es la
herramienta mas utilizada en investigacion, andlisis, control y diagnéstico en
muchos ambitos relacionados con la fisica, la quimica, las ciencias bioldgicas y
las ciencias médicas. Nuevas tecnologias surgen constantemente gracias a los
avances en el disefio de fuentes de radiacion y detectores, asi como dispositivos
y sistemas electronicos cada vez mas compactos, rapidos y eficientes.

2.3.9. Espectrofotometria.

Conforme a Atkins, W. (2006), se basa en el hecho de que, los enlaces
de las sustancias tienen frecuencias de vibracion especificas. A partir de la
energia emitida por las vibraciones de estos enlaces, se determina el o los

elementos contenidos en las muestras.

2.3.10. Internet.

En consonancia con Cisco (2016), Internet es una coleccién global de
redes interconectadas (internetworks o internet para abreviar). Existen varias
formas diferentes de conectar a usuarios y organizaciones a Internet.
Generalmente, los usuarios domésticos, los trabajadores remotos y las oficinas
pequefias requieren una conexion a un proveedor de servicios de Internet (ISP)
para acceder a Internet. Las opciones de conexién varian considerablemente
segun los ISP y la ubicacion geografica. Sin embargo, las opciones mas
utilizadas incluyen banda ancha por cable, banda ancha por linea de suscriptor

digital (DSL), redes WAN inalambrica y servicios moviles.
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2.3.11. Base de datos.

Camps et al. (2005), establece que una base de datos de un Sistema
informatico (SI) es la representacion integrada de los conjuntos de entidades
instancia correspondientes a las diferentes entidades tipo del Sl y de sus
interrelaciones. Esta representacion informatica (o conjunto estructurado de
datos) debe poder ser utilizada de forma compartida por muchos usuarios de

distintos.

2.3.12. Sincronizacién de datos.

Segun con A. Lagana (2004), la sincronizacién de informacion permite a
los datos replicados ser coherentes entre si y permanecer actualizados, de esta
manera se resuelven las inconsistencias, se garantiza la integridad, y se
mantiene la misma version de los datos entre multiples dispositivos cliente, para
una o varias bases de datos centrales, de acuerdo con M.S. Choi y Young-Guk
Kim (s.f.).

2.3.13. Filtrado de serial.

Siguiendo a Ocampo (2014), es el proceso por el que la parte esencial o
atil de una sefial se separa de otras componentes extrafias o indeseadas que se

denominan generalmente ruido.

2.4. Hipotesis

Mediante el desarrollo de un sistema electronico biomédico portétil, se
mejorara la forma de monitoreo y registro de los signos vitales de las personas de

la ciudad de Trujillo — Pera en el afio 2020.
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2.5. Operacionalizacion de variables

Tabla 8
Operacionalizacion de Variables
Unidad de
Variables Definicion Conceptual Indicadores medida Instrumento
Velocidad de Hoja técnica de

Es un sistema electrénico
Sistema  integrado por un madulo central

procesamiento.

Microsegundos

microprocesador

electronico ~ de procesos y transductores, Tiempo de Minutos u Gufa de
: inutos u horas
biomédico |0s cuales permiten el sensado autonomia Observacioén
ortatil de signos vitales. _
P Usabilidad del ___
_ Calificaciones Encuesta
prototipo
Confidencialidad Guia de

Accidon de monitoreo y registro
Monitoreo y continuos de los signos vitales
registro de con almacenamiento en la nube
los signos y visualizacién de los datos
vitales recabados en la interfaz gréfica
y en los dispositivos méviles.

de informacioén

observacion

Visualizacién de

Hoja de registro
con tiempos de

datos
espera
Tiempo de Guia de
_ Segundos L
Registro observacion

Exactitud del
registro

Hoja de Registro

Fuente. Los investigadores
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CAPITULO 1l
3. METODOLOGIA EMPLEADA

3.1. Tipoy Nivel de investigacion
e De acuerdo a la orientacion o finalidad: Aplicada
3.2. Poblacion y muestra de estudio

e Poblacion: Signos vitales de las personas de la ciudad de Trujillo Peru

e Muestra: Temperatura, oximetria y ritmo cardiaco
3.3. Disefo deinvestigacién

El disefio de contrastacion es descriptivo, el cual se basara en especificar

las propiedades, caracteristicas y rasgos funcionales del prototipo.
O0-—-G
Donde:
O: Monitoreo portatil de signos vitales.

G: Visualizacion del historial en dispositivos electrénicos y el andlisis de los

resultados de los signos vitales.

3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion

¢ Fichas técnicas de sensores y médulo central de procesos:

e Ficha de especificaciones técnicas de moddulo central de procesos
(Véase Anexos del N°11- N°19).

e Fichas de especificaciones técnicas de sensores de temperatura (véase
Anexo del N°2 - N°8).

e Ficha de especificaciones técnicas del sensor de frecuencia cardiaca
(véase Anexo N°9).

e Ficha de especificaciones técnicas del sensor de Oximetria (véase Anexo
N°10).
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e Toma de resultados de temperatura, pulso cardiaco y oximetria
brindados por la plataforma electronica mediante hojas de registro.

e Tabla de Especificaciones técnicas requeridas por el MINSA para monitor
de funciones vitales de 5 variables (véase Anexo N° 20).

¢ Investigacién bibliografica y linkografica.

¢ Investigacion sobre los diferentes lenguajes de programacion a usar en

el desarrollo de la tesis.
3.5. Procesamiento y andlisis de datos

Se realizaron pruebas de adquisicidn de los signos vitales con el prototipo y
se contrastd con instrumentos fiables utilizados cominmente en establecimientos
de salud, con esto se realizaron cuadros comparativos entre ambos resultados y se

calculo los errores relativos, absolutos y desviacion estandar.

Se realizaron pruebas de envio de datos de los signos vitales al servidor en
la nube y se obtuvo el tiempo promedio de visualizacion de los datos en la

plataforma de monitorizacion.

Se calculé el tiempo de operaciéon de trabajo de las baterias que se

implementaron en el prototipo.
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CAPITULO IV
4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. Propuesta de investigacion
4.1.1. Caracterizacién de los signos vitales a ser monitoreados.

Con el apoyo de un especialista en el rubro de salud con especialidad de
Cirujano Médico, se logré obtener una recopilacién de resultados de signos
vitales (Frecuencia Cardiaca, SpO2 y Temperatura) en una etapa coyuntural muy
marcada para el Pert como lo es la pandemia del COVID 19. Se le brindo fichas
elaboradas por los autores de la tesis en la cual mantenemos con anonimato a
los pacientes ya que por motivos de confidencialidad de la informacién la data
original es sensible y privada. Se presenta el formato original de la ficha de triaje

elaborado por el hospital.

La ficha cuenta con informacion sobre los valores normales que se
manejan en los establecimientos de salud y los instrumentos que se utilizaron

para obtener los resultados mostrados.
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Figura 11

Ficha de Registro de Signos Vitales — Parte 1

Registro de Sianos Vitales

Responsanle
deia Especialidad  Establecimiank

Avez en ia
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Recopilacion
de Datos
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A0 Hospital Belen
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14/08/9021
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32 21 359 98 80
33 24 6.4 a8 a4
34 37 363 98 a0

Nota. Ficha de registro de signos vitales realizada en una jornada de prevencién Covid por

personal de salud, Elaboracion de los investigadores.
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Figura 12

Ficha de Registro de Signos Vitales — Parte 2

Yalores Normates considerados en el estabilecimiento de safud:
« Tamperatura:

s« Frecuencia Cardiaca: 60 3 95 lom

instruimentos de Medicion Utilizados:
Temperatura: Digital infrared Thermometer ST 880

S

Nala: Estos valores carresponden a personas adultas.

Nota. Ficha de registro de signos vitales realizada en una jornada de prevencién Covid por

personal de salud, Elaboracién de los investigadores.
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4.1.2. Andlisis de los diferentes elementos del sistema.

Luego de seleccionar la muestra de estudio con la cual se trabajo, se
procedi6 a revisar las caracteristicas técnicas de los sensores que se
encontraban en el mercado, sobre temperatura, pulso y oximetria. Para hallar los
sensores que mejor se adaptaban a los requisitos técnicos de la plataforma
biomédica movil, se realiz6 una comparativa entre éstos, teniendo en cuenta: el
voltaje de alimentacion, salidas digitales y analogas, precision en las mediciones,
corriente de consumo, rango de medicidon y si era adecuado o no para el uso

médico.
4.1.2.1. Sensores de Temperatura con los cuales se trabajo.

Se realizaron varias pruebas con los diferentes sensores de
temperatura, llegando a la conclusién que los sensores LM35 y el
DS18B20 se tomaban mucho tiempo hasta llegar a la temperatura
correcta del paciente, aproximadamente entre 5 a 10 minutos en alcanzar
la estabilidad. Mientras que los sensores MLX90614 y TC74 no eran
adecuados para el uso médico en personas (con estos Ultimos no se
llegaron a realizar pruebas puesto que estaban dirigidos a un diferente

uso).
Figura 13

Sensores de temperatura

SENSORES DE TEMPERATURA

Nota. Comparacién de sensores de temperatura, Adaptado de Naylamp, Temperatura
y humedad [Fotografias], 2020, https://www.naylampmechatronics.com/37-sensores-

temperatura-y-humedad
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Tabla 9

Caracteristicas técnicas de los sensores de temperatura

Caracteristica

Sensor de Temperatura

MLX90614 DS18B20 LM35 TC74 SHT21
Voltaje de 5 3-5  4-30 6 24-55
Alimentacion
. 10 bit . 10 - . Digital 8 a
Salida (Pwm) 12 bits mv/°C Digital 8 bit 14 bits
Precision +0.5°C +05°C +£05°C +2°C +0.3°C
Corriente de 1 mA AmA  60pA  350pA 300 pA
consumo
Rango de medicion -40 a -55a -40°C a
°C) 1125 -10y +85 +150 -40 a +125 125°C
Adecuado para No S; No NoO S
usSo en personas
Acondlqlqnamlento No S S S S
Adicional
Precio (Soles) 35.00 12.00 6.00 5.00 12.00

Fuente: Los investigadores.

4.1.2.2. Sensores de Pulso y Oximetria con los cuales se realizaron

las pruebas.

Primero se llevd a cabo el estudio haciendo uso del sensor

ADA1093 al estar a nuestro alcance (a la venta en la ciudad de Truijillo).

Este sensor cumplia con lo requerido sin embargo s6lo media el pulso y

el equipo investigador requeria que ademas del pulso también midiera la

oximetria, por tal motivo se cambid por el sensor MAX30102, que si

gozaba de las caracteristicas necesarias para el sistema biomédico, caso
contrario al sensor ADA1093.
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Figura 14

Sensores de pulso y oximetria

SENSORES DE PULSO Y OXIMETRIA

Nota. Comparacion de sensores de SpO2 y RC, Adaptado de Naylamp, Biomédico

[Fotografias], 2020, https://www.naylampmechatronics.com/biomedico/

Tabla 10

Caracteristicas técnicas de los sensores de Pulso y SpO2

Sensor de Pulso y Sp0O2

Caracteristica

ADA1093 MAX30102
Voltaje de Alimentacion 3-5 3.3
Salida Sefial analoga 18 bit
Protocolo de - 2
comunicacion
Longitud de onda Led Verde: Led Rojo: 66(.)n.m
. Led Infrarrojo:
emitida 609nm
880nm
Corriente de consumo 20 mA 50 pA
Adecuado para uso en S S
personas
Acondicionamiento .
. No Si
Adicional
Precio (Soles) 25 34

Fuente: Los investigadores.
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4.1.2.3. Placas de desarrollo electrénico.

Después de realizar una pesquisa sobre las diferentes placas de
desarrollo electrénico, se llevé a cabo un cuadro comparativo con las
caracteristicas técnicas, para asi tener una vista mas amplia de beneficios

y desventajas.

En un inicio se iba a trabajar con la Raspberry Pi 3 B (RPi) al
poseer las caracteristicas mas resaltantes y dirigidas a las necesidades el
prototipo, debido a su disponibilidad local (Trujillo), tamafio mediano (lo
gue facilitaba su manipulacién) y su velocidad de procesamiento de datos
superior en relacién con los otros microprocesadores comparados. Sin
embargo, no poseia la cantidad suficiente de pines como para trabajar
tanto con la pantalla (interfaz grafica) como con los sensores, al mismo

tiempo.

Al poseer algunos perjuicios que iban en contra del desarrollo del
sistema biomédico, se procedi6 a buscar otra placa de desarrollo

electronico que concuerde a lo que se deseaba hacer.

Seguidamente se adquirio la Orange Pi 3G IoT B, ya que contaba
con mejores caracteristicas que la Raspberry Pi 3 B segun se puede ver
en la tabla 11. Segun la hoja técnica, esta placa de desarrollo electronico
si contaba con todo lo necesario, inclusive con una pantalla tactil, slot para
tarjeta SIM (lo que en su momento fue una gran ventaja sobre las otras
tarjetas, puesto que nuestra idea era colocarle una tarjeta SIM para que
el usuario no se vea limitado a estar en zona con cobertura Wifi), entre
otras prestaciones que hacian de ella la tarjeta ideal. No obstante, al ser
practicamente nueva en el mercado, no contaba con algunas aplicaciones
necesarias (PlayStore y el APK de Android) para poder ejecutar nuestra
App sobre el monitoreo de los signos vitales. Asimismo, el manual de uso
so6lo tenia datos basicos de la tarjeta, mas no, como poder ejecutar ciertas
funciones. Por estas y entre otras razones se opt0 por hacer uso de

nuestra segunda opcion: la tarjeta ESP32.
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Tabla 11

Caracteristicas técnicas de las Placas de desarrollo electrénico

Placas de desarrollo electronico

Caracteristicas BeagleBone Ras;l):)ti)erry Arduino ESp Or:I:lDrilge
ESP32-
Modelo Rev A5 3B Nano NODEMCU- 3G loT
32 B
Dual
Xtensa® Core
Procesador ARM Cortex ARM 11 ATmega328 Dual-Core = ARM®
— A8 .
32-bit Cortex-
A7
Velocidad 1GHz 1.2Ghz 16MHz 240Mhz 1.2GHz
Entrada 6— 10
Anal6gicas 7-12 canales 0 canales 18 canales 0
256 MB
RAM 256 MB expandible 2Kb 520 KByte 512 MB
Min Potencia 170 mA 700 mA 42mA A0mA
(0.85W) (3.5W) (0.3W)

Lenguaje de Phyton , Phyton, Arduino Cat Java,
programacion Scratch IDLE Tool Python
Voltaje de Y, 5V 5V 5V 5V

alimentacion
Salida HDMI , .
Multimedia No Composite No No St
Conexion No Si No Si Si
Display
Ethernet 10/100 10/100 No No No
Wireless No Si No Si Si
Precio (Soles) 390.00 200.00 30.00 60.00 160.00

Fuente: Los Investigadores
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Figura 15

Placas de desarrollo electrénicas

PLACAS DE DESARROLLO
ELECTRONICO

Nota. Comparacién de placas de desarrollo, Adaptado de Interempresas, Placas de
desarrollo[Fotografias],2019,http://www.interempresas.net/Electronica/FeriaVirtual/Prod
ucto-Placas-de-desarrollo-Raspberry-Pi-CM-3-154452 .html

4.1.3. Descripcion del disefio y construccién del prototipo v1.0.

Para el disefio y construccion del prototipo inicial, se hizo uso de: la placa
de desarrollo electronico Raspberry Pi 3B, el sensor de temperatura DS18B20 y
el sensor de pulso ADA1093. El sensor ADA1093 fue acoplado a un moédulo de
comunicaciéon 12C ADS1115 para poder convertir la sefial analégica a digital y

enviar los datos a la RPi, debido a la gran cantidad de mddulos, esto se convirtid
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en un inconveniente puesto que aumentaba el tamafio del hardware del sistema

biomédico.

Asimismo, contaba con una pantalla tactil para la visualizacion de gréaficas
y datos del sistema biomédico, sin embargo, dicha pantalla ocupaba la mayoria

de los pines de la RPiy no dejaba espacio para futuros periféricos del prototipo.

La etapa de potencia consistia en un banco de baterias de 3.3 voltios
conectadas en paralelo y un Step Up XL6009 (Boost) para elevar el voltaje a 5

voltios y lograr energizar la RPI.

En lo concerniente al almacenamiento de la informacion en nube y su
visualizacion se empleé la base de datos Firebase y el programa Android Studio
para el desarrollo de la App en la cual se visualizarian remotamente las graficas
y datos obtenidos del usuario a través de las mediciones de los signos vitales
con el sistema biomédico. La App facilitaria un mayor control sobre esta persona
sin la necesidad de estar presente junto a €l o ella revisando el sistema
biomédico cada cierto periodo de tiempo, en vez de eso se tendria el acceso a
los datos y graficas mediante la App vinculada al sistema biomédico portatil

conectado al internet.
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Figura 16

Disefio del prototipo V1.0

,. . # Firebase

é : 8% Android

| Raspbe!

: 1 H s':’i G P

: Etapa de potencia (banco de : =

baterias y XL6009) .
B o O Q 1

Base de datos (Firebase)

. Sensores de temperatura (DS18B20) y pulso (ADA1093) conectados

al modulo de desarrollo electronico (Raspberry Pi 3B) 2
i AT A ————
------------------------ ]_-------_--__--_---_--"\
Aplicacion Android para la
PROTOTIPO INICIAL visualizacion de datos

Nota. Disefio del prototipo V 1.0 empleado en el proyecto de tesis. Elaboracién de los
investigadores.
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4.1.4. Descripcion del disefio y construccion del prototipo v2.0.

A raiz de conseguir un prototipo mas pequefio y compacto, se dispuso de
los siguientes componentes, para el disefio y construccion de la segunda version

del sistema biomédico:

La placa de desarrollo electrénico ESP32, con un tamafio de 5.5 cm x 2.7
cm, hace de esta placa la mas adecuada para el sistema biomédico. Sumandole
todas las prestaciones que posee, las cuales se ajustaban satisfactoriamente a

lo requerido, detalladas en la Tabla 11.

Asimismo, se opt6 por cambiar de sensor temperatura que anteriormente
era el DS18B20, por el sensor SHT21. Igualmente se intercambid el sensor de
pulso ADA1093 por el sensor MAX30102 que ademas de medir el pulso también
podia medir la oximetria. En consecuencia, se pudieron obtener los datos de la

temperatura, pulso y oximetria en menor tiempo.

Sin embargo, esta version del sistema biomédico no contaba con pantalla
tactil para la visualizacion de gréficas y datos del sistema puesto que todo iba a

ser dirigido a la aplicacién web.

La etapa de potencia era similar a la version anterior, con la Unica
diferencia que el Step Up se cambio6 por el XL6009, que era mas pequefio que

el anterior y no habia necesidad de calibrarlo al voltaje deseado.

Para la visualizacion y almacenamiento de los datos se empleé la base
de datos Google Datastore, mientras que DevTools y el programa Notepad++
para el desarrollo de la App Web en la cual se visualizarian las gréficas, datos

de los signos vitales, hora y fecha de las mediciones; y todo en tiempo real.

En la App Web se podia escoger el hospital en el cual se encontraba el
paciente y el paciente al que se le estaba o estuvo monitoreando, registrado
previamente. De igual manera, también se podia revisar el historial de datos e

imprimirlos con la fecha y el nombre del doctor que estuvo a cargo.
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Figura 17

Disefio del prototipo V2.0
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PROTOTIPO

Nota. Disefio del prototipo V 2.0 empleado en el proyecto de tesis. Elaboracion de los

investigadores.
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4.1.5. Descripcién del disefio y construccién del prototipo v3.0.

En esta version se optd por trabajar con la Orange Pi 3G IoT B, dicho
modulo de desarrollo electronico cuenta con dos nucleos de procesador, el doble
de capacidad de memoria RAM que la RPi (el médulo de desarrollo electrénico
con el que se trabajo anteriormente), interfaz gréafica tactil, slot para tarjeta SIM
(GSM), posee una tarjeta WiFi que es util para realizar la conectividad del
prototipo con Internet (base de datos). Adicionalmente, permite programar en

lenguaje Python y Java, siendo ambos de alto nivel.

Se siguio realizando el estudio con los sensores de la versién 2, mientras
que para la etapa de visualizacion de datos se desarroll6 una aplicacion para

moviles con sistema operativo Android.

No obstante, la Orange Pi no dispone de una gran comunidad de apoyo
como la RPi, por lo que toda la programacion se tuvo que hacer desde cero,
empezando por las librerias para cada uno de los sensores, y no posee las
subrutinas para que la App pueda ejecutarse. Por los inconvenientes

encontrados esta versién de prototipo quedd descartada.

Figura 18

Orange Pi

Nota. Placa de desarrollo Orange Pi, Tomado de Roborium, ORANGE Pl 3G-IOT-A

256MB, 2019, https://roborium.com/orangepi-3g-iot-a-256mb
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4.1.6. Descripcién del disefio y construccion del prototipo v4.0.

En esta version del prototipo se redisefio la visualizacion de los datos
Online y Offline, afladiendo un panel para la configuracion WIFI del ESP32 en su
primer encendido o cambio de lugar de operacion y manteniendo panel de ultimo

valor de signo vital.

En la tapa de visualizacion Online se esta utilizando BigQuery el cual
trabaja en conjunto con Grafana (Monitor de Datos) en el cual se configuré de tal

manera que sea amigable con el usuario y permita un analisis eficiente.

Para un facil acceso a la informacion se ha montado un servidor web en
el cual los usuarios registrados y aprobados podran hacer uso de esta

herramienta.
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Figura 19

Disefio del prototipo V 4.0
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Nota. Disefio del prototipo V 4.0 empleado en el proyecto de tesis. Elaboracion de los

investigadores.
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4.2. Eleccién final de los sensores, médulo, base de datos y servidor de

monitoreo

En base a las pruebas descritas en los apartados anteriores se detallara la
eleccion de los componentes para el disefio y construccion de la dltima version del

prototipo.
4.2.1. Etapa de sensado.

Para obtener el valor de la temperatura se escogio el sensor SHT21 por

las siguientes razones:

e Su precision, +0.3°C;

e Lectura y envio veloz de los datos, tarda menos de 5 minutos en
alcanzar el valor de la temperatura.

e De salida digital, no hay necesidad de hacer el escalamiento que toda
sefial analdgica requiere.

e Protocolo de comunicacion 12C, lo que facilita la lectura de la sefial,
ademas, permite colocar en paralelo otros sensores y leer los datos
sin ningun tipo de interferencia.

e Ligeroy de pequeias dimensiones, ideal para un dispositivo portable

e Bajo consumo de corriente

e Y sobre todo ser apropiado para el uso médico.

Mientras que, para el pulso y la oximetria, se eligio el sensor MAX30102,
el cual posee una salida digital, emplea el protocolo de comunicacion era 12C, es
capaz de sensar el pulso y la oximetria casi a la misma vez (una medida a

continuacion de la otra determinada por el cédigo de programacion).
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4.2.2.

Figura 20

Sensores seleccionados para el proyecto

ETAPA DE SENSADO

Nota. Sensores utilizados en el proyecto para el sensado de temperatura, oxigenacién
y FR, Adaptado de Naylamp, Biomédico [Fotografias], 2020,
https://www.naylampmechatronics.com/biomedico/

Etapa de andlisis y procesamiento de datos.

Se eligi6 a la placa de desarrollo electronico ESP32, debido a:

e Sus dimensiones pequeias

e Entradas y salidas analdgicas y digitales.

e Velocidad de procesamiento (capaz de procesar operaciones
matematicas muy rapidamente y sin ningun problema).

e Memoria interna para el almacenamiento de data,

e Conexion a internet mediante Wifi puesto que esté disefiado para que
sea un controlador dirigido al 10T.

e Posee un procesador Xtensa Dual-Core LX6 de 32 bits, de dos
nacleos. Lo que le permite hacer uso exclusivo de uno para el Wifi y el
otro nucleo para el procesamiento de la data.

e Bajo consumo energeético.
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4.2.2.1. Diagrama de blogues sobre la obtencién del SpO2 y el ritmo

cardiaco.

Figura 21

Diagrama de bloques del proceso SpO2 y RC.

ADQUISICION FILTRO PASA Gg’;"&%”\ FILTRO PASA|__[cALCULO RMS CALCULO
IRY R BAJOS S BANDA DE IRYR SPO2

CARDIACO

Nota. Proceso de adquisicion del SpO2 y RC. Elaboracion de los investigadores.

4.2.2.2. Célculos para la obtencion de la frecuencia cardiaca o pulso

y de la oximetria.

Adquiridas las sefiales de IR y R, se procede a calcular el valor

eficaz o tensién rms de la tensién:

1 rto+r
Vims = Fj v2(t)dt
t

0

Adaptando la formula clasica del valor rms al lenguaje C ++, la

férmula pasaria a ser:

e Valor rms para la sefal Roja:

Value, .. + Value,ms,.)
Ryms = pow( - 2 = + Ryms

R — RTmS
rms = QL amples,

e Valor rms para la seial Infrarroja:

Value s, +Value, g, p,)
2

IR = pow( + IR s
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IRTmS
IR = t——
rms = SqTt g amples, s

Donde:

<\

NN

Rms = Valor rms del haz de luz rojo.

IRrms = Valor rms del haz de luz infrarrojo.

Pow = funcion en lenguaje C ++. Calcula el valor de un numero elevado
a una potencia.

Sqgrt = funcidén en lenguaje C ++. Calcula la raiz cuadrada de un
namero.

Valuemsr = Valor anterior del haz de luz rojo

Valuemsr1 = Valor actual del haz de luz rojo.

Valuemsir = Valor anterior del haz de luz infrarrojo.

Valuemsir1 = Valor actual del haz de luz infrarrojo.

Samplesms = numero de muestras = 100.

Teniendo los valores RMS de cada sefal, se realiza la siguiente

operacion matematica:

<\

(IRgys * E1 — Rpus * E3) * 100

Sp0, =
P2 = URems * EL + Res * E4) — (IRpus * E2 + Rpms * E3)
Donde:
IR = 880 A; Longitud de onda del haz de luz infrarrojo.

R =660 A; Longitud de onda del haz de luz rojo.

E1l = 726.44; Coeficiente de extincion de la sangre no oxigenada (Hb)
para la longitud del haz de luz infrarroja (IR).

E2 = 1154; Coeficiente de extincién de la sangre oxigenada (HbO2)
para la longitud del haz de luz infrarroja.

E3 = 3226.56; Coeficiente de extincion de la sangre no oxigenada
(Hb) para la longitud del haz de luz roja (R).

E4 = 319.6; Coeficiente de extincion de la sangre no oxigenada

(HbO2) para la longitud del haz de luz roja (R).
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4.2.3. Etapa de almacenamiento de datos en Nube.

Tabla 12

Comparativa de Base de datos en Nube

Base de Datos en Nube

Caracteristica Amazon Redshift Qoogle Snowflake
BigQuery
Servicio de
Servicio de Servicio de almacenamiento

Tipo de utilidad

Licencia

APl y métodos
de acceso

Lenguaje de
programacion
compatibles

Informacion
soportada/comp
atible a guardar

Almacenamiento
soportado

Precio (Doélares)

Almacenamiento
de datos a gran
escala con
herramientas IA
Comercial

JDBC / ODBC

Todos los idiomas
con JDBC /OBDC

JSON

0.16 TB SSD

182.50
USD/mensual (*)

Almacenamiento
de datos a gran
escala con tablas
anexadas

Comercial
API RESTful
HTTP
JSON
.NET
Java
Objective-C
PHP
Phyton
Ruby

JSON
XML

1 TB HDD

Gratuito

de datos basado
en la nube para
datos
estructurados y
semiestructurados
Comercial
Cliente CLI
JDBC
ODBC

Javascript
Phyton

JSON
XML
Avro

Parquet

1 TB HDD

23 USD/mensual

(*) Plan dc2.large

Fuente: Los Investigadores

Para el almacenamiento de la informacién en la nube se analizaron tres

opciones: Amazon Redshift, Google BigQuery y Snowflake, teniendo en

consideracion como principales caracteristicas la informacion soportada o

compatible a almacenar, su almacenamiento y el costo de operacion.

Si bien es cierto, como los datos de los signos son caracteres y ho ocupan

mucho espacio, se ha pensado seleccionar minimamente un valor que a largo
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plazo pueda brindar caracteristicas adicionales a las de los valores del signo

vital.

Google BigQuery a comparacion de Amazon Redshift ofrece
compatibilidad de informacién XML, al igual que Snowflake, pero con la
diferencia de que este soporta API Restful, una caracteristica muy importante en
el mundo 10T, ya que permite conectar servicios entre si, uno de estos servicios
podria ser un sistema de monitoreo, en el préximo punto se detallara mas a

fondo.

Otro punto importante a resaltar es el tema del costo de operacion por el
servidor web en nube, las 3 plataformas ofrecen un servicio gratis por un periodo
de tiempo entre 1-3 meses, a excepcion de Google BigQuery que permite utilizar
max. 1 TB de almacenamiento de informaciéon mensual sin costo adicional,

cantidad mas que suficiente para la informacion que se recopilaria.

4.2.4. Etapa de Monitoreo de datos.

En esta etapa es muy importante que los datos que constantemente se
envian a la base de datos se muestren con la misma rapidez en el servidor de
visualizacion, Grafana es justamente ese servidor que permite hacer un refresco
rapido de la informacion (Min. cada 5 segundos), trabaja perfectamente con
métricas de tiempo, asi mismo se puede disefiar a libertad del usuario lo cual
permite una visualizacién “pulcra”. Ademas de contar con establecimiento de

thresholds y notificaciones/alarmas en caso se incurra en dichos limites.

4.2.4.1.Visualizaciéon Offline.

Para la etapa de visualizacién de la informacion se desarroll6 una
App en la cual nos permitira acceder en primera instancia a ver los datos
que esta recopilando el prototipo con un intervalo de 5 segundos en
refresco (Botén “Offline”), asi mismo desde este apartado nos sera
permitido el inicio / detencién de la medicion de los signos vitales, todo

esto previo registro para identificar al usuario.
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La app cuenta con la funcionalidad de permitir editar la
configuracion de Red del ESP32 (Boton “Config”), si se requiere cambiar

de punto de Hotspot a otro mévil o en su defecto a un router.
Figura 22

Apartado de Registro — Login de la APP

21:55 & > O @GstH A W81 % 21:55 & >- O @stH A W81%

MedicalCares Autenticacion

MEDICAHL
CENTER

@ INICIAR SESION

REGISTRARSE

Nota. Ventanas de registro y login de la aplicacion médica. Elaboracién de los

investigadores.
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Figura 23

Visualizacion Offline de los signos vitales

21:52 1 > O @seH A W81 %

21:55 & > O @siH* A W81 %

Sensado de Signos Vitales

Datos de los sensores

Sensado de Signos Vitales

Configuracion del sistema

Datos del dispositivo: Mombre: @ Ingrese nembre del
(@ Este es el nombre de paciente

Mombre: nuestro dispositive
Iniciar Medicion | Detener Medicion

Configuracion WIFI:

Wii host: @ En esta seccitn se
: : debe configurar la red Pulso: @ Pulsaciones por
- WIFl a la que nuestro minute. Minimo: 60 -
Wifi pass: " v
dispositivo se va a Maxima: 95
conactar. Una vez que
guardemos |os datos, . -
debemos cambiar el Temperatura @ En °C. Minimo: 35-
swilch de nuestro Maxime: 37.4
dispositivo a "moedo
operacion” y reiniciarlo
@ Porcentaje d
NOTA: Luego de guardar los datos, en el dispositivo, cambie el switch a SRR axigeno que hay enla
moedo "Operacion’, sangre. Minimg; 95 -
Guardar Recargar Maxima: 99

INOTA: Si alguna de estos datos se encuentra fuera del rango sugerido,
llame a su doctor.

Nota. Ventanas de configuracion del ESP32 y visualizacion de los valores sensados de

manera Offline en aplicacion médica. Elaboracién de los investigadores.
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4.2.4.2.Visualizacién Online.

Tabla 13

Comparativa de Herramientas de Monitoreo Online

Caracteristica

Herramienta de Monitoreo Online

Grafana

Prometheus

Métricas Clave de
Rendimiento

Visualizacién

Datos Compatibles

Refresh Data

Alarmas y
Seguimiento

Precio

Soélo presentan datos
de acuerdo a resolucion
indicada y tamafio de
panel de grafico
Cuenta con funciones
relacionadas a la
visualizacion de
métricas de series de
tiempo
AWS
Azure
Elasticsearch
Google Stackdriver
Grafito
InfluxDB
Google BigQuery
Min 5s

Es posible la
configuracion de
alarmas de acuerdo a
paradmetros
establecidos notificando
a los usuarios

Gratuito

Optimizan el uso de
memoria

Depende de plantillas,
es dependiente de
otros softwares de

monitorizacion

Targets con HTTP

Min 10s

Es posible la

configuracion de
alarmas de acuerdo a
parametros

establecidos
notificando sélo al

administrador

Gratuito

Fuente: Los Investigadores
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Para la etapa de visualizacién de datos online se utiliza como
herramienta de monitoreo a Grafana por su bajo tiempo de refresco de
informacion, contar con zona de configuracion de alarmas vy
compatibilidad con Google Bigquery, sin embargo, el embebido de la
misma en la app no resulté siendo funcional, razon por la cual se migra a
un hosting web gratuito (000webhost.com) con dominio en “freedomain”
el cual permite la visualizacion de la informacién recopilada en la siguiente

ruta: “https://medicalcareupao.tk/”

La siguiente imagen (Figura 24) muestra el inicio de la web, la cual
es “responsive design” o adaptada a cualquier dispositivo movil, sin
embargo, se recomienda habilitar el modo escritorio en celulares o en su
defecto utilizar el modo horizontal para una mejor visualizacion de la
grafica; por medio del botéon “Visualizar Monitoreo de Datos” se podra

acceder a ella.

Para proteger la informacion de los datos se ha creido
conveniente realizar un formulario previo a la visualizacion de la
informacion, de esta forma nos aseguramos que sOlo los usuarios

aprobados por el administrador sean los que puedan ver la informacion.
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Figura 24

Pagina de Inicio de la Web

Medical Care
urAQ

Inicio

@

Monitoreo De Signos
Vitales

En esta Web podras hacer uso de una herramienta de monitoreo de
signos vitales con los cuales podras visualizar el valor actual y
ademés contaras con un historial de los mismos con los que podra
contrastar.

Signos Vitales Monitoreados:
* Pulso
* Temperatura

* Oxigenacion de la Sangre

| e

Contactanos

Visualizacién de Signos Vitales

Y,

Medical Care

UPAO

Mi Cuenta v

Nota. Elaboracion de los investigadores.

Figura 25

Pagina de Registro en la Web

( \’)) Mhodical Cuee
\$ a0
Registro
—
Normbre
apelicdos

Correo Electrénico

) contrasena

4 Confirmar contrasenia

Iniciar sesion

Nota. Apartado de registro para poder visualizar los datos adquiridos por el prototipo de

manera gréafica. Elaboracion de los investigadores.




Figura 26

Pagina de Monitoreo de Signos Vitales

Zona De Monitoreo

Favor de esperar maximo 20 segundos para que pueda visualizar la informacién recopilada.

Hora y Fecha

Actual
— C 88 Monitoreo Upao =<

14/11/2020
7:16:22 PM

Signos Vitales

1" ||||||| h‘r\hﬂ.“ll

1425

Temperatura

Valores Actuales

Visualizacion en
simultaneo de SpO2,

Pulsacién y Temperatura

Nota. Apartado de visualizacion grafico de los signos vitales sensados por el prototipo.

Elaboracion de los investigadores.
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Mediante la siguiente guia de observacién se determina el grado de

confidencialidad de la informacién almacenada en la nube.

Figura 27

Hoja de Guia de Observacién N°1

Guia de Observacion N° 01

Investigadores:
Alcorta Santisteban, Fiorella

Pinedo Quezada, Felix

Instrucciones: Observar el cumplimiento de las siguientes actividades
marcandeo con una X en la escala establecida.

Objetive: Determinar la confidencialidad de la informacidn sensada.

copias de seguridad de
informacion

Actividad Aspecto a Evaluar Si No Observaciones
1 Cualguier Usuario tiene X Se requiere aprobacién
acceso a la informacién de administrador Web
Los servidores de Todas las instancias por
2 almacenamiento X las que pasa la
cuentan con cerificado informacién cuenta con
SSLITLS certificado SSL/TLS
Se habilito Ia proteccion
3 La informacion cuenta X en el servidor de
con seguridad DDOS almacenamiento de datos
v web.
Se realiza
4 automaticamente las X )

Nota. Elaboracion de los investigadores.
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4.2.5. Etapa de potencia.

El Modulo ESP32 consta de varios modos de operacion, sin embargo,
para temas de calculo en funcionamiento se ha visto conveniente utilizar los
consumaos provistos por el fabricante para su modo de operacion “activo”, siendo
los mostrados las siguientes tablas 13 y 14. El ESP32 es capaz de operar con

alimentacion de 3.3 Vy 5V, segun lo indicado por el fabricante.

Tabla 14

Consumos del modo operacion del ESP32

Modo de Descripcion Consumo
Operacion
_ Transmit 802.11g, OFDM 54 Mbps,
Working) Receive 802.11b/g/n 95 — 100 mA

Fuente: Datasheet — ESP32

Tabla 15

Consumos del sistema Wifi del ESP32 y sensores

Sensor Descripcion Consumo
SHT21 Sensor de Temperatura 190 mA
MAX3012 Sensor de Oximetria 95 — 100 mA

Fuente: Datasheet - SHT21 y MAX3012

Con estos valores tendriamos el siguiente consumo tipico de operacion:
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Tabla 16
Consolidado de Consumos

Descripcion Consumo
ESP32 Modo Activo 290 mA
SHT21 0.3 mA
MAX3012 0.05 mA
Total 290.35 mA

Fuente: Los investigadores

De acuerdo a la Tabla 19, la autonomia a lograr deberia ser de minimo 2
horas continuas, por lo que se calculara la capacidad que debe tener la bateria

a utilizar.

a
I
=
~+

e X= Amperaje Total de consumo

e t=tiempo de operacién (horas)

C=0290A.2h=0.584h

Debemos tener en consideracion que las descargas completas, hasta
llegar a cero, no son recomendables por lo que siempre se debe contemplar
guede un 50 % de la carga en la bateria. De esta manera la bateria se degrada

menos y se alarga su vida util.
C
C*=— Ah
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0.58 Ah
c* =

= 1.16 Ah

0.5

Con estos valores la bateria que necesitemos utilizar debe proporcionar

una capacidad mayor a 1.16 Ah.

Dentro de las opciones de las opciones probadas en el dispositivo se listan

las siguientes:

Tabla 17
Comparacion de las fuentes d

e alimentacion

Fuente de Corriente
alimentacion *

Comentario

Pilas Ni-MH 2500 mAh

Pilas de Litio 2300 mAh

Banco de

. 2600 mAh
energia

El ESP32 en WiFi necesita impulsos de 400 mA a
corto plazo, la tensiébn de las pilas normales se
desplomay el ESP32 se reinicia.

Las baterias de litio proporcionan los altos
requerimientos de energia a corto plazo de la
operacion WiFi sin  ningdn problema. Son
recargables, tienen una autodescarga muy baja y
también funcionan bien a diferentes temperaturas.

El banco de energia utiliza internamente una bateria
de litio de 3,7 V, luego transforma este voltaje a 5
voltios con pérdida con lo cual no se tendria una
eficiencia energética.

(*) El valor de las corrientes mostradas fueron en la Tabla 16 son referenciales.

Fuente: Los investigadores

Autonomia teb6rica de la

bateria de litio aplicada al prototipo:

===

e H = Autonomia (horas).

VbxIb 23 Ah
YbxIc 02904

= 7.9 Horas

e Wb = Potencia de la bateria.

e \Wc = Potencia consumida.

e |b: Corriente de la bateria

e |c: Corriente del prototipo
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Autonomia experimental de la bateria de litio aplicada al prototipo:

Figura 28

Disefio de la etapa de potencia

@oesrwrooms
C€1313 (@ |
ﬁéilazuqﬂ!v.i

| TP4056
- Cargador

(HERERNRRENERRE

. L OUTe

3 5 i @
! S J
l:'iim;" e
XL6009
DC-DC Step-Up de
3.7vasV

&
s
3
-3
-3
g
'8
g
3
§
H
§
w8
~8
B

Nota. Elaboracién de los investigadores.

Para la etapa de energizacion del prototipo se ha utilizado una pila de Litio
de 3.7V — 2300 mAh con un STEP Up a 5v conectado dicho modo de operacién
en el ESP32, para la parte de recarga de bateria se esta utilizando el dispositivo
TP4056 el cual cuenta con un modulo de tension constante que se adecua al
voltaje de la pila utilizada, ademas de contar con un sistema de proteccion anti

sobre descargas. Su puerto de entrada es de tipo Micro USB.

Se realizaron pruebas en el prototipo operando en condiciones normales
y manteniendo un monitoreo constante de los signos vitales, los resultados se

muestran en la siguiente guia de observacion.
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Figura 29

Hoja de Guia de Observacion N°02

Guia de Observacion N° 02

Instrucciones: Observar el cumplimiento de las actividades marcando una X s1 cumple con

la escala establecida

Objetivo: Determinar la funcionalidad de las baterias instaladas en el prototipo

Ne ASPECTO AEVALUAR SI NO OBSERVACIONES
1 El pro';otlp_a funciona sin , X Ninguna
complicaciones con las baterias
. . La autonomia fue de
La autonomia del prototipo ) .
2 ., X aproximadamente 7 horas 30
supera las 2 horas de operacion ) ,,
minutos. (*)
3 Las baterias se sobrecalientan X La temperamr;orsg sobrepasa los
4 El pl'O'FDtlp.D carga sin X Ninguna
complicaciones
5 Las bfftgrlas presentan desgaste X Ninguna
energetico

(*) Se realizaron 03 pruebas de descarga hasta el 10% de bateria por motivos de seguridad.

Nota. Elaboracion de los investigadores.
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4.2.6. Tiempo de Registro de datos.

Figura 30

Guia de Observacion N°03

Guia de Observacion N° 03

Investigadores:
Alcorta Santisteban, Fiorella
Pinedo Quezada, Felix

Instrucciones: Observar el cumplimiento de las siguientes actividades
marcando con una X en la escala establecida.

Objetivo: Determinar la mejora en el tiempo de registro de [os signos vitales

Actividad Aspecto a Evaluar Si No Comentarios

Los tiempos de registro de

los Signos vitales con el Los tiempos de registro de

X datos con el prototipo una vez

1 prototipo toma menor tiempo h
S colocado en el paciente
que la forma de adquisicidn : *
manual tienden a cero. {*)
2 Se requiere estar pendiente X El resultado puede ser
del resultado visualizado via web
Se requiere realizar el
- Basta con una sola vez para
3 proceso de colocacion de X que se quede monitoreando

instrumentos en el paciente

. " los signos vitales
para realizar otra medicion g

(*) Los datos se emplezan a adgquirir desde que el personal a cargo habilita la opeidn de
medicion en la App mdwil, esfos dafos se recapilan en infervalos de 5 sequndos (configurado
en codigo del profofipo)

Mota:

Seglin Alberto J. ¥ Rodriguez 5. (2005) los tiempos promedios que se toman para realizar las
medicionas de signos vitales son las siguientes, cabe indicar que no se consideran los tiempos de
anotacion en los formatos de hojas establecidos por los centros de salud.

Tiempo de medicion de temperatura en axila:

« Termometro Digital: 5 segundos
« Termometro de Mercurio:<5 minutos

Tiempo de medicion de pulso:

+ 15 segundos

Tiempo de medicion de Sp02
+ 1-2 Minutos

Nota. Elaboracién de los investigadores.



4.2.7. Usabilidad del prototipo.

Por medio de la siguiente encuesta se obtuvo un resultado preliminar en

cuanto a la usabilidad del prototipo.

Figura 31

Hoja de Encuesta de Usabilidad del Prototipo

/(/[.// Amf/ 37/&/!".’)

indicaciones: Lea detenidamente las meliicas v responda mafeando wha A

an la cas#la gue corresponda con su grado de salisfaccion

Nota. Elaboracién de los investigadores.
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4.2.8. Evidencias.

Figura 32

Prototipo - Foto 01

Nota. Elaboracion de los investigadores.
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Figura 33

Prototipo - Foto 02

Nota. Elaboracion de los investigadores.
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Figura 34

Prototipo - Foto 03

Nota. Elaboracion de los investigadores.
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4.3. Analisis e interpretaciéon de resultados
4.3.1. Resultados obtenidos con el prototipo final

En base a una muestra de 50 pruebas, se compard los resultados entre
los signos vitales obtenidos por el prototipo e instrumentos médicos utilizados
por un centro de salud, los cuales tomaremos como valores referenciales

aceptados, por la aprobacion para el uso médico por parte de DIGEMIN.
Nota: La adquisicion de datos se realizo en intervalos de 10 segundos.

Tabla 18
Comparacion de Temperatura entre prototipo e instrumento validado

Signo Vital - Temperatura

N° Prototipo Termdmetro Error Error
Muestra (°C) ST 8806S (°C)  Absoluto Relativo
1 36.0 36.0 0.0 0.0%
2 35.9 36.0 0.1 0.3%
3 35.9 36.1 0.2 0.6%
4 35.9 36.0 0.1 0.3%
5 36.2 36.0 0.2 0.6%
6 36.4 36.1 0.3 0.8%
7 36.2 36.1 0.1 0.3%
8 36.1 35.9 0.2 0.6%
9 36.0 35.9 0.1 0.3%
10 36.2 35.9 0.3 0.8%
11 36.4 35.9 0.5 1.4%
12 35.9 35.9 0.0 0.0%
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

36.0

36.1

35.7

36.3

36.0

36.2

35.9

36.4

36.4

36.2

35.8

36.3

36.0

36.1

36.1

35.6

36.2

35.8

35.9

35.6

36.4

36.2

36.3

35.6

36.3

36.0

36.1

35.9

36.1

35.9

35.9

35.9

36.0

35.9

36.1

36.0

36.1

36.0

35.9

35.9

35.9

36.1

35.9

36.0

36.0

35.9

35.9

35.9

36.1

35.9

0.0

0.0

0.2

0.2

0.1

0.3

0.0

0.4

0.5

0.1

0.2

0.2

0.0

0.2

0.2

0.3

0.1

0.1

0.1

0.4

0.5

0.3

0.4

0.5

0.4

0.0%

0.0%

0.6%

0.6%

0.3%

0.8%

0.0%

1.1%

1.4%

0.3%

0.6%

0.6%

0.0%

0.6%

0.6%

0.8%

0.3%

0.3%

0.3%

1.1%

1.4%

0.8%

1.1%

1.4%

1.1%
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38 35.9 36.0 0.1 0.3%

39 36.3 36.1 0.2 0.6%
40 36.0 35.9 0.1 0.3%
41 36.0 36.1 0.1 0.3%
42 36.3 36.1 0.2 0.6%
43 35.8 36.1 0.3 0.8%
44 36.4 36.1 0.3 0.8%
45 35.6 35.9 0.3 0.8%
46 36.3 36.1 0.2 0.6%
47 35.6 35.9 0.3 0.8%
48 36.3 36.0 0.3 0.8%
49 36.0 35.9 0.1 0.3%
50 36.3 35.9 0.4 1.1%

Fuente: Los investigadores
Xprororipo = 36.1°C Xstggoes = 36.0°C

5 IN(Xi-X) _ ¥ (Xx;-361) _ 3.01
N-1 49 49

= 0.061

S

GPROTOTIPO = Sz = 0247°C = 02 OC

e X = Media

e s?=Varianza

e 6 = Desviacion Estandar



Tabla 19

Comparacion de SpO2 entre prototipo e instrumento validado

Signo Vital — Sp0O2

Choicemmed

N° Prototipo Error Error
Muestra (%) Mb300CL Absoluto Relativo
(%)
1 95 96 1 1%
2 96 97 1 1%
3 97 96 1 1%
4 97 97 0 0%
5 95 96 1 1%
6 97 96 1 1%
7 96 97 1 1%
8 95 96 1 1%
9 95 97 2 2%
10 95 97 2 2%
11 97 96 1 1%
12 97 97 0 0%
13 96 97 1 1%
14 97 96 1 1%
15 96 96 0 0%
16 96 96 0 0%
17 95 96 1 1%
18 96 96 0 0%
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

95

95

97

95

96

97

96

95

95

96

97

95

96

98

96

96

97

97

96

97

95

97

96

97

96

97

96

97

97

96

97

97

96

96

98

97

96

97

97

96

96

97

97

96

96

96

2%

1%

0%

1%

1%

0%

0%

2%

2%

0%

1%

3%

1%

2%

1%

1%

1%

1%

1%

0%

1%

1%

0%
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43

44

45

46

47

48

49

50

97

96

95

98

95

97

96

96

97

96

98

96

96

97

96

96

96

98

1%

2%

1%

2%

2%

1%

0%

0%

1%

Fuente: Los investigadores

XPROTOTIPO =96%

SZ

_ IS —X)  EE X —96) 36

XMD3OOCl =97 %

X = Media

s? = Varianza

6 = Desviacion Estandar

N-1

Gprororipo =

49 49

s2=089% = 1%

=0.79
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Tabla 20

Comparacion de FC entre prototipo e instrumento validado

Signo Vital - Frecuencia Cardiaca (Ipm)

N° Prototipo Choicemmed Error Error
Muestra (Ipm) MD300C1 (Ipm) Absoluto Relativo
1 82 82 0 0%
2 83 84 1 1%
3 82 84 2 2%
4 81 84 3 4%
5 80 82 2 2%
6 81 84 3 4%
7 81 83 2 2%
8 80 82 2 2%
9 80 83 3 4%
10 83 84 1 1%
11 81 83 2 2%
12 80 82 2 2%
13 81 83 2 2%
14 81 83 2 2%
15 81 83 2 2%
16 80 84 4 5%
17 82 83 1 1%
18 83 82 1 1%

101



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

80

82

83

80

81

83

83

83

82

80

80

83

80

80

83

81

80

80

83

81

82

81

81

83

84

83

84

82

84

83

84

84

84

82

82

82

84

82

84

83

83

82

82

83

83

83

4%

2%

0%

5%

1%

1%

0%

1%

2%

5%

2%

1%

2%

5%

1%

4%

4%

4%

1%

1%

1%

2%

2%
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42

43

44

45

46

a7

48

49

50

83

83

82

83

82

82

80

82

80

83

83

84

82

82

84

84

83

83

0%

0%

2%

1%

0%

2%

5%

1%

4%

Fuente: Los investigadores

XPROTOTIPO = 81 lpm

_ZLKi—X) YA X —81) 77

XMD300C1 =83 Ipm

SZ

X = Media

s? = Varianza

6 = Desviacion Estandar

Sprororiro = \/z =125Ipm = 1lpm
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Visualizacion de datos de manera local (Offline)

Figura 35
Visualizacion de datos locales

21:52 & >

O Gs+H* A W81 %

Sensado de Signos Vitales

Datos de los sensores

Nombre

© Ingrese nombre del
Jimena peces
Iniciar Medicion | Detener Medicion
Pulso; @ Pulsaciones por
94 minuto, Minimo: 60 -
Maximo: 95
Temperatura ® En *C. Minimo: 35 -
” Maximo: 37 4
36
Oximetria @ Porcentaje de
98 oxigenoc gue hay en la
gangre. Minimo, 95 -
Maximo: 99

NOTA: Si algunc de estos datos se encuentra fuera del rango sugerido,
llame a su doctor.

Nota. Elaboracién de los investigadores.
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Almacenamiento de la informacidén en Google BigQuery

Figura 36

Datos en BigQuery

= Google Cloud Platform & Tesis-Upao-FeFio + Q,  Buscar productos y recursos

@ BigQuery (@ INFORMACION Y CARACTERISTICAS EACCESO DIRECTO

Historial de consultas Editor de consultas + REDACTAR CONSULTA NUEVA [ OCULTAR EDITOR © ] PANTALLA COMPLETA
Consultas guardadas SELECT * FRCH tesis-upao-feflo.MatchData.Monitoreoupaodb LIMIT 108

Historial de trabajos

Transfarancias m & Guardarconsutta i3 Guardarcomovista (D Programarconsuita v X Mis ~ i 9
Consultas programadas Resultados de la consulta i GUARDAR LOS RESULTADOS i EXPLORARDATOS =
Reservas
Bl Engine
Recursos + Fila Date Paciente  Sp02 Pulso  Temperatura
Busca tus tablas y conjunta de datos 1 2020-11:09 191220 UTC  Jimena 9%5 B2 356
o y 2 202011:09191230UTC Jimena % B3 356
3 20201108 191240 UTC  Jimena 97 B2 356
* [ MatchData
4 20201109 191250 UTC  Jimena 97 8 361
B Monitoreoupacdb
5 2020-11-0919:1300UTC Jimena 95 B0 360
6 2020-11-08 13:13:10UTC  Jimena 97 B 36.1
7 20201109 131320 UTC  Jimena 9 B 356
B 20201108 13:1330UTC  Jimena 95 8O 36.1
9 20201108 191340 UTC  Jimena 95 80 359

Filas porpagina: | 100 v 1-50de50

Nota. Elaboracién de los investigadores.

Visualizacion de datos en pagina Web:

De los 50 datos registrados, en 10 se realizO un registro para
identificar el tiempo de desfase entre la adquisiciéon del dato localmente y el
de visualizacién el el servidor Web, la Tabla 20 muestra que éste se
encontraria en un intervalo de 4 a 6 desde que éste es sensado. Este tiempo
es debido al procesamiento de la informacidén por parte del servidor de
monitoreo y factores de indole de conectividad inalambrica. Asi mismo se
pueden apreciar varias lineas rojas horizontales las cuales representan a los

thresholds asignados para cada signo vital.
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Figura 37

Monitoreo de Signos Vitales desde Dispositivo Movil

2032 L R > - O @Gs*H A 092%

@ 0.000webhostapp.com

T BT Ak 2 O pigre () B o Bt WO ) ok el

@

Zona De Monitoreo

Siguenos
"V ’ Wednial (oo '

Nota. Elaboracion de los investigadores.

De los 50 datos registrados, se realizO un muestreo para evaluar la

cantidad de desfases de tiempo entre la adquisicion del dato de manera local
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y la visualizacion remota, con el cual se quiere obtener un 95% de confianza,

con un error de 10%.

N*Zé*p*q
82*(N—1)+Zé*p*q

n =

50 %1.96 « 0.5 0.5

T 012%(49) +1.96%05%05 33

n

Tabla 21

Registro de tiempos de visualizacién en Web

Tiempo de Visualizacién de datos en Web

\° Hora de Hora de
Intento adquisicion de dato  visualizacion en Desfase
Localmente Web

1 19:13:10 19:13:14 4 segundos
2 19:13:20 19:13:24 4 segundos
3 19:13:30 19:13:36 6 segundos
4 19:13:40 19:13:45 5 segundos
5 19:13:50 19:13:56 6 segundos
6 19:14:00 19:14:04 4 segundos
7 19:14:10 19:14:14 4 segundos
8 19:14:20 19:14:25 5 segundos
9 19:14:30 19:14:34 4 segundos
10 19:14:40 19:14:44 4 segundos
11 19:14:40 19:14:43 3 segundos
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

26

19:14:50

19:15:00

19:15:10

19:15:20

19:15:30

19:15:40

19:15:50

19:16:00

19:16:10

19:16:20

19:16:30

19:16:40

19:16:50

19:17:00

19:17:10

19:17:20

19:17:30

19:17:40

19:17:50

19:18:00

19:18:10

19:18:20

19:18:30

19:14:54

19:15:04

19:15:14

19:15:25

19:15:36

19:15:46

19:15:56

19:16:02

19:16:15

19:16:22

19:16:33

19:16:45

19:16:55

19:17:05

19:17:14

19:17:26

19:17:35

19:17:43

19:17:56

19:18:06

19:18:15

19:18:25

19:18:35

4 segundos
4 segundos
4 segundos
5 segundos
6 segundos
6 segundos
6 segundos
2 segundos
5 segundos
2 segundos
3 segundos
5 segundos
5 segundos
5 segundos
4 segundos
6 segundos
5 segundos
3 segundos
6 segundos
6 segundos
5 segundos
5 segundos

5 segundos
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27 19:18:40 19:18:43 3 segundos
28 19:18:50 19:18:56 6 segundos
29 19:19:00 19:19:04 4 segundos
30 19:19:10 19:19:14 4 segundos
31 19:19:20 19:19:26 6 segundos
32 19:19:30 19:19:35 5 segundos
33 19:19:40 19:19:45 5 segundos
MEDIA 4.6 segundos

Fuente: Los Investigadores

Sistema de Alarma en superacion de Threshold establecidos.

Debido al dificil acceso a una persona que presente valores de sus signos

vitales fuera de los normales se realizé una prueba utilizando un encendedor cerca

al sensor de temperatura con lo cual se logré superar el threshold y realizar la

prueba de alerta instantanea. Para dicho caso se realizd la configuracion

correspondiente para que la notificacion sea enviada mediante correo electronico,

esta puede admitir varios correos o utilizar otros métodos de notificacion.

109



Figura 38

Superacion de Thresholds

49 B3 Monitoreo Upao & <=

24/11/2020
3:18:07PM

g + O

Signos Vitales

o ®

&

1223:30

Oxigenacién (Sp02) Temperatura

Nota. Elaboracion de los investigadores.

Tal como se puede apreciar en la Figura 24, la temperatura superé el

threshold establecido de 37.4°C con lo cual activo dos tipos de alerta.

1. Alerta Visual: La grafica se torna de color roja indicando “advertencia” para
la/las personas que se encuentren visualizando constantemente los datos.

2. Alerta Remota: Mediante correo electréonico se verifica la notificacion por
parte del servidor en el cual se indica cual de todos los signo fue el que se
supero, hasta qué nivel llegé y una grafica del comportamiento anterior.
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Figura 39

Notificacion de alarma via correo electronico

[Alerting] Test notification & 0

,3, Gratan snsiects2gamsico T

49 Grafana

Borradores

[Alerting] Notification
There's an alert with 8 metric

x[m , + Error message
Value greater than threshoid

Metric name

Temp High Value

9

Nota. Elaboracién de los investigadores.

4.4. Pruebade hipétesis

Este trabajo ha mostrado el desarrollo de un sistema biomédico portatil,

cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

e Latoma de datos esta dentro del rango sugerido por el MINSA.

e La precision del prototipo para SpO2 y Pulso esta dentro de los rangos

sugeridos por el MINSA

e Es capaz de tomar datos de los siguientes signos vitales: temperatura, pulso

y oximetria.

Ademas, este prototipo posee caracteristicas que lo hacen resaltar sobre los

sistemas de toma de datos de signos vitales tradicionales, como son:

e Ya no es necesario llenar una ficha con la informacién personal de los
pacientes, puesto que el sistema tiene una interfaz grafica que permite

ingresar la informacion personal del paciente, ya sea: Nombre, apellido, etc,
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e Muestra un histérico de los datos del paciente en formato digital, de esta
manera ya no es necesario el uso de folios para su almacenamiento.

e La informacion del paciente, tanto personal como los historicos de datos,
puede ser consultada en cualquier lugar y momento.

e El sistema transmite la informacion directamente desde los sensores hasta
la base de datos, evitando la intervencion humana, asi se reduce tiempos y
posibles errores humanos (véase Tabla 19 - 22).

e El prototipo posee una subrutina que permite detectar anomalias (valores

fuera del rango permitido) y avisar al médico.

Las caracteristicas descritas en lineas anteriores, demuestran que, mediante
el desarrollo de un sistema electronico biomédico portatil, es posible mejorar la

forma de monitoreo y registro de los signos vitales de personas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

. En la Tabla 18 se observa que la media de temperatura medida por el
prototipo es de 36.1 °C, mientras que la media de temperatura medida por
ST 8806S es de 36.0 °C, consiguiendo una desviacion estandar aproximada
de 0.2 °C. De esta manera, el sensor de temperatura utilizado en el prototipo

logra obtener resultados con gran precision segun lo esperado.

. EnlaTabla 19 se observa que la media de SpO2 (%) medida por el prototipo
es de 96 %, mientras que la media de SpO2 (%) medida por MD 300C1 es
de 97 %, consiguiendo una desviacion estandar aproximada de 1 %. De esta
manera, el sensor de SpO2 (%) utilizado en el prototipo logra obtener
resultados con gran precision segun lo esperado.

. Enla Tabla 20 se observa que la media de frecuencia cardiaca medida por
el prototipo es de 81 Ipm, mientras que la media de frecuencia cardiaca
medida por MD 300C1 es de 83 Ipm, consiguiendo una desviacién estandar
aproximada de 1 Ipm. De esta manera, el sensor de frecuencia cardiaca
utilizado en el prototipo logra obtener resultados con gran precision segun lo

esperado.

. El tiempo de desfase entre la adquisicion del signo vital y la visualizacion
grafica en el servidor web, observado en la Tabla 23 es en promedio 4.6
segundos, tiempo que se encuentra dentro del rango que se planted al inicio
del desarrollo del prototipo. Este tiempo es en gran tiempo debido al tiempo
necesario propio del sensor, la comunicacion inalambrica y el procesamiento

de la informacion.

. El resultado de la encuesta de usabilidad (que se puede observar en el
apartado “Usabilidad del prototipo”) nos muestra que el prototipo no es

complejo de utilizar, las personas pueden aprender rapidamente a utilizarlo,
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10.

el prototipo permite realizar las tareas solicitadas de forma facil, es aceptado
e incluso recomendado.

La guia de observacion N° 01 indica que los datos s6lo pueden ser
visualizados por personal autorizado, asi mismo, los medios por los cuales
se envia/recibe la informaciébn cuentan con sistemas de seguridad
(Certificados SSL) ante algun ataque por internet, demostrando que los
datos son confidenciales.

La interfaz grafica que se muestra al operario, permite introducir y modificar
facilmente los datos del paciente.

El prototipo cuenta con un historico de datos basado en un software de
caddigo libre, que tiene caracteristicas adicionales como la de buscar un dato
en una fecha especifica, hacer zoom a la gréafica de los datos, entre otros.
Al tener un sistema integrado de medida de datos se pueden incorporar
funcionalidades que le otorguen un valor agregado, en este caso se le ha
afiadido la capacidad de deteccion de valores fuera de rango, asi el médico
podra saber cuando exista una alarma.

La guia de observacion N° 03 brinda como resultado un prototipo que
disminuye el tiempo empleado por el personal de salud en sus actividades
de recoleccion de informaciébn de signos vitales, siendo una de las
caracteristicas mas relevantes la de no tener la necesidad de esperar el

resultado, en su defecto, lo puede visualizar en su dispositivo movil.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

Caracterizar los signos vitales a ser monitoreados y registrados

(Temperatura corporal, ritmo cardiaco, oximetria)

Se obtuvo mediante una ficha de registro proporcionada por un personal de
salud que los rangos de valores normales de los signos vitales de un
paciente adulto oscilan entre los siguientes rangos: Temperatura: 35.0 —
37.4, Oxigenacion: 95 -99% y Pulso Cardiaco: 60 - 95 Ipm

Analizar de los diferentes elementos del sistema (sensores, base de

datos, modulo central de procesamiento)

El médulo ESP32 en conjunto con los sensores MAX30102 y SHT21 fueron
los méas idéneos para la elaboracion del prototipo final debido a sus
caracteristicas tales como: Precision, baja dimension, bajo consumo

energético, servicios inalambricos, entre otros.

Comparar la precision del sistema con instrumentos fiables de un

centro de salud.
Se logré6 tener exactitud en los valores recopilados por el prototipo, siendo

estos + 0.2°C para temperatura, = 1 % para oximetriay £ 1 lpm para pulso,

en comparacion con instrumentos médicos aprobados por el DIGEMIN.
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e Validar la portabilidad del sistema electronico biomédico.
Se valido satisfactoriamente la portabilidad del sistema, con la etapa de
alimentacion implementada. Se verificé que la autonomia del prototipo es en

promedio 7 horas con 30 minutos, superando las 2 horas que se tenia como
referencia.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

Debido a que los signos vitales varian dependiendo al ambiente en la que se
realice el registro, se recomienda que las pruebas se lleven a cabo en las

diferentes regiones del Pera.

Esta plataforma permite obtener una gran cantidad de datos de los pacientes
por lo que serviria como base para futuros proyectos en los que se pueda

aplicar inteligencia artificial para apoyar las decisiones de los médicos.

Se ha observado que muchos estudiantes estan interesando en desarrollar
proyectos que van dirigidos hacia la parte de ingenieria médica, por dicho
motivo se recomienda que en la carrera de Ingenieria Electrénica se cree una

linea de investigacion de ingenieria biomédica.

Realizar pruebas a futuro con la red 5G a implementarse en Perq, con la
finalidad de disminuir los tiempos de desfase de informacion.

Ampliar el disefio del prototipo realizando estudios para la inclusién en

visualizacion de ondas de electrocardiogramas.
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CAPITULO VI
ANEXOS

Anexo 1

Toma de datos diarios en un hospital de La Libertad.

Fuente: Los Investigadores
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Anexo 2

Sensor de temperatura DS18B20 — Descripcion general

DS18B20

General Description

The DS18B820 digital thermometer provides S9-bit to
12-bit Celsius lemperatlure measurements and has an
alarm function with nonvolatile user-programmable upper
and lower trigger points. The DS18B20 communicates
over a 1-Wire bus that by definition requires only one
data line {and ground) for communication with a central
microprocessor. In addition, the DS518B20 can derive
power direclly from the data line (“parasile power”),
aliminating the nead for an external powar supply.

Each DS18B20 has a unique B4-bit serial coda, which
allows multiple DS 188205 to function on the same 1-Wire
bus. Thus, it is simple to use one microprocessor lo
control many DS1BB20s distributed over a large area.
Applications that can benefit from this feature include
HVAC environmental controls, temperature monitoring
systems inside buildings, equipment, or machinery, and
process monitoring and control systems.

Applications

& Thermosiatic Controls
Industrial Systems
Consumer Products
Thermomelters

Thermally Sensitive Systems

Ordering Infermation appears at end of data sheet.

1-Wire is & registered trademark of Maxim infegrated Products. [nc.

19-T4287; Rev & T2

Programmable Resolution
1-Wire Digital Thermometer

Benefits and Features

& Unigue 1-Wire® Interface Requires Only One Port
Pin for Communication

# Reduce Component Count with Integrated
Temperature Sensor and EEPROM
+ Measures Temparatures from 55°C o +125°C
{-67°F to +257°F)
+ +0.5"C Accuracy from -10°C to +B5"°C
+ Programmable Resolution from 9 Bits to 12 Bits
+ Mo Exiernal Components Requirad

# Parasitic Power Mode Requires Only 2 Pins for
Operation (DQ and GNDY)
» Simplifies Distributed Temperature-Sensing
Applications with Multidrop Capability
+ Each Device Has a Unique 64-Bit Sarial Code
Stored in On-Board ROM

# Flazible User-Definable Nonvolatile (MNY) Alarm Seftings
with Alarm Search Command Identifies Devices with
Temparalures Outside Programmed Limils

» Available in 8-Pin 50 (150 mils), B-Pin pSOP, and
3-Pin TO-82 Packages

Pin Configurations

TP VIEW
F— ne T 1|* [T ]nmc
Ca ne || oeisB2o [T | mc
ves 3| [E Jnc
o[ [T ]
S0 (160 mils)
(D518E20F)
e =
G0 DD Ve T ne
TE]ne
pSOP
BOTTOM VEW |DE18B20U)
To-82
(DE18B20)
maxim
integrated

Fuente: Maxim Integrated
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Anexo 3

Sensor de temperatura DS18B20 - Caracteristicas eléctricas

DS18B20

Absolute Maximum Ratings
‘oltage Range on Any Fin Relative to Grownd....-0.54 to «5.0Y
Operating Ternperature Range. ... -55°C o +125°C

Programmable Resolution
1-Wire Digital Thermometer

Thidcinh de SEPss ralings only and bristensl omiatios of M Seans 8 Mise o G0y ofir
1 BESlle ST g Sovkhens e in des pavcth of B iy aTRS nkatey

Storage Temperabune RENGE ... -55°C o +125°C
Solder Temperature ... Refer to the IFC/JEDEC

JSTD-020 Specification.
v D i D smcteny of Py soiediahon i s ke Emped e

DC Electrical Characteristics
(-55°C to #125°C; Voo = 3.0V 10 5.5V)

Mote 10: DO line ks high (*high-Z° stata).

weass magiminlegraled. com

PARAMETER SYMBOL CONDITIONS MIN TYF  MAX | UNITS
Supply Violtage Yoo Local pover (Note 1) +3.0 +53.5 W
Pullup Supply Vit W, Fa Mates 1, 2 20 e Y
uR ¥ veltage P Local power ( -2 +30 Voo
-10°C 1o +85°C 0.5
Thesmometer Error ERR -30°C 1o +100°C (Mate 3) 21 g -
-55°C o +125°C 2
Input Losgic-Low VI (Moles 1, 4, 5) 0.3 +0.6 v
Loeal power +232 The lower
Input Legie-High Vin {Mates 1,6) of 5.5 or v
Parasie power +3.0 Voo + 0.3
Sink Camment I Vigo = 0.4V 4.0 T
Standby Cument inps {Motes 7, &) TS0 1000 nA
Active Current oo Voo = 9 (Mobe 8) 1 15 mé
DO input Current loy (Mote 10) 5 A
Dorift (Mole 11) 0.2 -
Mote 1@ All voltages are referenced to ground.
Mote 2: The Fullup Supply Voltage specification assumes that the pullup device is ideal, and therefore the high level of the
pullup ks equal to Vpy. Inorder 1o meet the Vg epec of the DS1BB20, the actual supply rall for the strong pullup transis-
tor must inchude margin for the voltage drop across the transistor when it is tumed on; thus: Vpy_acTuas = Veu_iDEaL +
VTRANSISTOR-
Mote 3: See typical performance curve in Figure 1. Thesmometer Error Bmits are 3-sigma vahes.
Mote 4: Logic-low woltages are specified at a sink current of 4m#,
Mote 5:  To guarantes a presence pulse under low voltage parasite power conditions, Vi e may have to be reduced 1o s bow as
0.5V
Mote 6: Logic-high volteges are specified at & sowrce current of 1ma
Note 7:  Standby cument specified up to #70°C. Standby curment typically = 3pA at #125°C.
Note B:  To mindmize Ipps, DQ should be within the following ranges: GND = DO £ GMD + 0.3V or Vpp - 0.3V = DA = Vpp.
Note 8:  Active curment refers 1o supply curment during active temperature conversions or EEPROM wriles.

Mote 11: Drift data is based on a 1000-howr stress test at +125°C with Vigp = 5.5V,

Mazim Indegrated | 2

Fuente: Maxim Integrated
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Anexo 4

SHT21 Sensor de temperatura

Pinouts

The HTU21D-F is a 12C sensor. That means it uses the two 12C data/clock wires available on most microcontrollers, and
can share those pins with other sensors as long as they don't have an address collision. For future reference, the
default 12C address is Ox44 and you can also select address O0x45 by connecting the ADDR pin to a high voltage
signal

Power Pins:

¢ Vin - this is the power pin. The chip can use 2.5-5VDC for power. To power the board, give it the same power as
the logic level of your microcontroller - e.g. for a 5V micro like Arduino, use 5V. For a 3.3V controller like a
Raspbery Pi, connect to 3.3V

¢ GND - common ground for power and logic

I12C Logic pins:

® SCL - 12C clock pin, connect to your microcontrollers I2C clock line. This pin has a 10K pullup resistor to Vin
® SDA - 12C data pin, connect to your microcontrollers [2C data line. This pin has a 10K pullup resistor to Vin

Other Pins:

® ADR - This is the 12C address selection pin. This pin has a 10K pull down resistor to make the defauit 12C
address O0x44. You can tie this pin to Vin to make the address 0x45

® RST - Hardware reset pint. Has a 10K puliup on it to make the chip active by default. Connect to ground to do a
hargdware reset!

® ALR - Alert/Interrupt output. You can set up the sensor to alert you when an event has occured. Check the
datasheet for how you can set up the alerts

Fuente: Adafruit Industries
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Anexo b5

Sensor térmico digital TC74

MICROCHIP

TC74

Tiny Serial Digital Thermal Sensor

Features

+ Digital Temperature Sensing in S0T-23-5 or
TO-220 Packages
* Qutputs Temperature a5 an 8-Bit Digital Word
+ Simple SMBus/I*C™ Serial Port Interface
+ Solid-State Temperature Sensing:
- £2°C (max.) Accuracy from +25°C to +85°C
- #3°%C (max.) Accuracy from 0°C to +125°C
* Supply Violtage of 2.7V io 5.5V
* Low Power:
- 200 pA (typ.) Operating Current
- 5 pA (typ.) Standby Mode Current

Applications

+ Themal Protection for Hard Disk Dirives
and other PC Peripherals

* PC Card Devices for Motebook Computers

+ Low Cost Thermostat Controls

* Power Supplies

+ Thermistor Replacement

Package Types

TO-220 50T-23
I SDA SCLK
o] H H
TCT4
214 TCT4

NG GND Vpg

WNE ————[=

I

0

| FEO
-

Note: The TO-220 tab is connected
to pin 3 (GND)

& 2001-2012 Meerochip Technology Ine.

General Description

The TCT4 is a senally accessible, digital temperature
sensor particularly suited for low cost and small form-
factor applications. Temperature data is converted from
the onboard thermal sensing element and made
available as an B-bit digital word.

Communication with the TC74 is accomplished via a 2-
wire SMBus/*C compatible serial port. This bus also
can be used fo implement multi-drop/multi-zons
monitoring. The SHDM bit in the CONFIG register can
be used to aclivate the low power Standby mode.

Temperature resolution is 1°C. Conversion rate is a
nominal 8 samplesisac. During normal operation, the
guiescent current is 200 pA (typ). During standby
operation, the guiescent curment is 5 pA (typ)

Small size, low installed cost and ease of use make the
TCT4 an ideal choice for implementing themmal
management in 8 variety of systems.

Functicnal Block Diagram

Interral Sensor - = SDA
{Diode) Serial Port
Irierfaoe
-+ SCLK
AL Mesdulabor :

4| Control
Logie

Temperathine
Regsier

[
N

DS214820-page 1

Fuente: Microchip
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Anexo 6

Termometro infrarrojo MLX90614

MLX90614 family

Datasheet Single and Dual Zone
Infra Red Thermometer in TO-39

Melexis

Features and Benefits

Small size, low cost

Easy to integrate

Factory calibrated in wide temperature
range:

-40°C.+125"C for sensor temperature and
-70°C..+380°C for object temperature.
High accuracy of 0.5°C in a wide
temperature range (0°C...+50°C for both Ta
and Ta)

High {medical) accuracy calibration
Measurement resolution of 0.02°C

Single and dual zone versions

SMBus compatible digital interface
Customizable PWM output for continuous
reading

Available in 3V and 5V versions

Simple adaptation for 8Y...16V applications
Sleep mode for reduced power
consumption

Different package options for applications
and measurements versatility

Automotive grade

Ordering Information

Application Examples

High precision non-contact temperature
measurements

Thermal Comfort sensor for Mobile Air
Conditioning control system
Temperature sensing element for
residential, commercial and industrial
building air conditioning

Windshield defogging

Automotive blind angle detection
Industrial temperature control of moving
parts

Temperature control in printers and
copiers

Home appliances with temperature contral
Healthcare

Livestock monitoring

Mowvement detection

Multiple zone temperature control = up to
127 sensors can be read via common 2
wires

Thermal relay / alert

Body temperature measurement

Part Mo. Temperature Package - Diption Code Standard Packing
Code Code B A part form
MLXGDE1S E [-40°C...B5"C) 5F (TD-39) (1) (2} (3) -000 -Tu
K [-80°C...125%C)
1] Supply Valtage! Acouracy {2} Numiber of thermapiles: [3) Package options:
-5 I = single zone A= Standard package
B -3V B —dual rane B — Reserved
C - Reserved £ —gradient compensatesd * C—35° FOV
D - 3V medical accuracy OVE — Reserved
F— 10" FOW
G — Reserved
H =1 PO |refractive bens)
| = 5" FOW
K — 13ROV

Example:
MLX906 14 ESF-EAA-000-TU

*:See page 2

Fuente:

Melexis
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Anexo 7

Termdmetro infrarrojo MLX90614 - Clasificacion de parametros

Single and Dual Zome
Infra Red Thermometer in TO-39

4. Glossary of Terms

MLX90614 family Melexis

PTAT Proportional To Absolute Temperature sensor (package temperature)

POR Power On Reset

HFO High Frequency Oscillator |RC type]

Dsp Digital Signal Processing

FIR Finite Impulse Response. Digital filker

IR Infinite Impulse Response. Digital filter

IR Infra-Red
WM Pulse With Modulation

O Duty Cycle |of the PWM) ; Direct Current {for settled conditions specifications)
FON Field Of View
5Da SCL Serial DAta, Serial Clock = SMBus compatible communication pins

Ta Ambient Temperature measured from the chip = (the package temperature)

To Object Temperature, "seen’ from IR sensor

ESD Electro-Static Discharge

EMLC Electro-Magnetic Compatibility
ASSP Application Specific Standard Product

THD To Be Defined

5. Maximum ratings

3

Exceeding the absolute maximum ratings may cause permanent damage.
Exposure to absolute-maximum-rated conditions for extended periods may affect device reliability.

MLXS0614ESF-Dnx
Supply Voltage, Ves [over voltage) v 5v A
Supply Woltage, V., (operating) 55W 3.6V .5V
Reverse Vaoltage 0.4V
Operating Temperature Range, T, -40°C...+85°C -40°C._.+125°C
Storage Temperature Range, Te -A0"C.+125°C -40°C._.+125°C
ESD Sensitivity (AEC Q100 002) 2kV
DC current inta SCL f Vz (Vz mode) 2 mA
DC sink current, SDA / PWM pin 25 mA
DC source current, SDA / PWM pin 25 mA
DC clamp current, SDA / PWM pin 25 mA
DC clamp current, SCL pin 25 mA

Page 7 of 57

Fuente: Melexis
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Anexo 8

Sensor de temperatura LM35

&Nﬂtiﬂﬂﬂf Semiconductor

LM35

Precision Centigrade Temperature Sensors

General Description

The LM35 series are precision integrated-circuit iemperature
sengors, whose output voltage s linearly propartional 1o the
Celsiug (Cantigrade) temperature. The LM3S thus has an
advaniage over Mnear temperature sensons calibrated in
" Kelvin, ag the user ia nol reguired to subtract a large
constant voltage from its output to obtain convenlent Cenbi-
grade scaking. The LM35 does not require any external
calibration of trimming to prowide typical accuracies of $4°C
at room temperature and £%°C over a full =55 o +150°C
temperature range. Low cost is assured by trimming and
callbration at the waler level. The LM35's low output imped-
ance, linear output, and precise inherent calibration make
interfacing to reedout or control circultry especially easy. It
can be used with single power supples, or with plus and
minus supplies. As i drews only 60 A from its supply, it has
very low self-neating. less than 0.1°C in still air. The LM35 s
raled 1o operate over 8 =55 o #150°C temperature range.
while the LM35C is rated for & -40° to +110°C range (=10
with improved accuracy). The LM3S senes s avallable pack-

Movember 2000

aged in hermetc TO-46 Transistor packages, whie the
LM35C, LM35CA, and LM3SD are also avallable in e
plastic TO-02 transistor package. The LM3SD is also aved-
able in an 8-lead surtace mount amall outine FIE{":B;E' and a

plastic TO-220 package.

Features

w Calibrated drectly in ° Celsius (Centigrade)
® Linear + 10.0 mv/!'C scale factor

0.5°C accuracy guarantesable (at +25°C)
Rated for full =55 to +150°C range
Suitable for remole applications

Low cost due to wafer-level fimming
Operates from 4 to 30 valts

Less than 60 pA current drain

Low gelf-heating. 0U08™C n still adr
Monlinearnty only 114°C typical

Low impedance output, 0.1 © for 1 mA load

Typical Applications

-
i T2 )
| outeut
Ly 0 e+ 100 6
= DeeE i1

FIGURE 1. Basic Centigrade Temperature Sensor
[#2°C te +150°C)

g
|
(L] e
J- Al
=¥
SR

Choose Ry = —Wgf50 pi

W = 1.500 my at +150°C
= +350 m\f at +25°C
= 550 mv at -55°C

FIGURE 2. Full-Range Centigrade Temperature Sensor

£ 2000 Natonal Semiconducior Corporation DESO0881E

wranw.reational com

slosuag ainjesadwa] EDE.IEHUEQ uaisidald stiN

Fuente: National Semiconductor
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Anexo 9

Sensor de Pulso

Sensor de pulso amplificado NGmero de parte: ADA-1093

Descitpcin;

£1 sensor de pulso amplificado es una version mejorada del original sensor de pulso. £5 un sensor plug-
and-play-de frecuencia cardiaca para Ardulng y sus compatibles. Puede ser utilizado por estudiantes,
artistas, atletas, fabricantes, y desarrolladores de aplicaciones moviles y JUBEOs que quisran Incorporar
facilmente los datos al instante de la frecuencia cardiaca en sus proyectos.

Este sensor de pulso afiade circuitos de amplificacion y cancelacidn de ruido a su hardware. €5 mucho
mads sencllo y rapido obtener lacturas de pulso confiables. El sensor dé pulso Amped trabaja con
Arduiioa 365V,

Por Gltimo, los creadores del sensor de pulso también han simplificado y mejorado el software de
visualizacién de procesamiento y el cddigo de Arduino que viene con el hardware.

El kit incluye:

* Un cable con codigo de color de 24 pulgadas con heoder macho estandar. Basta conectarlo
directamente a un Arduino o a alguna placa. No se requiere soldadura.

e Un dip para el oido con el tamafio exacto para el sensor. Puede ser pegado a temperatura o
con resina a la parte posterior del sensor para obtener la lectura del Idbulo del oido.

e Plezas para hacer una practica correa de velcro para el dedo. Otra gran manera de conseguir
datos de frecuencia cardiaca.

* 4 pegatinas transparentes para aislar la parte frontal del sensor de pulso de los dedos grasosos
y de los Iébulos de orejas sudorosas.

* El sensor de pulso tiene 3 agujeros alrededor del borde exterior que hacen que sea facil para
coser en practicamente cualquier cosa.

e Software de visualizacidn para ver al instante 1a salida del sensor y para solucionar problemas.

Fuente: PulseSensor.com
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Anexo 10

MAX30102 Sensor de Oximetria

MAX30102

General Description

The MAX3I0102 is an integrated pulse oximetry and
heart-rale monilor module. It includes internal LEDs,
pholodatectors, optical elements, and low-noise elecironics
with ambient light rejection. The MAX3ID102 provides a
complete system solution to ease the design-in process
for mobile and wearable devices.

The MAX30102 operates on a single 1.8V power supply
and a separate 3.3V power supply for the inlernal LEDs.
Communication is through a standard 12C-compatible
interface. The module can be shut down through software
with zero standby curment, allowing the power rails o
remain powered at all times.

Applications

s Wearable Devices

& Fitness Assistant Devices
s Smariphones

s Tablels

System Diagram

Heart-Rate Sensor for Wearable Health

High-Sensitivity Pulse Oximeter and

Benefits and Features
» Hearl-Rale Monitor and Pulse Oximeler Sensaor in
LED Raflective Solution
# Tiny 5.8mm x 3.3mm x 1.55mm 14-Pin Optical Module
+ Integrated Cover Glass for Optimal, Robust
Performanca
» Ulra-Low Power Operation for Mobile Devices
+ Programmable Sample Rate and LED Current for
Power Savings
+ Low-Power Hearl-Rate Monitor (< 1mW)
+ Ulra-Low Shutdown Current (0.7pA, typ)
= Fasl Data Outpul Capability
+ High Sample Rates
= Robust Motion Arlifact Resilience
+ High SMNR
-40°C to +85"C Operaling Temperalure Range

Owdering Infarmation appears al end of data sheel.

T8 TT40; Rew 1, 10798

TETOE \HOST §8F) ELECTRICAL , OFTICAL
p——— MaX30102 '
I ] HUMAN
DRNER - i : .‘=I_ SUBJECT

i -+ BMEIENT

: PACKNCING | COVER GLASS LIGHT
maxim
integrated.

Fuente: maxim integrated
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Anexo 11

Raspberry Pi 3 Modelo B

' Raspberry Pi

Raspberry Pi 3 Model B

Product N

Product Description

RS Part Number

Raspberry Pi 3

The Raspbeny P 3 Mode! B is the third genearation Raspberry Pi. This powerful
credit-cord szed single board computer con be wsed for many applcations
and supersedes the ariginal Raspbeany A Model B+ and Raspbeny Pi 2 Moded
8. Whist maintaining the popular board format the Raspberry A 3 Model

8 bdngs you a more powerful processec 10« faster than the first ganeration
Raspbearry Pi. Additionally It odds wiredess LAN & Buatooth connectivity
making it the ideal sclution for powerful connected designs.

896-8660

RAM 168 LPDOR2 320 -

www.rs-components.com/raspberrypl

Fuente: Raspberry Pi
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Anexo 12

Especificaciones Técnicas de Raspberry Pi 3 B

www.rs-components.com /raspberrypl

"' Raspberry Pi

Raspberry Pi 3 Model B

Specifications
Processor

Memory
Operating System

Dimensions
Power

Connectors:
Ethernet
Video Output

Audlo Output

GPIO Connector

Camera Connector
Display Connector

Memory Card Siot

Key Benefits

Key Applications

Fuente: Raspberry Pi

Broadcom BCM2387 chipsat.
1.2GHz Quad-Core ARM Cortex-A53
802.11 b/g/n Wireless LAN and Buetooth 4.1 (Buuetocth Classic and LE)

Dudt Care VideoCore M® Multimedia Co-Proceszcr. Provides Open GL
ES 2.0 hardware-occederated OpenVG, and 1080030 H 264 high-profie
decode.

Capabie of 1Gpixel/s. 1.5Gexal/s or 24GFLOPs with texdure fitering and
DMA infrastructure

1G8 LPOOR2

Boofs from Micro SD card, running a version of the Linux operating system of
Windows 10 ko7

85 x 56 x 17mm
Micro USB socket SV1, 254

10/100 BaseT Ethernet socket

HOMi(rev 1.3& 1.4
Composite RCA (PAL and NTSC)

Audio Output 3.5mm jock, HOMI
USB 4 x USB 2.0 Connector

40-pin 2.54 mon (100 mil) expoansion header: 2x20 stip
Providing 27 GPIO pins s wedll s +3.3 V. +5V and GND supply ines

15-pin MIPI Camera Sexidl interface (CS1-2)

Display Seral Interface (OS) 15 way fiat flex cable connactor with two data
lanes and a clock lane

Push/pull Micro SDIO

* Lowcost * Consistent board format

* 10x faster processing * Added connectivity

* Low cost PCltablet/loptop * |of appiications

* Media centre * Robaotics

* Industriol/Home automation ¢ Server/cloud server
e Print seever ¢ Security monitering
* Web camera ¢ Gaming

* Wireless occess point

* Environmental ssnsing/monitaring (e.g. weather staticn)
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Anexo 13

BeagleBone manual referencial del sistema

REF: BBONE_SRM BeagleBone System Reference RevAS5.0.0
Manual

BeagleBone Rev A5
System Reference Manual

Revision 0.0
February 2, 2012

Send all comments and errors to the author:

Gerald Coley gerald@ beagleboard.org

Fuente: BeagleBoard.org
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Anexo 14

BeagleBone especificaciones técnicas

4.0 BeagleBone Features and Specification

This section covers the specifications and features of the BeagleBone and provides a high
level description of the major components and interfaces that make up the BeagleBone.

Table 2 provides a list of the BeagleBone's features.

Table 2.

BeagleBone Features

Feature

Processor

AM3I359
SOOMHZ-USE Powered
T20MHZ-DC Powered

Memory

256MB DDR2 400MHZ (128MB Optionaly

PMIC TPSE521TB

Power Regulators

LilON Single cell battery charger (via expansion®)

20mA LED Backlight driver, 39V, PWM (via expansion®)

*( Additional components required)

LSE to Senial Adapter miniUSE connector

Debug Support On Board JTAG via USB 4 USER LEDs
L'}pl.i.unal 20-pin CTIITAG
Power USE SWDC External jack
PCB 34" x 21" & layers
Indicators _Power
4-User Controllable LEDs
HS USB 2.0 Client Port Access to the USB 1 Client mode
HS USE 2.0 Host Port USE Type A Socket, 500maA LS/FS/HS
Ethernat 10100, R145
SDIMMC Connector microSD , 3.3V

User Interface

1-Reset Button

Overvoltage Protection

Shutdown (@ 5.6 MAX

Expansion Connectors

Power 5V, 3.3V, '\-"UU_AU'C[ 1.8V)
3.3V A0 on all signals
MeASPO, SPIL, 12C, GPIO{65), LCD, GPMC, MMC1, MMC2, 7
AINCLEY MAX) 4 Timers, 3 Serial Ports, CANO,
EHRPWM(0,2), XDMA Interrupt, Power button, Battery Charger, LED
Backlight, Expansion Board 1D {Up to 3 can be stacked)

5V Power

USB or 5.0VDC to 52VDC
See Table 3 for power consumption numbers.

Weight

1.4 oz (39.68 grams)

*Board will boot to S00MHz under USB power.

NOTE: DUE TO MULIPLEXING ON THE PINS OF THE PROCESSOR, ALL OF THESE
EXPANSION SIGNALS CANNOT BE AVAILABLE AT THE SAME TIME.

wer the BeagleBone in its current

NOTE: The battery configuration is not suitable to

confignration.

The following sections provide more detail on each feature and sections of the board.

ﬁf beagleboard.org

&-beaglebone

Page 15 of 83

Fuente: BeagleBoard.org
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Anexo 15

Arduino Nano

Microcontroller
Architecture
Operating Voltage
Flash Memary
SRAM

Clock Speed

Analog IN Pins
EEPROM

DC Current per /0 Pins
Input Voltage
Digital /O Pins
PWh Output

Fower Consumption
FCB 5ize

Weight

Product Code

ATmega32d

AVR

5V

32 KB of which 2 KB used by bootloader
2KB

16 MHz

TKB

40 mA (1/0 Pins)

712V

22 (6 of which are PWM)
=

19 mA

18 x 45 mm

g

ADDODOS

Fuente: Arduino
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Anexo 16

ESP32 - Especificaciones técnicas — Parte 1

1. Overview

ESP3z2-WROOM-32 is a powerful, generic Wi-Fi+BT+BLE MCU module that targets a wide vanety of applications,
ranging from low-power sensor networks to the most demanding tasks, such as voice encoding, music streaming
and MP3 decoding.

At the cone of this module is the ESPE2-DOWDCE chip®. The chip embedded is designed to be scalable and
adaptive, There are two CPU cores that can be indwidually controlled, and the CPU clock frequency is adjustable
from 80 MHz to 240 MHz. The user may also power off the CPU and make use of the low-power co-processor to
constantly monitor the penpherals for changes or crossing of thresholds, ESP32 integrates a nich sel of penpherals,
ranging Irom capacilive touch sensors, Hall sensors, 50 card interface, Ethernel, high-speed SPI, UART, 125 and
BC.

Note:
* For delails on the par numbors of the ESPS2 lamily of chips, please refor 10 he docurment ESP5E Deilsstoed,

The integration of Blustooth, Bluetooth LE and Wi-Fi ensures that a wide range of applications can be targeted,
and that the module is all-around: using Wi-Fi allows a large physical range and direct connection to the Intermet
through a Wi-F router, while using Bluetooth allows the user Lo conveniently conneact to the phone or broadeast
low energy beacons for ils delection. The sleep current of the ESPE2 chip is less than 5w, making it suitable
for battery powered and wearable electronics applications. The module supports a data rate of up to 150 Mbps,
and 20 dBm output power at the antenna to ensure the widest physical range. As such the module does offer
industry-leading specifications and the best peformance for electronic integration, range, power consumption,
and connectivity.

The operating system chosen tor ESP32 is freeRTOS with LwlP; TLS 1.2 with hardware acceleration is built in as
well. Secure (encrypted) over the air (OTA) upgrade is also supported, so that users can upgrade their products
even afler their redease, al minimum cost and efort.

Table 1 provides the specilications of ESP32-WROOM-32.

Table 1: ESP32-WROOM-32 Specifications

Categorics ftems Specifications
RF certification FOC/CE-REDVC/ TELEC/KCC/SRRC/NCG
Centification Wi-Fi certification . Wi-Fi Alliance
Bluetooth certification BB
Green certification RoHS/REACH
Test Reliablity HTOLMTSLAHAST/ TCT/ESD
802 11 bfa/n (BOZ2.41n up 1o 160 Mbps)
WiFi Protocols A-MPDU and A-MSDU aggregation and 0.4 ps guard interval
support
Frequency range 2.4 GHz ~ 2.5 GHe
Protocols Bluetooth v4.2 BREDR and BLE specification
MNZIF receqer with 97 dBm sensitivity
Blustooth Radio Class-1, class-2 and class-3 lransmiller
AFH

Fuente: Espressif.com
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Anexo 17

ESP32 - Especificaciones técnicas — Parte 2

3. Functional Description

This chapter describes the functions integrated in ESP32.

3.1 CPU and Memory

3.1.1 CPU
ESP32 contains one or two low-power Xtensa® 32-bit LX6 microprocassor(s) with the following features:
e 7-stage pipeline to support the clock frequency of up 1o 240 MHz (160 MHz for ESP32-SOWD, ESP32-
D2WD, and ESP32-U4WDH)

e 16/24-bit Instruction Set provides high code-density
« Support for Floating Point Unit
e Support for DSP instructions, such as a 32-bit multipier, a 32-bit divider, and a 40-bt MAC
« Support for 32 intermupt vectors from about 70 interrupt sources
The single-/dual-CPU interfaces include:
o Xtensa RAM/ROM Interface for instructions and data
o Xtensa Local Memory interface for fast peripheral register access
e External and intermnal interrupt sources
e JTAG for debugging

3.1.2 Internal Memory
ESP32's internal memory includes:
® 448 KB of ROM for booting and core functions
* 520 KB of on-chip SRAM for data and instructions
* 8 KB of SRAM in RTC, which is called RTC FAST Memory and can be used for data storage; it is accessed
by the main CPU during RTC Boot from the Deep-sieap mode.
* B KB of SRAM in RTC, which is callied RTC SLOW Memory and can be accessed by the co-processor during
the Deep-sieep mode.

* 1 Kbit of eFuse: 256 bits are used for the system (MAC address and chip configuration) and the ramaining
768 bits are reserved for customer appiications, including flash-encryption and chip-ID.

e Embedded flash

Note:

Products in the ESP32 series differ from each other, in tarms of ther support for embedded fiash and the size of . For
details, please refer 10 Section 7 Fart Number ang Oroiserg Informrason,

Fuente: Espressif.com
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Anexo 18

ESP32 - Pinout

ESP32 DEVKIT V1 - DOIT

laput only || RTC GPIOD || Sensor VP || ADCI CHO
Input onty | ((RIC_GPIOS || Sensor VN || ADCI CH3
[nput onty | CRTC_GPIOA | ADC1 CHE

Input only | RTC GPIOS || ADCICH?

[[RYC_GPIO3 | TTOUCHS | ADC: CHa
[(RTc_GPios |( TOUCHS ][ ADCI CHS
((RIC_GPIOS | DAEL | ADC2CHE

[(RYC GPiaT | BACZ ] [ ADC2 CHS
_RIC.GPO17 | ("TOUCHT | [ ADC2 CH7 |

(AR GMOI6 || MSPICLX | TOUCHS | ADC2 CHE
" WIC_GPOLS | HSPIMISO | (T TOUCHS | | ADC2 OS5 |
(_RICGPIO24 | HSPI MOSI || TOUCHE || ADC2 CH4 |
# [[SHDJSD2 |

« [Swp/s03)

* [ csc/emp !

[ EN
GPI036
GPI039
GPIO34
GPIO35
GPI032
GPIO33.
GPIOZ5
GPI026
GPI027
GPI014
GPI012
GPI013
GPIOS
GPI010

i) GPI011

version with 36 GPIOs

RandomNerdTutorials.com *

_GPI023

GPI022
GPIO1

_GPIO3

GPIO21
GPIO1S
GPIO18
GPIOS
GPIO17
GPIO16
GPIO4
GPIO2
GPIO15
GPIOO
GPIOS
GPIO7
GPIO6
e

VS MOsi |
2esa |
UARTOTX
UART O RX
2€ S0A
VSPI MISO
[ vsPIax

VSPi CSO

UART 2 TX
UART 2 RX
ADC2 CHO
“ADC2 CH2

ADC2 CH3 |
ADC2 CH1 |
[Soyse1 )
['s00/500 |

*

TOUCHD

| ToutHz

TOUCH3
TOUCHL

f1C_GA010
ATC G012~
HSPICS0 | (TRIC GAOTS
HIC P01

* pins SCK/CLK, SDO/SDO, SDI/SD1, SHD/SD2, SWP/SD3 and SCS/CMD, namely, GPIO6 to GPIO11 are connected to the
integrated SPI flash integrated on ESP-WROOM-32 and are not recommended for other uses.

Fuente: Espressif.com
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Anexo 19

Orange Pi
Top view
Allwinner H3
(ARM®Cortex -A7 Quad-core) 1.2GHZ
Wifi module | 40 Pin headers
— ; . === IR Receiver
USB 2.0 sl / D e 256MB DDR
Wifi antenna
Micro
USB 2.0 sl

-« Power switch

TF card slot
Power
USB OTG (5V/2ADC)

Fuente. Orange Pi Official
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Anexo 20

Especificaciones técnicas requeridas por el MINSA para monitor de

funciones vitales de 5 variables.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ECG
Gama del Ritmo Cardiaco (20-254 £ 1bpm)
Lead Selection LILIL o1, 11, I, V, aVR, aVL,
aVF
Alarmas Audible y Visual
12.5/25/50mm/s
Velocidad de Barrido x4,x2,x1,x0.5, x0.25, Auto
1IMv
Seleccion de Aumento
Calibracién de ECG
NIBP
Método Occilometro Automatica
SYS/DIA/ Med
Parametros Manual / Auto / Stat
Modo de Operacion mmHg / kPa
Escala Adulto / Infantil: (0-300mmHg),

Rango de Presion

Rango de Saturacion
Exactitud

Rango de Pulso
Exactitud del Pulso

Neonatal: (0-150mmHg)

Pulsioximetro (Sp0O2)

0-100%
+ 2% (70-100%), + 3% (50-

69%)30-254bpm

+ 2% (30 — 100bpm), + 3%

(>100bpm)
Temperatura
Canal 2
Rango de Medicion 0-50°C
Tipo de Sensor YSI ( Serie B) y Cf — FI
Resolucion 0.1°C
Exactitud +/- 0.1°C ( 20 —45°C)

Respiracion

Método de Impedancia entre

+/-0.2°C ( 0—25°C, 45— 50°C)

R-F (RA-LL), R -L (RA-LA)

Medida de Rango de Adulto: 0 rpm — 120 rpm
Respiraciéon y Rango de Alarma Neo/Ped: 0 rpm- 150 rpm

Resolucion 1rpm

Exactitud +/- 2 rpm

Seleccion del aumento

X0.25, x0.5, x1, x2, X3, x4, x5

Fuente de Alimentacién: AC /DC
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Bateria Interna Recargable 12V2.2AH Selladas

Tiempo de Operacion 2 horas continuas
Entrada de Voltaje 110 - 230 VAC,50 / 60 Hz, con
cable poder

Peso y Dimensiones

Peso Neto 3kg. Aprox.
Peso Bruto 6kg. Aprox.
Dimensiones 160 Altura x 210 ancho x 110

profundidad (mm)

Fuente: Portal Web MINSA
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Anexo 21

Ficha de Triaje del Hospital Belén

/| GERENCIA REGIONAL M
“ | DESALUD
“DIRECTIVA DEL TRIAJE DIFERENCIADO AREA COVID 19-HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO"

ANEXO N° & FICHA DE TRIAJE

PBOHAS nsi o fiasmiins HORA Ly i Telfono: ......omrurssasisssice
NOMBRE: DNI:

EDAD: .............. (A)(meses), SEXO:; (MJ(F). Direccion actual: ...,
FECHA DE INICO DE SINTOMAS: ......... Fisgsriad Feomgonisiin

T T SINTOMAS i [T No |

R
: k-,Di_‘M respiratoria
ongestion nasal

%\ NEXO EPIDEMIOLOGICO |
0 con un caso confirmado de infeccion por |
' . dentro de los 14 dias previos al inicio de los
™ sintomas
Enad ncia o historial de viaje, dentro de fos 14 dias
previos al inicio de sintomas, a ciudades del Peni con
transmision comunitaria de COVID-19
Historial de vinje fucra del pals, dentro de loy 1g dias
™ previos al inicio de si

Voo

‘M'FR commFCo L lpm. PA: [ mmHg SatD2 % RO TG

QUE EL PACIENTE TENGA MASCARILLA QUIRURGICA:  SI ( INO( )

O MAS SINTOMAS ¥ CRITERIO EPIDEMIOLOGICO PACIENTE DEBE SER EVALUADO POR FI.
MEDICO (TRIAJE 2)

{ ) NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CASO SOSPECHOSO Y PRESENTA CRITERIOS DE ATENCON DE
EMERGENCIA DERIVAR AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HBT,

() NO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE CASO SOSPECHOSO Y NO PRESENTA CRITERIOS DE ATENCON DE
~ EMERGENCIA DERIVAR A DOMICLIO CON SIGNOS DE ALERTA,

L)

ble de Atencion:

120 LER

¥

»

Nombres y Apellidos firma y Sello

PAGINA 1

NN

Fuente: Web Hospital Belén
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