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RESUMEN 

En el primer capítulo se relata una introducción a la realidad problemática 

actual, acerca de la forma deficiente en que se viene realizando actualmente el 

monitoreo de signos vitales en los hospitales de Trujillo – Perú, por lo cual se 

plantea como objetivo principal desarrollar un sistema electrónico biomédico 

portátil, para mejorar el monitoreo y registro histórico de signos vitales de las 

personas en la ciudad de Trujillo; se plantean la formulación del problema y la 

justificación de estudio. 

El segundo capítulo aborda la descripción de los trabajos relacionados al 

expuesto en la presente tesis, los cuales nos aportaron información relevante como 

los sensores y microcontroladores utilizados en sus investigaciones, metodologías 

aplicadas, resultados obtenidos, entre otros factores, asimismo, se detallan los 

fundamentos del marco teórico y conceptual, así como el planteamiento de la 

hipótesis y la Operacionalización de las variables. 

En el tercer capítulo se indica que el desarrollo del trabajo tendrá un nivel de 

investigación Aplicado con un diseño de contrastación Descriptivo.  

En el cuarto capítulo, 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 oximetría.  También se 

explican los ensayos con distintos módulos central de procesos y con las 

plataformas de base de datos. 

Tomando en consideración los resultados de las pruebas llevadas a cabo en 

el cuarto capítulo, se escogieron los sensores, el módulo central de procesos y la 

base de datos que mejor se adaptan a los requerimientos técnicos para este 

sistema electrónico biomédico portátil.  

Se precisan los métodos para el diseño e implementación de cada una de 

las etapas de adquisición, análisis, procesamiento y visualización de los datos; 

pertenecientes al desarrollo del sistema electrónico biomédico portátil. Cabe 

resaltar que los datos procesados se visualizarán en una App desarrollada 

exclusivamente para el prototipo. 
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Mediante características de funcionalidad del prototipo se realiza la prueba 

o contrastación de la hipótesis planteada y se presentan los resultados alcanzados. 

En el quinto capítulo, se realiza la discusión de resultados obtenidos en base 

a nuestros indicados del cuadro de operacionalización. 

Finalmente, del sexto al noveno capítulo, se exponen las conclusiones de la 

investigación, siendo una de ellas la buena precisión obtenida del prototipo en 

comparación con instrumentos aprobados por el DIGEMIN, además de las 

recomendaciones, las referencias bibliográficas y los anexos.   
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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 Trujillo; 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. 
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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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CAPÍTULO I 

1. Problema de Investigación 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

A lo largo de los años 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. 

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

turno. 

 El registro manual puede contener errores.  

 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 día, sino, que 

se lleva a cabo a horas determinadas, en tres turnos: por la mañana, al medio día 

y al anochecer. En cada uno de los turnos, el personal encargado (que por lo 

general es una única enfermera o enfermero), debe realizar las mediciones, toma 

de datos y posteriormente el análisis de estos. Al ser sólo 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 ningún síntoma de alguna 

enfermedad, sin embargo, el paciente no está a 37.5°C, sino a 38.5°C, esto significa 

que ya hay una alarma de fiebre; no obstante, el enfermero no apuntó dicha cifra, 

y tampoco llegó a la conclusión que el paciente estaba mal y que necesitaba 

atención urgentemente.    
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Según Quevedo, G. (2015), en su investigación realizada para evaluar la 

calidad con la que se realizan los registros de enfermería en el Hospital Regional 

de Lambayeque; se demuestra que el 25% de los registros tenían la hoja de signos 

vitales incompleta, mientras que la hoja de monitoreo de signos vitales muestra una 

ausencia de información del 44.2%. Este resultado conlleva a deducir que la 

valoración 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 volúmenes de papel en los almacenes del hospital 

o clínica originando extravíos y confusión al momento de querer acceder a alguno 

de los historiales.  
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Tabla 1  

Población Censada en Perú por grupo de edad, 2017 

Fuente: INEI – Censos Nacionales de Población y Vivienda 1993, 2007 y 2017. 

Por otra parte, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), el último censo realizado en el Perú el año 2017 indica que el 

departamento de La Libertad cuenta con una población de 1 millón 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 año 2007, en el cual se contaba con 1 millón 

617 mil 050 habitantes (Tabla 4). 

Teniendo en cuenta lo descrito en los dos párrafos anteriores, si la población 

sigue aumentando a pasos agigantados como lo ha venido haciendo en este último 

periodo corto de tiempo, se puede deducir que los almacenes de data de los centros 

de salud se verán críticamente perjudicados al tener grandes cantidades de 

información física que guardar por cada uno de los pacientes registrados en dichos 

establecimientos. 

1.2. Descripción del problema 

El problema está 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 erróneos y pérdidas de hojas de 

registro importantes. 

1.3. Formulación del problema 

¿Cómo mejorar la monitorización y registro de los signos vitales de las 

personas en la ciudad de Trujillo?   

1.4. Justificación del estudio 

Durante la atención o intervención médica se aprecia que el monitoreo y 

registro oportuno de los signos vitales de las personas juega un papel importante y 

decisivo para dicha atención o intervención. La investigación permitirá disponer de 

un historial digital accesible en cualquier momento para una atención o intervención 

médica ya sea presencial como remota. Asimismo, se reducirá 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 electrónico biomédico portátil, para el monitoreo y 

registro histórico de signos vitales de las personas en la ciudad de Trujillo – Perú 

en el año 2020. 

1.6. Objetivos específicos 

 Caracterizar los signos vitales a ser monitoreados y registrados 

(Temperatura corporal, ritmo cardíaco, oximetría) 

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

modulo central de procesamiento). 

 Comparar la precisión del sistema con instrumentos fiables de un centro de 

salud. 

 Validar la portabilidad del sistema electrónico biomédico. 
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CAPÍTULO II  

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 cardíacos utilizando wearables en la provincia de Andahuaylas” tuvo 

como objetivo realizar la monitorización y alerta en personas con problemas 

cardiacos de la provincia de Andahuaylas, para lo cual desarrolló una interfaz 

gráfica en Visual Studio con el patrón arquitectónico de desarrollo de software 

Modelo Vista Controlador (MVC) para luego poder generar archivos PHP, HTML, 

etc. Para la parte de hardware utilizó 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 visualización en un 

dispositivo móvil. El soporte de su prototipo fue una gorra, por las dimensiones 

que tenía y su fácil uso en las personas. Con respecto a las alarmas, utilizó un 

módulo Shield SIM900, el cual realizaba una llamada al doctor en caso se genere 

una alarma.  Finalmente, con la realización del método heurístico del “ensayo y 

error” y el uso de tarjetas CRC (para adquirir ideas en cuanto a lo que quería 

implementar) corroboró el correcto funcionamiento de su wearable. Esta tesis 

nos aporta la técnica del brainstorming (es la generación de ideas en función a 

la resolución de algún problema) utilizado para cada etapa de su proyecto: 

captura de datos, procesamiento, envió de datos y los pasos de ejecución para 

cada prueba realizada. 

Yasser, B. (2018), en su tesis titulada "Diseño de sistema de monitoreo 

de signos vitales de pacientes en emergencias de la CÍA de Bomberos Salvadora 

Trujillo n° 26" tuvo como objetivo diseñar un sistema de monitoreo con interfaz 

para la interacción con el usuario, que permita monitorear los signos vitales 

como: temperatura, presión arterial, oximetría 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 utilizó, para la 
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realización del prototipo. En la comunicación inalámbrica para el envío de los 

datos recopilados, se optó 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 móvil; lo cual permite la visualización de los datos 

de los signos vitales en la interfaz gráfica. Finalmente se obtuvieron valores 

similares al de los equipos de medición cotidianos. De esta investigación se 

puede rescatar los sensores utilizados en su prototipo y los resultados que se 

obtuvo con ellos, así mismo mejorar el almacenamiento de información en una 

base de datos permanente de tipo Cloud. 

2.1.2. Antecedentes Internacionales. 

Cruz, M. y Colín, O. (2015) en su investigación titulada “Diseño de un 

sistema para el registro de actividad cardiaca y temperatura corporal” se 

propusieron como objetivo diseñar un sistema portátil 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 función es autónoma; se controló 

el tiempo de muestreo de los sensores de temperatura (LM35) y pulso (HRM-

2511E), así como la escritura y almacenamiento de los datos obtenidos durante 

su uso. Para la alimentación del sistema realizaron diferentes pruebas, 

seleccionando al final Baterías "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 patrón, 

obteniendo así un porcentaje de error mínimo, dejando en claro que el prototipo 

es confiable en el momento de medir los signos vitales de los pacientes. Además, 

realizaron el prototipo con componentes de bajo costo y muy confiables. El 

aporte principal al trabajo de investigación es darnos a conocer las ventajas que 

brinda el microcontrolador ATmega328 trabajando en conjunto con los sensores 

de temperatura y pulso, así mismo conocer la alimentación requerida para un 

funcionamiento prolongado del prototipo. 
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Tintín, E. (2015) en su tesis titulada “Diseño y elaboración de un Prototipo 

de monitoreo de signos vitales aplicando métodos no invasivos con 

comunicación de datos a dispositivos móviles”. Se propuso como objetivo 

diseñar y elaborar un prototipo que cense los signos vitales con comunicación 

de datos inalámbrica con métodos no invasivos. Utilizaron un ChipKit debido a 

su bajo costo y complejidad del diseño, para la comunicación inalámbrica 

utilizaron el bluetooth HC-05 y una pantalla LCD para la visualización de los 

datos, mientras que, para medir la temperatura corporal usaron el sensor LM35, 

diseñaron una placa tipo Shield y ensamblaron los dispositivos y finalmente se 

procedió a poner el sistema en una carcasa de protección contra caídas y polvo. 

Su investigación tuvo como resultado un prototipo capaz de adquirir 

satisfactoriamente los signos vitales con un error mínimo en las lecturas y un 

costo relativamente medio, así mismo, los valores máximos y mínimos que son 

posibles medir con el prototipo para cada signo vital, además de crear una 

plataforma virtual de base de datos con AppInventor para que las lecturas sean 

enviadas a un dispositivo móvil vía Bluetooth, pero con la desventaja de que no 

puede presentar gráficos. El aporte a nuestra investigación radica en conocer los 

componentes utilizados en su prototipo y compararlos en precisión y precio con 

los del mercado nacional, utilizar el método de Fotopletismografía para obtención 

de la frecuencia cardiaca y además de saber que no podríamos utilizar la 

plataforma de AppInventor para crear nuestro aplicativo, ya que deseamos 

mostrar gráficas y se optará por otro método. 

Ramos, M. & Monzón, C. (2014), en su investigación titulada “Plataforma 

móvil para tratamiento preventivo y monitoreo de pacientes con enfermedades 

crónicas”, se propusieron como objetivo diseñar e implementar una herramienta 

que permita a los médicos mejorar el diagnóstico, tratamiento, seguimiento y 

calidad de vida de los pacientes que padezcan Diabetes Mellitus. Su estudio 

desarrolló un aplicativo web utilizando un servidor Apache Tomcat debido a que 

está diseñado para ser contenedor de Servlets y JSPs los cuales presentan 

facilidad de programación, adicionalmente creó una base de datos en MySql, 

luego el aplicativo web y el servidor de datos fueron alojados en un servidor 

virtual dedicado para que se presente la interacción: usuario – dispositivo móvil. 
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Además, muestra la utilización de la herramienta de mensajería de Google 

(GCM) para la comunicación, la cual consume bajos recursos y ofrece una buena 

seguridad de datos. El aporte principal al trabajo de investigación radica en la 

elección del servidor de aplicaciones Apache Tomcat el cual podremos utilizarlo 

por ser de código libre, presentar compatibilidad con el sistema operativo Linux, 

amplia comunidad de desarrollo, fácil manejo y poder diseñar gráficas del 

historial de los signos vitales. 

Olvera D. y Gonzales J. (2013) en su tesis para obtener el título de 

ingeniero en comunicaciones y electrónica “Diseño y construcción de un sistema 

de monitoreo de signos vitales” tuvieron como objetivo diseñar y construir un 

instrumento médico que sea capaz de monitorear la presión, ritmo cardiaco y 

temperatura corporal; realizaron una comparación de especificaciones técnicas 

y precios de los productos para conocer cuáles eran los más factibles a utilizar, 

para la presión media y el ritmo cardiaco, utilizaron el sensor MPX5050DP, al 

cual se le adicionó dos etapas: amplificación y filtrado, mientras que para la 

temperatura, se usó el sensor LM35. Para el procesamiento digital se utilizó el 

PIC18F4550 el cual realizó el inflado del brazalete, la toma de muestras de 

voltajes de los sensores, el procesamiento de la información y el despliegue en 

un LCD, finalmente lo implementaron en una caja de polimetil metacrilato para la 

protección del equipamiento. De lo cual concluyeron que mediante el 

procesamiento digital de datos fue posible obtener la presión media y sus 

derivados, esta medición 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 patrón, dando un porcentaje de error 

mínimo. Además, se pudo lograr un consumo de energía no mayor al que provee 

la fuente de alimentación. Los aportes para rescatar de esta tesis son las 

comparaciones en precio y especificaciones técnicas de los materiales que 

utilizaron, así 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 sólo ha de requerir baterías alcalinas para la 

alimentación.  
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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 fácilmente en el brazalete diferentes módulos 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 

táctil para el control, retroalimentación y seguimiento por parte del usuario. 

Figura 1  

Smartwatch Simband Samsung (2014) 

 

Nota. Reloj inteligente desarrollado por Samsung para actividades físicas 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 monitorización diseñado específicamente para usarlo en instalaciones 

médicas no críticas. Ayuda a mejorar el flujo de trabajo clínico drásticamente al 

aumentar la precisión de la documentación de los signos vitales y reducir el 

tiempo necesario para enviarlas a su EMR (Registro Médico Electrónico). Actúa 

como tres dispositivos en uno (comprobación, monitorización y tamizaje) e 

incorpora una interfaz de usuario optimizada para que pueda configurar el 

monitor rápidamente según las necesidades del personal que lo va a utilizar. Su 

funcionamiento sencillo e intuitivo, hace que requiera una formación mínima para 

poder usarse. Incluye un monitor táctil a colores diseñado sin botones ni perillas 

para que sea más sencillo de limpiar y minimizar la contaminación cruzada.  

https://discourse.fullandroidwatch.org/t/smartwatch-of-the-future/55790
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2.2. Marco teórico 

2.2.1. Signos vitales. 

Los signos vitales son mediciones de las funciones fisiológicas vitales o 

críticas del cuerpo humano, útiles para detectar o monitorizar problemas de 

salud. Permiten calcular el valor de la temperatura corporal (TC), presión arterial 

(PA o TA), la frecuencia respiratoria (FR), ritmo cardiaco (FC), oximetría (OXM) 

y las funciones neurológicas. Lo que las hace importantes al momento de evaluar 

a un paciente ya que indican si está vivo y si el funcionamiento orgánico es 

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

2.2.1.1. Ritmo cardiaco (RC). 

La frecuencia cardiaca o ritmo cardiaco es el número de latidos 

que el corazón realiza en un minuto (ppm o lat.min-1). La secuencia entre 

sístole y diástole componen los latidos por minuto. La contracción 

muscular origina una corriente eléctrica, la cual es detectada por 

pulsómetros y se interpreta como una pulsación. (Garatachea, 2002, p. 

541) 
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Figura 2  

Etapas del latido del corazón 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Explicación de la función de sístole y diástole en el corazón. Tomada de 

Tanatopraxiainternacional Blogspot, Funciones del corazón [Fotografia], 2016, 

http://tanatopraxiainternacional.blogspot.com/2016/10/conceptos-basicos-de-anatomia-

capitulo_17.html 

Según The Society of Thoracic Surgeons (2018) Al medir la 

cantidad de latidos por minuto en situación de relajo permite conocer si el 

corazón mantiene una actividad acelerada o pausada, factores 

importantes para tomar medidas de prevención. 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 pulsación por minuto cada 15 días de actividad 

física. Por ejemplo, una persona que entrena casi todos los días y que 

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

Según The Society of Thoracic Surgeons (2018), estas 

alteraciones son conocidas como arrítmicas, se dan cuando los 

latidos del corazón se tornan anormales o irregulares. Estas 

anomalías alteran las señales eléctricas del corazón ocasionando que 

éste lata rápido, despacio o anormalmente.    

El corazón posee su propio sistema de conducción eléctrica 

que se encarga de coordinar las contracciones de las cámaras del 

corazón y también de determinar qué tan rápido o despacio late el 

corazón.   

2.2.1.1.2. Tipos de trastornos del ritmo cardiaco. 

Los tipos más importantes incluyen:   

 Taquicardia: ritmo cardiaco que superan los 100 LPM.  

 Bradicardia: ritmo cardiaco inferior a los 60 LPM.  

 Arritmias supra ventriculares: Ritmos anormales que se originan 

en las cámaras superiores del corazón (aurículas). 

 Arritmias ventriculares: Arritmias que se originan en las cámaras 

inferiores del corazón (ventrículos). 

 Bradiarritmias: Ritmos lentos del corazón que generalmente están 

causados por una enfermedad en el sistema de conducción del 

corazón. 

2.2.1.1.3. Instrumento para medir el ritmo cardiaco. 

 Pulsómetro 

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 óptico se basa en la 

pletismografía, que es aquella técnica que mide cambios de volumen 
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como consecuencia de variaciones del flujo sanguíneo (Puras & 

Luján, 2006).  

Está 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 porción muy pequeña llega a los capilares del tejido 

subcutáneo en donde la variación 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 continuación, 

amplifica la señal, la modula y la filtra. 

Figura 3  

Pulsómetro 

 

 

 

 

 

 

Nota. Dispositivo de medición de Oxigenación y frecuencia respiratoria. Tomada de 

Bidcom, Oxímetro Saturómetro  [Fotografía],2018, 

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

cuenta lo siguiente: 

 El 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. 

 Temperatura, algunos sensores exigen cierto rango de 

temperatura para poder trabajar óptimamente. 

 Emisor del haz de luz, la gran mayoría de pulsómetros hacen uso 

de un haz luz de color verde como es el caso de los relojes Garmin 

(Garmin, 2011); ya que, durante la sístole, la densidad de la 

hemoglobina aumenta y la sangre absorbe más 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 

termólisis (Villegas et al, 2012 p.228), es decir, un equilibrio entre la 

producción de calor corporal y su pérdida. La temperatura corporal no es 

constante en todo el cuerpo, varía según la zona del organismo, siendo 

la más apreciable la esofágica (Maté, Mora, Boscá & Aguado, s.f.). 

2.2.1.2.1. Medición de la Temperatura. 

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

temperatura humana:  

 Oral / sublingual: Tomando en consideración la última ingesta del 

paciente y realizar la medición 15 minutos después de ésta. Se puede 

medir la temperatura oral en cualquier paciente en estado consciente 

con excepción de los que sufren de confusión mental, afecciones y 

convulsiones.  

 Rectal: Debido a la intimidad del paciente, es recomendable 

lubricar el termómetro antes de la medición. Los resultados suelen ser 
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0,5 a 0,7°C mayor que la temperatura oral y su aplicación es 

recomendable para pacientes menores de 6 años.  

 Axilar: Recomendable en niños mayores de 6 años y adultos, la 

medición toma un lapso de 5-6 minutos y su resultado es 0,5 °C 

menos que la rectal. 

2.2.1.2.2. Clasificación de la fiebre. 

Según la intensidad de la temperatura se clasifican: 

Tabla 2  

Clasificación de la fiebre 

 

Tipos de Fiebre Valor en °C 

Fiebre alta 39 – 41 

Fiebre moderada 38,5 – 39 

Fiebre Leve 38 – 38.4 

Febrícula 37,1 - 37,9 

Temperatura Normal 36 – 37 

Hipotermia < 36 

 

 

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

emergencia” 

 

2.2.1.2.3. Instrumentos de medición de la temperatura humana. 

 Termómetro de mercurio: El funcionamiento del termómetro de 

mercurio se basa en la dilatación del mercurio por efecto del calor 

corporal que éste percibe y ello permite medir la variación en una 

escala numérica. 
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Figura 4  

Termómetro de Mercurio 

 

 

Nota. Medidor de temperatura analógico. Tomada de Insusalud, Termómetro de 

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

 Termómetro de tira plástica: 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  

Termómetro de tira plástica 

 

 

Nota. Tomada de Inacal, Medidor de temperatura de tira plástica [Fotografia], 2016, 

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

mendaciones%20para%20el%20uso%20de%20Termometros%20Clinicos.pdf 

 

 

https://www.inacal.gob.pe/repositorioaps/data/1/1/5/jer/boletinmetrologia/files/Recomendaciones%20para%20el%20uso%20de%20Termometros%20Clinicos.pdf
https://www.inacal.gob.pe/repositorioaps/data/1/1/5/jer/boletinmetrologia/files/Recomendaciones%20para%20el%20uso%20de%20Termometros%20Clinicos.pdf
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 Termómetro digital: Los termómetros digitales se basan en 

dispositivos transductores, que posteriormente convierten en 

números las variaciones de tensión que obtiene al tomar la medida de 

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

 

 Termómetro infrarrojo corporal:  Este tipo de termómetro a veces 

se llama incorrectamente termómetro láser porque a menudo usa 

asistencia láser, aunque solo es para apuntar mejor al lugar de 

medición. 

  El método consiste en medir la energía luminosa (que se 

encuentra en la banda infrarroja) con un detector, que la convierte en 

una señal eléctrica. A diferencia de otros tipos de termómetros (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 está moviendo, 

rodeado de campos electromagnéticos, y si se encuentra a una 

temperatura intermedia de vacío. 

2.2.1.3. Oximetría. 

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

oximetría es un término general relativo o aplicable a las diferentes 

tecnologías capaces de medir la saturación de la hemoglobina (HB) por 

el oxígeno. 

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

 Espectrofotometría para el análisis de la Hemoglobina invitro. 

 Oximetría de pulso (SpO2) para medición no invasiva de la saturación 

de la HB. 

 Oximetría fibra óptica para medición invasiva de la saturación de la 

oxihemoglobina invitro. Todas estas técnicas de oximetría 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  

Oxímetro Mindray 

 

Nota. Dispositivo medidor de oxigenación de la sangre. Tomada de 

JGElectromedicina,Oxímetro  de  pulso  [Fotografía], 2018,  

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

La oximetría básicamente es la interpretación de la coloración 

sanguínea que depende de la SaO2. El cambio de color de la sangre al 

saturarse de oxígeno, se debe a las propiedades Ópticas 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 oxímetro sólo tiene que medirlo rojo de la sangre arterial e 

interpretarlo en términos de saturación, pudiendo entonces establecer 

que el oxímetro de pulso mide la absorción de luz de longitudes de onda 

específicas que depender de la proporción existente entre HB oxigenada 

y HB des- oxigenada.   
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Figura 7  

Modelo del punto de prueba para medición de SaO2 

 

 

Nota. Tomado de Scielo, Revista chilena de enfermedades respiratorias 

[Fotografía],2010,https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

73482010000100010 

En un estudio reciente realizado por Noguerol C., Seco González 

A. (2014) se indica que el principio de la oximetría de pulso se basa en 

las características de absorción de luz roja e infrarroja de la hemoglobina 

oxigenada y desoxigenada. La hemoglobina oxigenada absorbe más luz 

infrarroja y permite que pase más luz roja. La hemoglobina desoxigenada 

(o reducida) absorbe más luz roja y permite que pase más luz infrarroja. 

La luz roja está en la banda de luz de longitud de onda de 600-750nm. 

La luz infrarroja está en la banda de luz de longitud de onda de 850-

1000nm.  
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Figura 8  

Espectro de Luz 

 

 

Nota. Clasificación del espectro según su longitud de onda.Tomado de Uobabylon, 

Introduction To Pharmaceutical Analysis [Fotografía], 2013, 

http://www.uobabylon.edu.iq/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 Corazón, el Pulmón y la Sangre en el año 2003 realizó una tabla para la 

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

de los signos vitales según la edad, esta tabla se muestra a continuación: 
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Figura 9  

Cifras normales de signos vitales según edad 

 

Nota. Tomado de MásFacilMedicina Blogspot, Cifras normales de signos vitales [Fotografía], 

2018, http://masfacilmedicina.blogspot.com/2018/08/que-son-los-signos-vitales 

consideramos.html 

2.2.3. Computadora de placa única (SBC). 

Según Amador (2015), un ordenador de placa única 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 lógicos programables (PLC).  

Entre sus principales características está que son de un tamaño reducido 

y su precio de adquisición es menor en comparación a los ordenadores 

cotidianos. 

 

 

 

 



 
 

40 

 

Algunos ejemplos de este tipo de placas son las siguientes: 

 Raspberry Pi 

 OrangePi  

 BeagleBone 

 PcDuino 

 Pandaboard 

 ESP32 

2.2.3.1. Raspberry Pi. 

Es una computadora de placa única (SBC) con un costo reducido, 

desarrollado en Reino Unido en el año 2011, con la finalidad de mejorar y 

estimular la enseñanza en los colegios, por lo cual su comercialización 

recién se llevó a cabo en el 2012. 

Además de un ordenador, la Raspberry Pi incorpora funciones de 

electrónica como pines GPIO (General Purpose Input/Output), y de 

comunicación como UART (Universal Asynchronous Receiver-

Transmitter), SPI (Serial Peripheral Interface) e I²C (Inter-Integrated 

Circuit). 

En esencia, el Raspberry Pi es una placa de tamaño pequeño 

(cercano al de una tarjeta de crédito). No obstante, a pesar de su tamaño 

reducido, posee un micro procesador ARM con potencia de hasta 1GHz, 

integrado en un chip Broadcom BCM2835. Además, cuenta con 512 MB 

de RAM, un GPU Videocore IV; asimismo, posee todo lo necesario para 

poder ejecutar programas básicos, navegar por internet entre otras 

funciones. 
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Tabla 3  

Especificaciones técnicas de la Raspberry-Pi 

Componente Descripción 

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 máxima 300Mbps) 4 × 

entradas USB 2.0 

Acceso GPIO de 40 pines 

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

3.5mm 

Multimedia Códec de video H.264, MPEG-4 (1080p30), 

OpenGL ES 1.1, 2.0 

 

Fuente: Datasheet de Raspberry Pi 

2.2.3.2. ESP32. 

El fabricante “Espressif” años atrás fabricó un modelo que era la 

ESP8266, sin embargo, esta no tenía una memoria flash, hasta la llegada 

del ESP8285 con la que se dio comienzo al desarrollo de la actual ESP32 

que además de contar con memoria flash cuenta con funcionalidades 

como Wifi y Bluetooth.  

Obviamente es un dispositivo mucho más potente que los 

predecesores y su desarrollo está enfocado al internet de las cosas, ya 

que cuenta con un procesador adicional y pines de salida Digital a 

Analógica, DAC. Su tamaño reducido lo hace idóneo para pequeños 

gadgets electrónicos además de las características mostradas en la 

siguiente tabla. 
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Tabla 4  

Especificaciones técnicas del ESP32 

 

Componente Descripción 

Procesador Tensilica Xtensa Dual-Core LX 

RAM 520 Kbps 

Flash 16 MB 

ROM 448 Kbps 

Voltaje de Operación 2.2 -3.6 V 

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. 

Ríos (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 

comparación con la comunidad de RPi, lo que complica la búsqueda y 

obtención de información acerca de cómo usarla. 
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Adicionalmente, Ríos la denomina como un ordenador personal 

de baja gama, servidor Web, nube de almacenamiento privada o pública, 

nodo de una red, entre otras definiciones. 

Tabla 5  

Especificaciones técnicas de la Orange Pi 

 

Fuente: Datasheet de Orange Pi 

2.2.4. Base de datos. 

Es un almacén de datos relacionados con diferentes modos de 

organización. Una base de datos representa algunos aspectos del mundo real, 

aquellos que son de interés para el usuario, y que almacena datos con propósitos 

específicos. Cuando se menciona la palabra “datos” se hace referencia a hechos 

conocidos que pueden registrarse, estos pueden ser números, 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 rápida y estructurada.    

En otras palabras, una base de datos es un conjunto estructurado de 

datos que representa a las entidades y sus interrelaciones. La representación de 

esta Base de Datos será una sola e integrada, a pesar de que su administración 

sea múltiple y simultánea (Campos et al., 2005, p. 3). 

Componente Descripción 

Procesador Procesador Cortex-A7 de 4 núcleos @ 

1.6GHz. 

Conectividad WiFi + Bluetooth  

2 × entradas USB 2.0 

Pines GPIO de 40 pines 

Video y Sonido Salida AV y HDMI, tanto para vídeo 

como para audio. Calidad 1080p 

Salida de Jack 3.5mm 

Sistemas Operativos 

Soportados 

Android, Ubuntu, Debian, Rasbian 
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2.2.5. Desarrollo de aplicaciones para dispositivos móviles. 

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 características más relevantes son:   

 Licencias y desarrollo gratuitos.  

 Acceso al hardware de Wifi, GPS, Bluetooth y telefonía, permitiendo realizar 

y recibir llamadas y SMS.  

 Control completo de multimedia, incluyendo la cámara y el micrófono.  

 APIs para los sensores: acelerómetros y brújula.  

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

 Aplicaciones y procesos en segundo plano.  

 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 está basado en IntelliJIDEA. 

Este IDE es multiplataforma permitiendo su instalación de forma sencilla 

tanto en Windows como en Linux o Mac. (Robledo, 2014, p. 9) 

2.2.6. Convertidores de modo de conmutación CC-CC. 

Los convertidores de CC-CC (Corriente continua a Corriente continua) se 

usan muy ampliamente en sistemas de suministro de energía CC regulados en 

modo de conmutación. 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 

aplicación principal de este convertidor radica en fuentes de energía de 

CC regulada y en el frenado regenerativo de motores CC. El voltaje de 

salida siempre será mayor al de entrada. 

2.2.6.1.1. Modo de trabajo. 

Cuando el interruptor está encendido, el diodo es de 

polarización inversa, lo que aísla la etapa de salida. La entrada 

suministra energía al inductor. Cuando el interruptor está apagado, la 

etapa de salida recibe energía tanto del inductor como de la entrada. 

En el análisis del estado permanente que se presenta aquí, se supone 

que 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 

 

 

Nota. Esquema eléctrico de conversión de CC-CC. Tomado de iJraset, Design of 

an optimal tip speed ratio control MPPT Algorithm for standalone WECS 

[Fotografía],2015, https://www.ijraset.com/fileserve.php?FID=2435 

2.2.7. Protocolo de comunicación I2C. 

Según ToBem (2018) el protocolo I2C, significa Inter-Integrated Circuit, 

por sus siglas en inglés. Es un protocolo de comunicación serial desarrollado por 



 
 

46 

 

Phillips Semiconductors aproximadamente en el año 1980. Se creó con el 

objetivo de poder comunicar varios chips al mismo tiempo dentro de los 

televisores. 

El protocolo I2C toma e integra lo mejor de los protocolos SPI y UART. 

Gracias a este protocolo de pueden conectar al maestro controlando uno o 

múltiples 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 información en una sola pantalla.  

El protocolo I2C utiliza sólo dos vías de comunicación, así como también 

lo hace el protocolo UART, que son el SDA y el SCL. 

 SDA: Serial Data. Es la vía de comunicación entre el maestro y el esclavo 

para enviarse información.  

 SCL: Serial Clock. Es la vía por donde viaja la señal de reloj.  

De acuerdo con EPA (2018) los dispositivos en el I²C bus son maestros o 

esclavos. El maestro, es siempre el dispositivo que maneja la línea de reloj SCL. 

Los esclavos, son los dispositivos que responden al maestro. Un esclavo no 

puede iniciar una transferencia a través del I²C bus, sólo un maestro puede hacer 

esa función. 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 comentará aquí. Los esclavos, nunca inician una transferencia. 

Tanto el maestro, como el esclavo puede transferir datos a través del I²C bus, 

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

Características técnicas del protocolo I2C 

 

Característica Descripción 

Número de vías o 

cables 
2 

Velocidad máxima 

 Modo estándar (Sm) = 

100kbps 

 Modo rápido (Fm) = 400kbps 

 Modo High Speed (Fm+) = 

3.4Mbps 

 Modo Ultra Fast (Hs-mode) = 

5Mbps 

Síncrono o Asíncrono Síncrono 

Número máximo de 

Maestros 
Ilimitado 

Número máximo de 

Esclavos 
1008 

Bit de 

direccionamiento 
7 u 8 

Fuente: Los Investigadores 

2.2.7.1. Medios de transmisión de datos. 

Según Fernández (2008, p.1) es un medio físico que transporta 

información en forma de señales electromagnéticas, entre transmisor y 

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

2.2.7.1.1. Principales medios guiados de transmisión de 

información. 

En los cuales las ondas se transmiten a través de un medio 

físico. Se emplean: cobre y fibra óptica. Los principales medios 

guiados son: 
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 El par trenzado  

 El cable coaxial  

 El cable de fibra óptica  

2.2.7.1.2. Transmisión no guiada (inalámbrica). 

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

La opción inalámbrica es una solución cuando se requiere 

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

recepción se llevan a cabo mediante antenas. En la trasmisión, la 

antena emite energía electromagnética en el medio, y en la recepción 

la antena capta la energía emitida por el transmisor (Fernández, 2008, 

p. 28) (Tabla 8).  

Los principales medios de trasmisión no guiada son: Bluetooth 

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

 

Tabla 7  

Comparación entre Wifi y Bluetooth 

 

Característica Bluetooth WiFi 

Frecuencia 2.4 Ghz 2.4/3.6 75 Ghz 

Ancho de Banda 32 Mbit/s 
80 MHz (160 MHz de canal 

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 más básicas del cuerpo. Los 4 signos vitales principales que los 

doctores revisan habitualmente son: Temperatura Corporal, frecuencia de pulso, 

frecuencia respiratoria y presión sanguínea. Estos signos vitales ayudan a 

detectar o controlar problemas médicos. 

2.3.2. Monitorización. 

En 2009, Gallego, Soliveres, Carrera y Solaz, definen la monitorización 

como: Observar mediante aparatos especiales el curso de uno o varios 

parámetros fisiológicos o de otra naturaleza para detectar posibles anomalías; 

es decir, es la utilización de los monitores para la vigilancia de diferentes tipos 

de señales o situaciones.  

Es muy importante tomar consciencia de que la monitorización no 

consiste solamente en la vigilancia de pantallas, sino que en realidad es la 

integración de la información recibida por parte del personal médico y de 

enfermería de las señales recibidas desde el paciente. 

Pero no sólo se monitoriza a los pacientes mediante aparatos, sino que 

también la exploración física no instrumental o el contacto verbal o visual del 

propio paciente son formas de monitorización.  

2.3.3. Registro de datos de pacientes. 

Según 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 información uniforme acerca de personas individuales, recogida de 

forma sistemática e integral, para que sirva a unos objetivos previamente 

establecidos científicos, clínicos o de política sanitaria. 
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2.3.4. Sensor digital. 

De acuerdo con Otalvaro (2013), son dispositivos que dan como salida 

una señal codificada en forma de pulsos o en forma de palabra digital en 

cualquier tipo de sistema, codificación binaria, BCD, entre otros. Además, 

poseen la capacidad de detectar el alcance, la proximidad y el contacto de las 

diversas variables físicas de los objetos como energía, velocidad, aceleración, 

tamaño y cantidad, con el fin de enviar el dato obtenido de la medición a un 

módulo central de procesos. 

2.3.5. Módulo 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. Así 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 señales. 

Conforme con Platero, C. (2001), el Procesamiento de señales trata de la 

representación, transformación y manipulación de señales y de la importancia 

que contienen. Cuando se refiere al procesado digital de señales, se refiere a la 

representación mediante secuencias de números de precisión finita y el 

procesado se realiza utilizando un computador digital. 

2.3.7. Plataforma móvil. 

Baz, Ferreira y Álvarez (2011), plantean que un dispositivo móvil se puede 

definir como un artilugio de diseño y tamaño pequeño, que cuenta con:  

 Capacidades de procesamiento de audio, video y sonido; en general posee 

la cualidad de tratar señales ya sean digitales o analógicas. 

 Conexión permanente o intermitente a una red.  

 Memoria limitada y/o expansible. 

 Baterías recargables, lo que le da la característica de portabilidad, sin tener 

que depender de un cable permanente enchufado a la energía eléctrica. 



 
 

51 

 

2.3.8. Espectroscopía. 

De acuerdo con González y Montaño (2015), el término espectroscopia 

hace referencia a la observación y al estudio del espectro, y se basa en la 

interacción de la energía radiante con la materia. Esta interacción es tan 

específica que nos permite identificar el tipo y la cantidad de materia que 

interactuó. Es decir, permiten realizar análisis cualitativos y cuantitativos. 

Además, sirve para identificar y medir constituyentes (elementales, orgánicos e 

inorgánicos) en diversas y variadas muestras. La espectroscopia es la 

herramienta más utilizada en investigación, análisis, control y diagnóstico en 

muchos ámbitos relacionados con la física, la química, las ciencias biológicas y 

las ciencias médicas. Nuevas tecnologías surgen constantemente gracias a los 

avances en el diseño de fuentes de radiación y detectores, así como dispositivos 

y sistemas electrónicos cada vez más compactos, rápidos y eficientes. 

2.3.9. Espectrofotometría. 

Conforme a Atkins, W. (2006), se basa en el hecho de que, los enlaces 

de las sustancias tienen frecuencias de vibración específicas. A partir de la 

energía 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 colección 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 

pequeñas requieren una conexión a un proveedor de servicios de Internet (ISP) 

para acceder a Internet. Las opciones de conexión varían considerablemente 

según los ISP y la ubicación geográfica. Sin embargo, las opciones más 

utilizadas incluyen banda ancha por cable, banda ancha por línea de suscriptor 

digital (DSL), redes WAN inalámbrica y servicios móviles. 
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2.3.11. Base de datos. 

Camps et al. (2005), establece que una base de datos de un Sistema 

informático (SI) es la representación integrada de los conjuntos de entidades 

instancia correspondientes a las diferentes entidades tipo del SI y de sus 

interrelaciones. Esta representación informática (o conjunto estructurado de 

datos) debe poder ser utilizada de forma compartida por muchos usuarios de 

distintos. 

2.3.12. Sincronización de datos. 

Según con A. Laganà (2004), la sincronización de información permite a 

los datos replicados ser coherentes entre sí y permanecer actualizados, de esta 

manera se resuelven las inconsistencias, se garantiza la integridad, y se 

mantiene la misma versión de los datos entre múltiples 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 señal. 

Siguiendo a Ocampo (2014), es el proceso por el que la parte esencial o 

útil de una señal se separa de otras componentes extrañas o indeseadas que se 

denominan generalmente ruido. 

2.4. Hipótesis 

Mediante el desarrollo de un sistema electrónico biomédico portátil, se 

mejorará la forma de monitoreo y registro de los signos vitales de las personas de 

la ciudad de Trujillo – Perú en el año 2020. 
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2.5. Operacionalización de variables 

 

Tabla 8  

Operacionalización de Variables 

Variables Definición Conceptual Indicadores 

Unidad de 

medida Instrumento 

Sistema 

electrónico 

biomédico 

portátil 

Es un sistema electrónico 

integrado por un módulo central 

de procesos y transductores, 

los cuales permiten el sensado 

de signos vitales. 

 

Velocidad de 

procesamiento. 
Microsegundos 

Hoja técnica de 

microprocesador 

Tiempo de 

autonomía 
Minutos u horas 

Guía de 

Observación 

Usabilidad del 

prototipo 
Calificaciones Encuesta 

Monitoreo y 

registro de 

los signos 

vitales 

Acción de monitoreo y registro 

continuos de los signos vitales 

con almacenamiento en la nube 

y visualización de los datos 

recabados en la interfaz gráfica 

y en los dispositivos móviles. 

Confidencialidad 

de información 
- 

Guía de 

observación 

Visualización de 

datos 
- 

Hoja de registro 

con tiempos de 

espera 

Tiempo de 

Registro 
Segundos 

Guía de 

observación 

Exactitud del 

registro 
- Hoja de Registro 

Fuente. Los investigadores 
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CAPÍTULO III 

3. METODOLOGIA EMPLEADA 

3.1. Tipo y Nivel de investigación 

 De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada 

3.2. Población y muestra de estudio 

 Población: Signos vitales de las personas de la ciudad de Trujillo Perú 

 Muestra: Temperatura, oximetría y ritmo cardíaco 

3.3. Diseño de investigación 

El diseño de contrastación es descriptivo, el cual se basará en especificar 

las propiedades, características y rasgos funcionales del prototipo.  

O → G 

Donde: 

O: Monitoreo portátil de signos vitales. 

G: Visualización del historial en dispositivos electrónicos y el análisis de los 

resultados de los signos vitales. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

 Fichas técnicas de sensores y módulo central de procesos: 

 Ficha de especificaciones técnicas de módulo central de procesos 

(Véase Anexos del N°11- N°19).  

 Fichas de especificaciones técnicas de sensores de temperatura (véase 

Anexo del N°2 - N°8).  

 Ficha de especificaciones técnicas del sensor de frecuencia cardiaca 

(véase Anexo N°9). 

 Ficha de especificaciones técnicas del sensor de Oximetría (véase Anexo 

N°10). 
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 Toma de resultados de temperatura, pulso cardíaco y oximetría 

brindados por la plataforma electrónica mediante hojas de registro. 

 Tabla de Especificaciones técnicas requeridas por el MINSA para monitor 

de funciones vitales de 5 variables (véase Anexo Nº 20). 

 Investigación bibliográfica y linkográfica. 

 Investigación sobre los diferentes lenguajes de programación a usar en 

el desarrollo de la tesis. 

3.5. Procesamiento y análisis de datos 

Se realizaron pruebas de adquisición de los signos vitales con el prototipo y 

se contrastó con instrumentos fiables utilizados comúnmente en establecimientos 

de salud, con esto se realizaron cuadros comparativos entre ambos resultados y se 

calculó los errores relativos, absolutos y desviación estándar. 

Se realizaron pruebas de envío de datos de los signos vitales al servidor en 

la nube y se obtuvo el tiempo promedio de visualización de los datos en la 

plataforma de monitorización. 

Se calculó el tiempo de operación de trabajo de las baterías que se 

implementaron en el prototipo.   
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CAPÍTULO IV 

4. PRESENTACION DE RESULTADOS 

4.1. Propuesta de investigación 

4.1.1. Caracterización de los signos vitales a ser monitoreados. 

Con el apoyo de un especialista en el rubro de salud con especialidad de 

Cirujano Médico, se logró obtener una recopilación de resultados de signos 

vitales (Frecuencia Cardiaca, SpO2 y Temperatura) en una etapa coyuntural muy 

marcada para el Perú como lo es la pandemia del COVID 19. Se le brindó 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 información 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 información 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 

 

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

personal de salud, Elaboración de los investigadores. 
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Figura 12  

Ficha de Registro de Signos Vitales – Parte 2 

 

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

personal de salud, Elaboración de los investigadores. 
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4.1.2. Análisis de los diferentes elementos del sistema. 

Luego de seleccionar la muestra de estudio con la cual se trabajó, se 

procedió a revisar las características técnicas de los sensores que se 

encontraban en el mercado, sobre temperatura, pulso y oximetría. Para hallar los 

sensores que mejor se adaptaban a los requisitos técnicos de la plataforma 

biomédica móvil, se realizó una comparativa entre éstos, teniendo en cuenta: el 

voltaje de alimentación, salidas digitales y análogas, precisión en las mediciones, 

corriente de consumo, rango de medición y si era adecuado o no para el uso 

médico. 

4.1.2.1. Sensores de Temperatura con los cuales se trabajó. 

Se realizaron varias pruebas con los diferentes sensores de 

temperatura, llegando a la conclusión 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 últimos no se 

llegaron a realizar pruebas puesto que estaban dirigidos a un diferente 

uso). 

Figura 13  

Sensores de temperatura 

 

 

 

 

 

Nota. Comparación de sensores de temperatura, Adaptado de Naylamp, Temperatura 

y humedad [Fotografías], 2020, https://www.naylampmechatronics.com/37-sensores-

temperatura-y-humedad 
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Tabla 9  

Características técnicas de los sensores de temperatura 

 

Fuente: Los investigadores. 

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

las pruebas. 

Primero se llevó a cabo el estudio haciendo uso del sensor 

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

Este sensor cumplía con lo requerido sin embargo sólo medía el pulso y 

el equipo investigador requería que además del pulso también midiera la 

oximetría, por tal motivo se cambió por el sensor MAX30102, que sí 

gozaba de las características necesarias para el sistema biomédico, caso 

contrario al sensor ADA1093. 

 

 

 

 

 

Característica 
Sensor de Temperatura 

MLX90614 DS18B20 LM35 TC74 SHT21 

Voltaje de 
Alimentación 

5 3 – 5 4 – 30 6 2.4 – 5.5 

Salida 
10 bit 
(Pwm) 

12 bits 
10 
mV/°C 

Digital 8 bit 
Digital 8 a 

14 bits 

Precisión ± 0.5 °C ± 0.5 °C ± 0.5 °C ± 2 °C ±0.3 ° C 
Corriente de 

consumo 
1 mA 4 mA 60 µA 350 µA 300  µA 

Rango de medición 
(°C) 

- 40 a 
+125 

-10 y +85 
-55 a 
+150 

-40 a +125 
-40°C a 
125°C 

Adecuado para 
uso en personas 

No Si No No Sí 

Acondicionamiento 
Adicional 

No Si Si Si Sí 

Precio (Soles) 35.00 12.00 6.00 5.00 12.00 
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Figura 14  

Sensores de pulso y oximetría 

 

 

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

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

 

Tabla 10  

Características técnicas de los sensores de Pulso y SpO2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Los investigadores. 

Característica 
Sensor de Pulso y SpO2 

ADA1093 MAX30102 

Voltaje de Alimentación 3 – 5 3.3 

Salida 
Señal análoga 18 bit 

Protocolo de 
comunicación 

- 
I2C 

Longitud de onda 
emitida 

Led Verde: 
609nm 

Led Rojo: 660nm 
Led Infrarrojo: 

880nm 

Corriente de consumo 20 mA 50 µA 

Adecuado para uso en 
personas 

Sí Sí 

Acondicionamiento 
Adicional 

No Sí 

Precio (Soles) 25 34 
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4.1.2.3. Placas de desarrollo electrónico. 

Después de realizar una pesquisa sobre las diferentes placas de 

desarrollo electrónico, se llevó a cabo un cuadro comparativo con las 

características técnicas, para así tener una vista más amplia de beneficios 

y desventajas. 

En un inicio se iba a trabajar con la Raspberry Pi 3 B (RPi) al 

poseer las características más resaltantes y dirigidas a las necesidades el 

prototipo, debido a su disponibilidad local (Trujillo), tamaño mediano (lo 

que facilitaba su manipulación) y su velocidad de procesamiento de datos 

superior en relación con los otros microprocesadores comparados. Sin 

embargo, no poseía la cantidad suficiente de pines como para trabajar 

tanto con la pantalla (interfaz gráfica) como con los sensores, al mismo 

tiempo. 

Al poseer algunos perjuicios que iban en contra del desarrollo del 

sistema biomédico, se procedió a buscar otra placa de desarrollo 

electrónico que concuerde a lo que se deseaba hacer.  

Seguidamente se adquirió la Orange Pi 3G IoT B, ya que contaba 

con mejores características que la Raspberry Pi 3 B según se puede ver 

en la tabla 11. Según la hoja técnica, esta placa de desarrollo electrónico 

sí contaba con todo lo necesario, inclusive con una pantalla táctil, 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 hacían de ella la tarjeta ideal. No obstante, al ser 

prácticamente 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 

sólo tenía datos básicos de la tarjeta, más no, cómo poder ejecutar ciertas 

funciones. Por estas y entre otras razones se optó por hacer uso de 

nuestra segunda opción: la tarjeta ESP32. 
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Tabla 11  

Características técnicas de las Placas de desarrollo electrónico 

 

Características 
Placas de desarrollo electrónico 

BeagleBone 
Raspberry 

Pi 
Arduino ESP 

Orange 
Pi 

Modelo Rev A5 3 B Nano 

ESP32-
NODEMCU-

32 

3G IoT 
B 

Procesador 
ARM Cortex 

– A8 
ARM 11 ATmega328 

Xtensa® 
Dual-Core 

32-bit 

Dual 
Core 

ARM® 
Cortex-

A7 

Velocidad 1GHz 1.2Ghz 16MHz 240Mhz 1.2GHz 

Entrada 
Analógicas 7-12 canales 0 

6 – 10 
canales 

18 canales 0 

RAM 256 MB 
256 MB 

expandible 2Kb 520 KByte 512 MB 

Min Potencia 170 mA 
(0.85 W) 

700 mA 
(3.5 W) 

42mA 
(0.3W) 

40mA 
 

Lenguaje de 
programación 

Phyton , 
Scratch 

Phyton, 
IDLE 

Arduino 
Tool 

C++ 
Java, 

Python 

Voltaje de 
alimentación 

5V 5V 5V 5V 5V 

Salida 
Multimedia 

No 
HDMI , 

Composite 
No No Sí 

Conexión 
Display 

No Si No Sí Sí 

Ethernet 10/100 10/100 No No No 

Wireless No Si No Sí Sí 

Precio (Soles) 390.00 200.00 30.00 60.00 160.00 
Fuente: Los Investigadores 
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Figura 15  

Placas de desarrollo electrónicas 

 

 

Nota. Comparación de placas de desarrollo, Adaptado de Interempresas, Placas de 

desarrollo[Fotografías],2019,http://www.interempresas.net/Electronica/FeriaVirtual/Prod

ucto-Placas-de-desarrollo-Raspberry-Pi-CM-3-154452.html 

4.1.3. Descripción del diseño y construcción del prototipo v1.0. 

Para el diseño y construcción del prototipo inicial, se hizo uso de: la placa 

de desarrollo electrónico Raspberry Pi 3B, el sensor de temperatura DS18B20 y 

el sensor de pulso ADA1093. El sensor ADA1093 fue acoplado a un módulo de 

comunicación I2C ADS1115 para poder convertir la señal analógica a digital y 

enviar los datos a la RPi, debido a la gran cantidad de módulos, esto se convirtió 
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en un inconveniente puesto que aumentaba el tamaño del hardware del sistema 

biomédico.  

Asimismo, contaba con una pantalla táctil para la visualización de gráficas 

y datos del sistema biomédico, sin embargo, dicha pantalla ocupaba la mayoría 

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

La etapa de potencia consistía en un banco de baterías 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 información en nube y su 

visualización se empleó la base de datos Firebase y el programa Android Studio 

para el desarrollo de la App en la cual se visualizarían remotamente las gráficas 

y datos obtenidos del usuario a través de las mediciones de los signos vitales 

con el sistema biomédico. La App facilitaría un mayor control sobre esta persona 

sin la necesidad de estar presente junto a él o ella revisando el sistema 

biomédico cada cierto periodo de tiempo, en vez de eso se tendría el acceso a 

los datos y gráficas mediante la App vinculada al sistema biomédico portátil 

conectado al internet.  
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Figura 16  

Diseño del prototipo V1.0 

 

Nota. Diseño del prototipo V 1.0 empleado en el proyecto de tesis. Elaboración de los 

investigadores. 
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4.1.4. Descripción del diseño y construcción del prototipo v2.0. 

A raíz de conseguir un prototipo más pequeño y compacto, se dispuso de 

los siguientes componentes, para el diseño y construcción de la segunda versión 

del sistema biomédico:  

La placa de desarrollo electrónico ESP32, con un tamaño de 5.5 cm x 2.7 

cm, hace de esta placa la más adecuada para el sistema biomédico. Sumándole 

todas las prestaciones que posee, las cuales se ajustaban satisfactoriamente a 

lo requerido, detalladas en la Tabla 11.    

Asimismo, se optó por cambiar de sensor temperatura que anteriormente 

era el DS18B20, por el sensor SHT21. Igualmente se intercambió el sensor de 

pulso ADA1093 por el sensor MAX30102 que además de medir el pulso también 

podía medir la oximetría. En consecuencia, se pudieron obtener los datos de la 

temperatura, pulso y oximetría en menor tiempo. 

Sin embargo, esta versión del sistema biomédico no contaba con pantalla 

táctil para la visualización de gráficas y datos del sistema puesto que todo iba a 

ser dirigido a la aplicación web. 

La etapa de potencia era similar a la versión anterior, con la única 

diferencia que el Step Up se cambió por el XL6009, que era más pequeño que 

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

Para la visualización y almacenamiento de los datos se empleó la base 

de datos Google Datastore, mientras que DevTools y el programa Notepad++ 

para el desarrollo de la App Web en la cual se visualizarían las gráficas, datos 

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

En la App Web se podía 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 podía 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  

Diseño del prototipo V2.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Diseño del prototipo V 2.0 empleado en el proyecto de tesis. Elaboración de los 

investigadores. 
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4.1.5. Descripción del diseño y construcción del prototipo v3.0. 

En esta versión se optó por trabajar con la Orange Pi 3G IoT B, dicho 

módulo de desarrollo electrónico cuenta con dos núcleos de procesador, el doble 

de capacidad de memoria RAM que la RPi (el módulo de desarrollo electrónico 

con el que se trabajó anteriormente), interfaz gráfica táctil, slot para tarjeta SIM 

(GSM), posee una tarjeta WiFi que es útil 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 siguió realizando el estudio con los sensores de la versión 2, mientras 

que para la etapa de visualización de datos se desarrolló una aplicación para 

móviles 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 programación se tuvo que hacer desde cero, 

empezando por las librerías para cada uno de los sensores, y no posee las 

subrutinas para que la App pueda ejecutarse. Por los inconvenientes 

encontrados esta versión de prototipo quedó descartada. 

Figura 18  

Orange Pi  

 

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

256MB, 2019, https://roborium.com/orangepi-3g-iot-a-256mb 
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4.1.6. Descripción del diseño y construcción del prototipo v4.0. 

En esta versión del prototipo se rediseñó la visualización de los datos 

Online y Offline, añadiendo un panel para la configuración WIFI del ESP32 en su 

primer encendido o cambio de lugar de operación y manteniendo panel de último 

valor de signo vital. 

En la tapa de visualización Online se está utilizando BigQuery el cual 

trabaja en conjunto con Grafana (Monitor de Datos) en el cual se configuró de tal 

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

Para un fácil acceso a la información se ha montado un servidor web en 

el cual los usuarios registrados y aprobados podrán hacer uso de esta 

herramienta. 
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Figura 19  

Diseño del prototipo V 4.0 

 

Nota. Diseño del prototipo V 4.0 empleado en el proyecto de tesis. Elaboración de los 

investigadores. 
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4.2. Elección final de los sensores, módulo, base de datos y servidor de 

monitoreo 

En base a las pruebas descritas en los apartados anteriores se detallará la 

elección de los componentes para el diseño y construcción de la última versión del 

prototipo. 

4.2.1. Etapa de sensado. 

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

las siguientes razones:  

 Su precisión, ±0.3°C;  

 Lectura y envío veloz de los datos, tarda menos de 5 minutos en 

alcanzar el valor de la temperatura. 

 De salida digital, no hay necesidad de hacer el escalamiento que toda 

señal analógica requiere. 

 Protocolo de comunicación I2C, lo que facilita la lectura de la señal, 

además, permite colocar en paralelo otros sensores y leer los datos 

sin ningún tipo de interferencia. 

 Ligero y de pequeñas dimensiones, ideal para un dispositivo portable  

 Bajo consumo de corriente  

 Y sobre todo ser apropiado para el uso médico.  

Mientras que, para el pulso y la oximetría, se eligió el sensor MAX30102, 

el cual posee una salida digital, emplea el protocolo de comunicación era I2C, es 

capaz de sensar el pulso y la oximetría casi a la misma vez (una medida a 

continuación de la otra determinada por el código de programación).  
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Figura 20  

Sensores seleccionados para el proyecto 

 

 

Nota. Sensores utilizados en el proyecto para el sensado de temperatura, oxigenación 

y FR, Adaptado de Naylamp, Biomédico [Fotografías], 2020, 

https://www.naylampmechatronics.com/biomedico/ 

4.2.2. Etapa de análisis y procesamiento de datos. 

Se eligió a la placa de desarrollo electrónico ESP32, debido a: 

 Sus dimensiones pequeñas 

 Entradas y salidas analógicas y digitales. 

 Velocidad de procesamiento (capaz de procesar operaciones 

matemáticas muy rápidamente y sin ningún problema).  

 Memoria interna para el almacenamiento de data,  

 Conexión a internet mediante Wifi puesto que está diseñado para que 

sea un controlador dirigido al IoT. 

 Posee un procesador Xtensa Dual-Core LX6 de 32 bits, de dos 

núcleos. Lo que le permite hacer uso exclusivo de uno para el Wifi y el 

otro núcleo para el procesamiento de la data. 

 Bajo consumo energético.  
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4.2.2.1. Diagrama de bloques sobre la obtención del SpO2 y el ritmo 

cardiaco. 

Figura 21  

Diagrama de bloques del proceso SpO2 y RC. 

 

 

 

 

Nota. Proceso de adquisición del SpO2 y RC. Elaboración de los investigadores. 

 

4.2.2.2. Cálculos para la obtención de la frecuencia cardiaca o pulso 

y de la oximetría. 

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

eficaz o tensión rms de la tensión: 

𝑉𝑟𝑚𝑠 = √
1

𝑇
∫ 𝑣2(𝑡)𝑑𝑡

𝑡0+𝑇

𝑡0

 

Adaptando la fórmula clásica del valor rms al lenguaje C ++, la 

fórmula pasaría a ser: 

 Valor rms para la señal Roja: 

𝑅𝑟𝑚𝑠 = 𝑝𝑜𝑤(
𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒𝑟𝑚𝑠𝑟

+ 𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒𝑟𝑚𝑠𝑅1
)

2
+ 𝑅𝑟𝑚𝑠 

𝑅𝑟𝑚𝑠 = 𝑠𝑞𝑟𝑡
𝑅𝑟𝑚𝑠

𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠𝑟𝑚𝑠
 

 Valor rms para la señal Infrarroja: 

𝐼𝑅𝑟𝑚𝑠 = 𝑝𝑜𝑤(
𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒𝑟𝑚𝑠𝐼𝑟

+ 𝑉𝑎𝑙𝑢𝑒𝑟𝑚𝑠𝐼𝑅1
)

2
+ 𝐼𝑅𝑟𝑚𝑠 
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𝐼𝑅𝑟𝑚𝑠 = 𝑠𝑞𝑟𝑡
𝐼𝑅𝑟𝑚𝑠

𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠𝑟𝑚𝑠
 

Donde:  

 Rrms = Valor rms del haz de luz rojo. 

 IRrms = Valor rms del haz de luz infrarrojo. 

 Pow = función en lenguaje C ++. Calcula el valor de un número elevado 

a una potencia. 

 Sqrt = función en lenguaje C ++. Calcula la raíz cuadrada de un 

número. 

 ValuermsR = Valor anterior del haz de luz rojo 

 ValuermsR1 = Valor actual del haz de luz rojo. 

 ValuermsIR = Valor anterior del haz de luz infrarrojo. 

 ValuermsIR1 = Valor actual del haz de luz infrarrojo. 

 Samplesrms = número de muestras = 100. 

 

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

operación matemática: 

𝑆𝑝𝑂2 =  
(𝐼𝑅𝑅𝑀𝑆 ∗ 𝐸1 − 𝑅𝑅𝑀𝑆 ∗ 𝐸3) ∗ 100

(𝐼𝑅𝑅𝑀𝑆 ∗ 𝐸1 + 𝑅𝑅𝑀𝑆 ∗ 𝐸4) − (𝐼𝑅𝑅𝑀𝑆 ∗ 𝐸2 + 𝑅𝑅𝑀𝑆 ∗ 𝐸3)
 

Donde:  

 IR = 880 ʎ; Longitud de onda del haz de luz infrarrojo. 

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

 E1 = 726.44; Coeficiente de extinción de la sangre no oxigenada (Hb) 

para la longitud del haz de luz infrarroja (IR). 

 E2 = 1154; Coeficiente de extinción de la sangre oxigenada (HbO2) 

para la longitud del haz de luz infrarroja. 

 E3 = 3226.56; Coeficiente de extinción de la sangre no oxigenada 

(Hb) para la longitud del haz de luz roja (R). 

 E4 = 319.6; Coeficiente de extinción 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) Plan dc2.large 

Fuente: Los Investigadores 

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

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

consideración como principales características la información soportada o 

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

Si bien es cierto, como los datos de los signos son caracteres y no ocupan 

mucho espacio, se ha pensado seleccionar mínimamente un valor que a largo 

Característica 
Base de Datos en Nube 

Amazon Redshift 
Google 

BigQuery 
Snowflake 

Tipo de utilidad 

Servicio de 
Almacenamiento 
de datos a gran 

escala con 
herramientas IA 

Servicio de 
Almacenamiento 
de datos a gran 

escala con tablas 
anexadas 

Servicio de 
almacenamiento 
de datos basado 
en la nube para 

datos 
estructurados y 

semiestructurados 
Licencia Comercial Comercial Comercial 

API y métodos 
de acceso 

JDBC / ODBC 
API RESTful 

HTTP 
JSON 

Cliente CLI 
JDBC 
ODBC 

Lenguaje de 
programación 
compatibles 

Todos los idiomas 
con JDBC /OBDC 

.NET 
Java 

Objective-C 
PHP 

Phyton 
Ruby 

Javascript 
Phyton 

Información 
soportada/comp
atible a guardar 

JSON 
JSON 
XML 

JSON 
XML 
Avro 

Parquet 
Almacenamiento 

soportado 
0.16 TB SSD 1 TB HDD 1 TB HDD 

Precio (Dólares) 
182.50 

USD/mensual (*) 
Gratuito 23 USD/mensual 
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plazo pueda brindar características adicionales a las de los valores del signo 

vital. 

Google BigQuery a comparación de Amazon Redshift ofrece 

compatibilidad de información XML, al igual que Snowflake, pero con la 

diferencia de que este soporta API Restful, una característica muy importante en 

el mundo IoT, ya que permite conectar servicios entre sí, uno de estos servicios 

podría ser un sistema de monitoreo, en el próximo punto se detallará más a 

fondo. 

Otro punto importante a resaltar es el tema del costo de operación por el 

servidor web en nube, las 3 plataformas ofrecen un servicio gratis por un periodo 

de tiempo entre 1-3 meses, a excepción de Google BigQuery que permite utilizar 

máx. 1 TB de almacenamiento de información mensual sin costo adicional, 

cantidad más que suficiente para la información que se recopilaría. 

 

4.2.4. Etapa de Monitoreo de datos. 

En esta etapa es muy importante que los datos que constantemente se 

envían a la base de datos se muestren con la misma rapidez en el servidor de 

visualización, Grafana es justamente ese servidor que permite hacer un refresco 

rápido de la información (Mín. cada 5 segundos), trabaja perfectamente con 

métricas de tiempo, así mismo se puede diseñar a libertad del usuario lo cual 

permite una visualización “pulcra”. Además de contar con establecimiento de 

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

4.2.4.1. Visualización Offline. 

Para la etapa de visualización de la información se desarrolló una 

App en la cual nos permitirá acceder en primera instancia a ver los datos 

que está recopilando el prototipo con un intervalo de 5 segundos en 

refresco (Botón “Offline”), así mismo desde este apartado nos será 

permitido el inicio / detención de la medición 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 

configuración de Red del ESP32 (Botón “Config”), si se requiere cambiar 

de punto de Hotspot a otro móvil o en su defecto a un router. 

Figura 22  

Apartado de Registro – Login de la APP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Ventanas de registro y login de la aplicación médica. Elaboración de los 

investigadores. 
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Figura 23  

Visualización Offline de los signos vitales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Ventanas de configuración del ESP32 y visualización de los valores sensados de 

manera Offline en aplicación médica. Elaboración de los investigadores. 
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4.2.4.2. Visualización Online. 

Tabla 13  

Comparativa de Herramientas de Monitoreo Online 

 

 

 

Fuente: Los Investigadores 

 

 

 

 

 

 

Característica 
Herramienta de Monitoreo Online 

Grafana Prometheus 

Métricas Clave de 
Rendimiento 

Sólo presentan datos 
de acuerdo a resolución 

indicada y tamaño de 
panel de gráfico 

Optimizan el uso de 
memoria 

 

Visualización 

Cuenta con funciones 
relacionadas a la 
visualización de 

métricas de series de 
tiempo 

Depende de plantillas, 
es dependiente de 
otros softwares de 

monitorización 

Datos Compatibles 

AWS 
Azure 

Elasticsearch 
Google Stackdriver 

Grafito 
InfluxDB 

Google BigQuery 

Targets con HTTP 

Refresh Data Min 5s Min 10s 

Alarmas y 
Seguimiento 

Es posible la 
configuración de 

alarmas de acuerdo a 
parámetros 

establecidos notificando 
a los usuarios 

Es posible la 
configuración de 

alarmas de acuerdo a 
parámetros 
establecidos 

notificando sólo al 
administrador 

Precio Gratuito Gratuito 
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Para la etapa de visualización de datos online se utiliza como 

herramienta de monitoreo a Grafana por su bajo tiempo de refresco de 

información, contar con zona de configuración de alarmas y 

compatibilidad con Google Bigquery, sin embargo, el embebido de la 

misma en la app no resultó siendo funcional, razón por la cual se migra a 

un hosting web gratuito (000webhost.com) con dominio en “freedomain” 

el cual permite la visualización de la información 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 móvil, sin 

embargo, se recomienda habilitar el modo escritorio en celulares o en su 

defecto utilizar el modo horizontal para una mejor visualización de la 

gráfica; por medio del botón “Visualizar Monitoreo de Datos” se podrá 

acceder a ella. 

Para proteger la información de los datos se ha creído 

conveniente realizar un formulario previo a la visualización de la 

información, de esta forma nos aseguramos que sólo los usuarios 

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

Página de Inicio de la Web 

  

Nota. Elaboración de los investigadores. 

Figura 25  

Página de Registro en la Web 

  

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

manera gráfica. Elaboración de los investigadores. 
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Figura 26  

Página de Monitoreo de Signos Vitales 

 

  

 

Nota. Apartado de visualización gráfico de los signos vitales sensados por el prototipo. 

Elaboración de los investigadores. 

 

 

 

 

 

 

Promedio de datos 

del periodo 

seleccionado 

Valores Actuales 

Hora y Fecha 

Actual 

Rango de 

Visualización 

Visualización en 

simultáneo de SpO2, 

Pulsación y Temperatura 
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Mediante la siguiente guía de observación se determina el grado de 

confidencialidad de la información almacenada en la nube. 

Figura 27  

Hoja de Guía de Observación N°1 

 

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

El Módulo ESP32 consta de varios modos de operación, sin embargo, 

para temas de cálculo en funcionamiento se ha visto conveniente utilizar los 

consumos provistos por el fabricante para su modo de operación “activo”, siendo 

los mostrados las siguientes tablas 13 y 14. El ESP32 es capaz de operar con 

alimentación de 3.3 V y 5 V, según lo indicado por el fabricante. 

Tabla 14  

Consumos del modo operación del ESP32 

 

 

Fuente: Datasheet – ESP32 

 

Tabla 15  

Consumos del sistema Wifi del ESP32 y sensores 

 

 

Fuente: Datasheet - SHT21 y MAX3012 

Con estos valores tendríamos el siguiente consumo típico de operación: 

 

 

Modo de 
Operación 

Descripción Consumo 

Activo (RF-
Working) 

Transmit 802.11g, OFDM 54 Mbps, 
POUT = +16 dBm 

190 mA 

Receive 802.11b/g/n 95 – 100 mA 

Sensor Descripción Consumo 

SHT21 Sensor de Temperatura 190 mA 

MAX3012 Sensor de Oximetría 95 – 100 mA 
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Tabla 16  

Consolidado de Consumos 

 

Descripción 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 autonomía a lograr debería ser de mínimo 2 

horas continuas, por lo que se calculará la capacidad que debe tener la batería 

a utilizar. 

𝐶 = 𝑥 . 𝑡 

 

 X= Amperaje Total de consumo 

 t = tiempo de operación (horas) 

 

𝐶 = 0.290 𝐴 . 2 ℎ = 0.58 𝐴ℎ 

 

Debemos tener en consideración que las descargas completas, hasta 

llegar a cero, no son recomendables por lo que siempre se debe contemplar 

quede un 50 % de la carga en la batería. De esta manera la batería se degrada 

menos y se alarga su vida útil.  

𝐶∗ =
𝐶

0.5
 𝐴ℎ 
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𝐶∗ =
0.58 𝐴ℎ

0.5
= 1.16 𝐴ℎ 

Con estos valores la batería 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  

Comparación de las fuentes de alimentación 

 

Fuente de 
alimentación 

Corriente 
(*) 

Comentario 

Pilas Ni-MH 2500 mAh 
El ESP32 en WiFi necesita impulsos de 400 mA a 
corto plazo, la tensión de las pilas normales se 
desploma y el ESP32 se reinicia. 

Pilas de Litio 2300 mAh 

Las baterías de litio proporcionan los altos 
requerimientos de energía a corto plazo de la 
operación WiFi sin ningún problema. Son 
recargables, tienen una autodescarga muy baja y 
también funcionan bien a diferentes temperaturas. 

Banco de 
energía 

2600 mAh 

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

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

Fuente: Los investigadores 

Autonomía teórica de la batería de litio aplicada al prototipo:  

𝐻 =
𝑊𝑏

𝑊𝑐
=

𝑉𝑏 𝑥 𝐼𝑏

𝑉𝑏 𝑥 𝐼𝑐
=

2.3 𝐴ℎ

0.290 𝐴
= 7.9 𝐻𝑜𝑟𝑎𝑠 

 H = Autonomía (horas). 

 Wb = Potencia de la batería. 

 Wc = Potencia consumida. 

 Ib: Corriente de la batería 

 Ic: Corriente del prototipo 
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Autonomía experimental de la batería de litio aplicada al prototipo: 

Figura 28  

Diseño de la etapa de potencia 

 

Nota. Elaboración de los investigadores. 

 

Para la etapa de energización del prototipo se ha utilizado una pila de Litio 

de 3.7V – 2300 mAh con un STEP Up a 5v conectado dicho modo de operación 

en el ESP32, para la parte de recarga de batería se está utilizando el dispositivo 

TP4056 el cual cuenta con un módulo de tensión constante que se adecua al 

voltaje de la pila utilizada, además de contar con un sistema de protección 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 guía de observación.   
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Figura 29  

Hoja de Guía de Observación N°02 

 

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

 

Figura 30  

Guía de Observación N°03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración de los investigadores. 
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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 

 

Nota. Elaboración de los investigadores. 
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4.2.8. Evidencias. 

Figura 32 

Prototipo - Foto 01 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración de los investigadores. 
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Figura 33 

Prototipo - Foto 02 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración de los investigadores. 
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Figura 34 

Prototipo - Foto 03 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración de los investigadores. 
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4.3. Análisis e interpretación de resultados 

4.3.1. Resultados obtenidos con el prototipo final 

En base a una muestra de 50 pruebas, se comparó 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 aprobación para el uso médico por parte de DIGEMIN. 

Nota: La adquisición de datos se realizó en intervalos de 10 segundos. 

Tabla 18  

Comparación de Temperatura entre prototipo e instrumento validado 

 

Signo Vital - Temperatura 

N° 

Muestra 

Prototipo 

(°C) 

Termómetro 

ST 8806S (°C) 

Error 

Absoluto 

Error 

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 36.0 36.0 0.0 0.0% 

14 36.1 36.1 0.0 0.0% 

15 35.7 35.9 0.2 0.6% 

16 36.3 36.1 0.2 0.6% 

17 36.0 35.9 0.1 0.3% 

18 36.2 35.9 0.3 0.8% 

19 35.9 35.9 0.0 0.0% 

20 36.4 36.0 0.4 1.1% 

21 36.4 35.9 0.5 1.4% 

22 36.2 36.1 0.1 0.3% 

23 35.8 36.0 0.2 0.6% 

24 36.3 36.1 0.2 0.6% 

25 36.0 36.0 0.0 0.0% 

26 36.1 35.9 0.2 0.6% 

27 36.1 35.9 0.2 0.6% 

28 35.6 35.9 0.3 0.8% 

29 36.2 36.1 0.1 0.3% 

30 35.8 35.9 0.1 0.3% 

31 35.9 36.0 0.1 0.3% 

32 35.6 36.0 0.4 1.1% 

33 36.4 35.9 0.5 1.4% 

34 36.2 35.9 0.3 0.8% 

35 36.3 35.9 0.4 1.1% 

36 35.6 36.1 0.5 1.4% 

37 36.3 35.9 0.4 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 

�̅�𝑃𝑅𝑂𝑇𝑂𝑇𝐼𝑃𝑂 = 36.1 °𝐶    �̅�𝑆𝑇 8806𝑆 = 36.0 °𝐶  

  𝑠2 =
∑ (𝑋𝑖−𝑋)𝑁

𝑖=1

𝑁−1
=

∑ (𝑋𝑖−36.1)50
𝑖=1

49
=

3.01

49
= 0.061 

Ϭ𝑃𝑅𝑂𝑇𝑂𝑇𝐼𝑃𝑂 = √𝑠2 = 0.247°𝐶 ≅ 0.2 °𝐶 

 

 �̅� = 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎   

 𝑠2 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 

 Ϭ = 𝐷𝑒𝑠𝑣𝑖𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝐸𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟 
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Tabla 19  

Comparación de SpO2 entre prototipo e instrumento validado 

Signo Vital – SpO2  

N° 

Muestra 

Prototipo 

(%) 

Choicemmed 

MD300C1 

(%) 

Error 

Absoluto 

Error 

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 95 97 2 2% 

20 95 96 1 1% 

21 97 97 0 0% 

22 95 96 1 1% 

23 96 97 1 1% 

24 97 97 0 0% 

25 96 96 0 0% 

26 95 97 2 2% 

27 95 97 2 2% 

28 96 96 0 0% 

29 97 96 1 1% 

30 95 98 3 3% 

31 96 97 1 1% 

32 98 96 2 2% 

33 96 97 1 1% 

34 96 97 1 1% 

35 97 96 1 1% 

36 97 96 1 1% 

37 96 97 1 1% 

38 97 97 0 0% 

39 95 96 1 1% 

40 97 96 1 1% 

41 96 96 0 0% 
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42 97 96 1 1% 

43 96 98 2 2% 

44 95 96 1 1% 

45 98 96 2 2% 

46 95 97 2 2% 

47 97 96 1 1% 

48 96 96 0 0% 

49 96 96 0 0% 

50 97 98 1 1% 

Fuente: Los investigadores 

 

�̅�𝑃𝑅𝑂𝑇𝑂𝑇𝐼𝑃𝑂 = 96%    �̅�𝑀𝐷300𝐶1 = 97 %  

   

𝑠2 =
∑ (𝑋𝑖 − 𝑋)𝑁

𝑖=1

𝑁 − 1
=

∑ (𝑋𝑖 − 96)50
𝑖=1

49
=

36

49
= 0.79 

Ϭ𝑃𝑅𝑂𝑇𝑂𝑇𝐼𝑃𝑂 = √𝑠2 = 0.89 % ≅ 1% 

 

 �̅� = 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎   

 𝑠2 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 

 Ϭ = 𝐷𝑒𝑠𝑣𝑖𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝐸𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟 
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Tabla 20  

Comparación de FC entre prototipo e instrumento validado 

 

Signo Vital - Frecuencia Cardiaca (lpm) 

N° 

Muestra 

Prototipo 

(lpm) 

Choicemmed 

MD300C1 (lpm) 

Error 

Absoluto 

Error 

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% 
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19 80 83 3 4% 

20 82 84 2 2% 

21 83 83 0 0% 

22 80 84 4 5% 

23 81 82 1 1% 

24 83 84 1 1% 

25 83 83 0 0% 

26 83 84 1 1% 

27 82 84 2 2% 

28 80 84 4 5% 

29 80 82 2 2% 

30 83 82 1 1% 

31 80 82 2 2% 

32 80 84 4 5% 

33 83 82 1 1% 

34 81 84 3 4% 

35 80 83 3 4% 

36 80 83 3 4% 

37 83 82 1 1% 

38 81 82 1 1% 

39 82 83 1 1% 

40 81 83 2 2% 

41 81 83 2 2% 
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42 83 83 0 0% 

43 83 83 0 0% 

44 82 84 2 2% 

45 83 82 1 1% 

46 82 82 0 0% 

47 82 84 2 2% 

48 80 84 4 5% 

49 82 83 1 1% 

50 80 83 3 4% 

Fuente: Los investigadores 

�̅�𝑃𝑅𝑂𝑇𝑂𝑇𝐼𝑃𝑂 = 81 𝑙𝑝𝑚   �̅�𝑀𝐷300𝐶1 = 83 𝑙𝑝𝑚   

𝑠2 =
∑ (𝑋𝑖 − 𝑋)𝑁

𝑖=1

𝑁 − 1
=

∑ (𝑋𝑖 − 81)50
𝑖=1

49
=

77

49
= 1.57 

Ϭ𝑃𝑅𝑂𝑇𝑂𝑇𝐼𝑃𝑂 = √𝑠2 = 1.25 𝑙𝑝𝑚 ≅  1 𝑙𝑝𝑚 

 

 �̅� = 𝑀𝑒𝑑𝑖𝑎   

 𝑠2 = 𝑉𝑎𝑟𝑖𝑎𝑛𝑧𝑎 

 Ϭ = 𝐷𝑒𝑠𝑣𝑖𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝐸𝑠𝑡á𝑛𝑑𝑎𝑟 
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Visualización de datos de manera local (Offline) 

Figura 35 

Visualización de datos locales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Nota. Elaboración de los investigadores. 
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Almacenamiento de la información en Google BigQuery 

Figura 36  

Datos en BigQuery 

 

Nota. Elaboración de los investigadores. 

 

Visualización de datos en página Web: 

De los 50 datos registrados, en 10 se realizó un registro para 

identificar el tiempo de desfase entre la adquisición del dato localmente y el 

de visualización el el servidor Web, la Tabla 20 muestra que éste se 

encontraría en un intervalo de 4 a 6 desde que éste es sensado. Este tiempo 

es debido al procesamiento de la información por parte del servidor de 

monitoreo y factores de índole de conectividad inalámbrica. Así mismo se 

pueden apreciar varias líneas 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 Móvil 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota. Elaboración de los investigadores. 

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

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

con un error de 10%. 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍∅

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍∅
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝑛 =  
50 ∗ 1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.12 ∗ (49) + 1.96 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 33 

 

 

Tabla 21  

Registro de tiempos de visualización en Web 

 

Tiempo de Visualización de datos en Web 

N° 

Intento 

Hora de 

adquisición de dato 

Localmente 

Hora de 

visualización en 

Web 

Desfase 

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 19:14:50 19:14:54 4 segundos 

13 19:15:00 19:15:04 4 segundos 

14 19:15:10 19:15:14 4 segundos 

15 19:15:20 19:15:25 5 segundos 

16 19:15:30 19:15:36 6 segundos 

17 19:15:40 19:15:46 6 segundos 

18 19:15:50 19:15:56 6 segundos 

19 19:16:00 19:16:02 2 segundos 

20 19:16:10 19:16:15 5 segundos 

21 19:16:20 19:16:22 2 segundos 

22 19:16:30 19:16:33 3 segundos 

23 19:16:40 19:16:45 5 segundos 

24 19:16:50 19:16:55 5 segundos 

25 19:17:00 19:17:05 5 segundos 

26 19:17:10 19:17:14 4 segundos 

27 19:17:20 19:17:26 6 segundos 

28 19:17:30 19:17:35 5 segundos 

29 19:17:40 19:17:43 3 segundos 

30 19:17:50 19:17:56 6 segundos 

31 19:18:00 19:18:06 6 segundos 

32 19:18:10 19:18:15 5 segundos 

33 19:18:20 19:18:25 5 segundos 

26 19:18:30 19:18:35 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 superación de Threshold establecidos. 

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

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

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

prueba de alerta instantánea. Para dicho caso se realizó la configuración 

correspondiente para que la notificación sea enviada mediante correo electrónico, 

esta puede admitir varios correos o utilizar otros métodos de notificación. 
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Figura 38 

Superación de Thresholds 

 

Nota. Elaboración de los investigadores. 

 

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

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

1. Alerta Visual: La gráfica se torna de color roja indicando “advertencia” para 

la/las personas que se encuentren visualizando constantemente los datos. 

2. Alerta Remota: Mediante correo electrónico se verifica la notificación por 

parte del servidor en el cual se indica cuál de todos los signo fue el que se 

superó, hasta qué nivel llegó y una gráfica del comportamiento anterior. 
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Figura 39 

Notificación de alarma vía correo electrónico 

Nota. Elaboración de los investigadores. 

 

4.4. Prueba de hipótesis 

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

cuyas características se resumen a continuación: 

 La toma de datos está dentro del rango sugerido por el MINSA. 

 La precisión del prototipo para SpO2 y Pulso está dentro de los rangos 

sugeridos por el MINSA 

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

y oximetría. 

Además, este prototipo posee características que lo hacen resaltar sobre los 

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

 Ya no es necesario llenar una ficha con la información personal de los 

pacientes, puesto que el sistema tiene una interfaz gráfica que permite 

ingresar la información personal del paciente, ya sea: Nombre, apellido, etc, 
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 Muestra un histórico de los datos del paciente en formato digital, de esta 

manera ya no es necesario el uso de folios para su almacenamiento. 

 La información del paciente, tanto personal como los históricos de datos, 

puede ser consultada en cualquier lugar y momento.  

 El sistema transmite la información directamente desde los sensores hasta 

la base de datos, evitando la intervención humana, así se reduce tiempos y 

posibles errores humanos (véase Tabla 19 - 22). 

 El prototipo posee una subrutina que permite detectar anomalías (valores 

fuera del rango permitido) y avisar al médico.  

Las características descritas en líneas anteriores, demuestran que, mediante 

el desarrollo de un sistema electrónico biomédico portátil, es posible mejorar la 

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

DISCUSION DE RESULTADOS 

 

1. 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 desviación estándar aproximada 

de 0.2 °C. De esta manera, el sensor de temperatura utilizado en el prototipo 

logra obtener resultados con gran precisión según lo esperado. 

2. En la Tabla 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 desviación estándar aproximada de 1 %. De esta 

manera, el sensor de SpO2 (%) utilizado en el prototipo logra obtener 

resultados con gran precisión según lo esperado. 

3. En la Tabla 20 se observa que la media de frecuencia cardiaca medida por 

el prototipo es de 81 lpm, mientras que la media de frecuencia cardiaca 

medida por MD 300C1 es de 83 lpm, consiguiendo una desviación estándar 

aproximada de 1 lpm. De esta manera, el sensor de frecuencia cardiaca 

utilizado en el prototipo logra obtener resultados con gran precisión según lo 

esperado. 

4. El tiempo de desfase entre la adquisición del signo vital y la visualización 

gráfica en el servidor web, observado en la Tabla 23 es en promedio 4.6 

segundos, tiempo que se encuentra dentro del rango que se planteó al inicio 

del desarrollo del prototipo. Este tiempo es en gran tiempo debido al tiempo 

necesario propio del sensor, la comunicación inalámbrica y el procesamiento 

de la información.  

5. 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 rápidamente a utilizarlo, 
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el prototipo permite realizar las tareas solicitadas de forma fácil, es aceptado 

e incluso recomendado. 

6. La guía de observación N° 01 indica que los datos sólo pueden ser 

visualizados por personal autorizado, así mismo, los medios por los cuales 

se envía/recibe la información cuentan con sistemas de seguridad 

(Certificados SSL) ante algún ataque por internet, demostrando que los 

datos son confidenciales. 

7. La interfaz gráfica que se muestra al operario, permite introducir y modificar 

fácilmente los datos del paciente. 

8. El prototipo cuenta con un histórico de datos basado en un software de 

código libre, que tiene características adicionales como la de buscar un dato 

en una fecha específica, hacer zoom a la gráfica de los datos, entre otros. 

9. 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 

añadido la capacidad de detección de valores fuera de rango, así el médico 

podrá saber cuándo exista una alarma.  

10. La guía de observación N° 03 brinda como resultado un prototipo que 

disminuye el tiempo empleado por el personal de salud en sus actividades 

de recolección de información de signos vitales, siendo una de las 

características más relevantes la de no tener la necesidad de esperar el 

resultado, en su defecto, lo puede visualizar en su dispositivo móvil. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 

 

 Caracterizar los signos vitales a ser monitoreados y registrados 

(Temperatura corporal, ritmo cardíaco, oximetría) 

 

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, Oxigenación: 95 -99% y Pulso Cardiaco: 60 - 95 lpm 

 

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

datos, modulo central de procesamiento) 

 

El módulo ESP32 en conjunto con los sensores MAX30102 y SHT21 fueron 

los más idóneos para la elaboración del prototipo final debido a sus 

características tales como: Precisión, baja dimensión, bajo consumo 

energético, servicios inalámbricos, entre otros.  

 

 Comparar la precisión del sistema con instrumentos fiables de un 

centro de salud. 

 

Se logró tener exactitud en los valores recopilados por el prototipo, siendo 

estos ± 0.2°C para temperatura, ± 1 % para oximetría y ± 1 lpm para pulso, 

en comparación con instrumentos médicos aprobados por el DIGEMIN. 
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 Validar la portabilidad del sistema electrónico biomédico. 

Se validó satisfactoriamente la portabilidad del sistema, con la etapa de 

alimentación implementada. Se verificó que la autonomía del prototipo es en 

promedio 7 horas con 30 minutos, superando las 2 horas que se tenía como 

referencia. 
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CAPÍTULO VII 
RECOMENDACIONES 

 

 Debido a que los signos vitales varían dependiendo al ambiente en la que se 

realice el registro, se recomienda que las pruebas se lleven a cabo en las 

diferentes regiones del Perú. 

 Esta plataforma permite obtener una gran cantidad de datos de los pacientes 

por lo que serviría 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 están interesando en desarrollar 

proyectos que van dirigidos hacia la parte de ingeniería médica, por dicho 

motivo se recomienda que en la carrera de Ingeniería Electrónica se cree una 

línea de investigación de ingeniería biomédica.  

 Realizar pruebas a futuro con la red 5G a implementarse en Perú, con la 

finalidad de disminuir los tiempos de desfase de información. 

 Ampliar el diseño del prototipo realizando estudios para la inclusión en 

visualización de ondas de electrocardiogramas. 
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https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-73482010000100010
https://ctsurgerypatients.org/es/enfermedades-del-corazón-en-adultos/trastornos-del-ritmo-cardíaco
https://ctsurgerypatients.org/es/enfermedades-del-corazón-en-adultos/trastornos-del-ritmo-cardíaco
https://teslabem.com/learn/fundamentos-del-protocolo-i2c-aprende/
https://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/6933/1/M_309696_Microp%20%26%20Microc_Ing%20Elect
https://repository.unad.edu.co/bitstream/10596/6933/1/M_309696_Microp%20%26%20Microc_Ing%20Elect
https://www.redalyc.org/html/2738/273825390009/
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CAPÍTULO VI  
ANEXOS 

Anexo 1 

Toma de datos diarios en un hospital de La Libertad. 

 

Fuente: Los Investigadores 



 
 

125 

 

Anexo 2 

Sensor de temperatura DS18B20 – Descripción general 

 

Fuente: Maxim Integrated 
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Anexo 3 

Sensor de temperatura DS18B20 - Características eléctricas 

 

Fuente: Maxim Integrated 
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Anexo 4  

SHT21 Sensor de temperatura 

 

Fuente: Adafruit Industries 

  



 
 

128 

 

Anexo 5 

Sensor térmico digital TC74 

 

Fuente: Microchip 
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Anexo 6  

Termómetro infrarrojo MLX90614 

 

Fuente: Melexis 
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Anexo 7 

Termómetro infrarrojo MLX90614 - Clasificación de parámetros 

 

Fuente: Melexis 
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Anexo 8 

Sensor de temperatura LM35 

 

Fuente: National Semiconductor 
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Anexo 9 

Sensor de Pulso 

 

Fuente: PulseSensor.com 
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Anexo 10 

MAX30102 Sensor de Oximetría 

 

Fuente: maxim integrated 
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Anexo 11 

Raspberry Pi 3 Modelo B 

 

Fuente: Raspberry Pi 
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Anexo 12 

Especificaciones Técnicas de Raspberry Pi 3 B 

 

Fuente: Raspberry Pi 
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Anexo 13 

BeagleBone manual referencial del sistema 

 

Fuente: BeagleBoard.org 
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Anexo 14 

BeagleBone especificaciones técnicas 

 

Fuente: BeagleBoard.org 
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Anexo 15 

Arduino Nano 

 

 

Fuente: Arduino 
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Anexo 16 

ESP32 - Especificaciones técnicas – Parte 1  

 

Fuente: Espressif.com 
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Anexo 17 

ESP32 - Especificaciones técnicas – Parte 2 

 

Fuente: Espressif.com 
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Anexo 18 

ESP32 - Pinout 

 

Fuente: Espressif.com 
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Anexo 19 

Orange Pi 

 

Fuente. Orange Pi Official 
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Anexo 20equeridas por el MINSA para monitor de funciones vitales de 5ables. 

Especificaciones técnicas requeridas por el MINSA para monitor de 

funciones vitales de 5 variables. 

ESPECIFICACIONES TECNICAS 

ECG 

Gama del Ritmo Cardiaco 

Lead Selection 

     

Alarmas  

                 

Velocidad de Barrido 

   

Selección de Aumento 

   

Calibración de ECG 

  

(20-254 ± 1bpm) 

I,II,III, ó I, II, III, V, aVR, aVL, 

aVF 

Audible y Visual 

12.5 / 25 / 50mm / s 

x 4, x 2, x 1, x 0.5, x 0.25, Auto 

1Mv 

NIBP 

Método  

   

Parámetros 

Modo de Operación 

Escala 

Rango de Presión 

Occilometro Automática 

SYS / DIA / Med 

Manual / Auto / Stat 

mmHg / kPa 

Adulto / Infantil: (0-300mmHg), 

Neonatal: (0-150mmHg) 

Pulsioxímetro (SpO2) 

Rango de Saturación   

Exactitud  

Rango de Pulso  

Exactitud del Pulso  

0-100% 

± 2% (70-100%), ± 3% (50-      

69%)30-254bpm 

± 2% (30 – 100bpm), ± 3% 

(>100bpm) 

Temperatura 

Canal  

Rango de Medición  

Tipo de Sensor  

Resolución  

Exactitud  

2 

0 - 50°C 

YSI ( Serie B) y Cf – FI 

0.1 °C 

+/- 0.1°C (  20 – 45°C) 

+/- 0.2°C (  0 – 25°C, 45 – 50°C) 

Respiración 

Método de Impedancia entre 

Medida de Rango de 

Respiración y Rango de Alarma 

Resolución                     

Exactitud                     

Selección del aumento  

R-F ( RA-LL) , R –L ( RA-LA) 

Adulto: 0 rpm – 120 rpm                                              

Neo/Ped:  0 rpm- 150 rpm 

1 rpm 

+/- 2 rpm 

x0.25, x0.5, x1, x2, x3, x4, x5 

Fuente de Alimentación: AC /DC 
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Batería Interna Recargable  

Tiempo de Operación   

Entrada de Voltaje  

 

12V2.2AH Selladas 

2 horas continuas 

110 – 230 VAC,50 / 60 Hz, con 

cable poder 

Peso y Dimensiones 

Peso Neto  

Peso Bruto  

Dimensiones   

3kg. Aprox. 

6kg. Aprox. 

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  

 

técnicas requeridas por el MINSA para monitor de funciones vitales de 5ables. 

Fuente: Web Hospital Belén 

 

 


