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Resumen— El desarrollo de la tecnologia en el campo de la
bioingenieria, ha permitido generar dispositivos para la medicion de
parametros clinicos de forma sencilla, con buen desempefio y de
facil interaccion con el usuario, ademds permite tener equipos mas
ad-hoc y compactos. El presente trabajo muestra el disefio y
construccion de un prototipo de medicion de signos vitales, para la
atencion basica en zonas de dificil acceso y carentes de
infraestructura médica en la peninsula de Yucatin. En la
implementacion se utilizaron sensores para la medicion de la
temperatura, oxigenacion y ritmo cardiaco de los pacientes que lo
requieran, ademas se hizo uso de la tecnologia de
microcontroladores para la adquisicion y procesamiento de la
informacion, asi como de la tecnologia Bluetooth para el envio de
los datos a la interfaz de despliegue. La metodologia se dividio en
hardware y software, en donde se describe el funcionamiento logico
del algoritmo de adquisicion y la electronica necesaria para el
prototipo. El proyecto se encuentra en la fase de pruebas de
funcionalidad, en donde se realizan lecturas de los sensores para
posteriormente desplegar los resultados en la interfaz grafica en el
movil. El prototipo ha generado resultados que han permitido
ejecutar ajustes para disminuir el error en la medicion de los
parametros, asi también se observd que se obtiene una mejor
medicion en el dedo indice mostrando una estabilidad en los datos
obtenidos durante intervalos de adquisicion de diez minutos.

Palabras clave— signos vitales, sensores, adquisicion de datos,
transmision inalambrica, interfaz grafica.

1. INTRODUCCION

Actualmente, el area de atencidon basica de salud en la
peninsula de Yucatdn requiere de una infraestructura
adecuada y de personal calificado en el manejo de los equipos
médicos y de doctores para realizar esta labor. Sin embargo,
existen comunidades rurales en donde se carece de personal
y equipo necesario, lo que representa un problema ante
complicaciones de salud o cuando se necesita de atencion
primaria dentro de la comunidad.

Dos principales limitantes de los equipos médicos
actuales son su tamafio y la necesidad de contar con personal
calificado para su operacion. Hoy en dia existen equipos
portatiles que miden parametros especificos por largos
periodos de tiempo llamados Holters, sin embargo, estos
equipos terminan siendo incomodos y afectando la movilidad
de los pacientes [1]. En el mercado actual existe una gran
diversidad de equipo médico de monitoreo portatil, los cuales
tienen diferentes caracteristicas y sus costos oscilan entre

2 mil pesos a 25 mil segun las variables de medicion y la
precision de éstos.

En la Universidad de Concepcion en Chile, Christopher
Gutiérrez construyd un sistema de monitoreo no invasivo de
signos vitales, imitando el funcionamiento de los Holter [1].
En el Instituto Politécnico Nacional en México Diana Olvera
y José Gonzalez de igual manera desarrollaron un sistema de
monitoreo de signos vitales el cual es capaz de utilizarse en
un hospital asi como en cualquier lugar donde se desee siendo
este un equipo portatil y de facil uso [2]. En la Universidad
Politécnica Salesiana Francisco Quiroga y Amilcar Yugsi
desarrollaron de igual manera un monitor de signos vitales
utilizando la herramienta de software LabVIEW enfocado a
su utilizacion por parte del cuerpo de bomberos [3].

Por lo mencionado anteriormente, es en éste trabajo se
presenta el disefio y construccion de un prototipo de
monitoreo de signos vitales para la atenciéon basica en
comunidades de dificil acceso en el estado de Yucatan,
Meéxico. Ademas se propuso que el desarrollo del prototipo
se realice con la tecnologia disponible en Yucatén,
fomentando proyectos que impacten de forma positiva la
region sin necesidad de adquirirlos en el mercado externo, asi
también se busca conocer las etapas de desarrollo de un
dispositivo médico como parte de la formacion académica
mediante la aplicacion de los conocimientos adquiridos
durante la licenciatura.

II. METODOLOGIA

La metodologia seguida para el desarrollo del prototipo
de monitor de signos vitales se divide en: hardware y software
los cuales son explicados a continuacion.

A. Hardware

Para el hardware del prototipo se eligié la placa de
desarrollo Arduino Uno ya que es accesible en cuanto a costo
y ofrece muchas prestaciones tanto en la parte electronica
como en cuanto al software, facilitando el desarrollo de
prototipos rapidos de equipos de medicion

Para la medicion de la oxigenacién en la sangre y las
pulsaciones por minuto se empled sensor Max30100 [4] que
hace uso de la combinacion de dos leds (infrarrojo y luz roja)
y un fotodiodo receptor para registrar los pardmetros
previamente mencionados. El espectro de operacion de los
leds viene especificado por Maxim Integrated, para el led
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infrarrojo es de 800 a 950 nm y para el led de luz roja es 600
a 700 nm. Como se observa en la Figura 1, existe un mayor
nivel de absorcion de la hemoglobina desoxigenada (Hb)
entre los 600 a 800 nm y de hemoglobina oxigenada a partir
de 800 nm. El célculo de la oxigenacién de la sangre en un
oximetro de pulso se realiza mediante la diferencia de estos
dos parametros adquiridos durante la toma de la muestra
mediante el sensor Max 30100 durante la adquisicion.
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Figural. Espectro de absorcion de la hemoglobina
oxigenada (HB02) y la hemoglobina desoxigenada (Hb)
para las longitudes de onda infrarroja y la roja [5].
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Se disefi6 una placa para el sensor Max30100 que utiliza
el protocolo de comunicacion 12C para el envio de los datos
capturados en la adquisicion. Se empled el software CAD
Altium Designer [6] para realizar los disefios del circuito
tipico recomendado por su fabricante Maxim Integrated
mostrado en la Figura 2.
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Figura 2. Esquema eléctrico de la placa circuito para el
sensor Max30100.

Para la medicioén de la temperatura se eligié el sensor
ADT7420 [7], ya que presenta distintas opciones de
configuracion para la adquisicion. Dentro de sus aplicaciones
recomendadas por el fabricante estd el uso para el monitoreo
clinico. Ademas el sensor es de tamafio reducido (4mm x
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4mm). Por lo tanto se disefid y construyé una placa de
adquisicion para el sensor siguiendo las recomendaciones
sobre el circuito basico del fabricante, que posteriormente se
implemento6 en una placa de circuito impreso con el software
de disefio CAD Altium Designer.

Para el envio de la informaciéon adquirida con la placa
Arduino Uno se utilizé el modulo Bluetooth comercial HC-
05 [8], que cuenta con el hardware y software de apoyo para
recibir los datos de forma secuencial utilizando su puerto
serie, para posteriormente enviarlos de forma inalambrica a
la PC o al dispositivo mévil.

B. Software

Para el disefio del programa que controle la adquisicion,
manejo y envio de datos se siguid la secuencia de pasos
descrita en la Figura 3 como diagrama de flujo. Ya que el
sensor de temperatura ADT7420 y el de oxigenacion
Max30100 utilizan el protocolo de comunicacion 12C para el
envio de la informacion se utilizo6 el puerto 12C en el Arduino
Uno para la configuracion, lectura y transferencia de los datos
proporcionados por los sensores.

Enlace Bluetooth
entre la placa de
adquisicién y el
dispositivo de
visualizacién

Despliegue
alfanumérico de
la informacién

Adquisicion
delos
sensores

Procesamiento
de los datos
adquiridos

Figura 3. Diagrama de flujo del proceso de adquisicion y
despliegue de los datos provenientes de los sensores.

Al inicio se configuran los pardmetros internos de
operatividad de los sensores, es decir, el rango de operacion,
precision en la adquisicion, modos de funcionamiento del
sensor, entre otros. Posteriormente el Arduino Uno espera a
que el modulo Bluetooth se enlace con €l para el despliegue
de la informacion. Después comienza el proceso de
adquisicion, primero se capturan los pardmetros del sensor
Max30100 (oxigenacion y pulso cardiaco), seguidamente se
captura la informacién del sensor ADT7420 (temperatura),
esta informacion es almacenada en memoria de forma
temporal para procesarla y después es enviada al modulo
Bluetooth. Cuando la informacion es recibida se despliega de
forma alfanumeérica en la pantalla del celular.

Antes de desplegar la informacion en la pantalla se

requiere de una etapa de procesamiento de los datos obtenidos
de los sensores. .Para calcular la oxigenacion en la sangre se
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obtuvieron los valores medidos por los leds (infrarrojo y luz
roja) y se aplico la ecuacion (1) para calcularla.

HBO2
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Posteriormente la ecuacion (1) se modifico para reducir
el error en la medicion, promediando las 208 muestras
obtenidas en dos segundos y aplicando una escala en las
medidas obtenidas con el sensor, la ecuacion (2) describe el
calculo final de la oxigenacion.
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(#Boz —HE
64

+10000)

2)

Para calcular el pulso cardiaco, primero se adquirieron
valores durante 2 segundos consecutivamente, después de
transcurrido el tiempo de muestreo se calcul6 el maximo y el
minimo y se guardaron estos valores asi como las muestras
dentro de este intervalo. Posteriormente se calculé el nimero
de picos obtenidos durante las 100 muestras. Empleando la
ecuacion (3) se calcularon los latidos por minuto.

1

NoPicos * 15
12 )

60 3)

Por ultimo para calcular el valor de la temperatura corporal se
utiliz6 la siguiente ecuacion (4) descrita en la hoja de datos del
sensor [7].

TempMedida

128 )

III. RESULTADOS

Primero se realizaron pruebas al hardware desarrollado en
donde se verificaron que las placas desarrolladas funcionaran
correctamente y que la medicion proporcionada por el
controlador sea estable, visualizando la informacién en el
monitor serial de la interfaz de Arduino, en la Figura 4 se
muestran los disefios en PCB de las placas de circuito impreso
para los sensores.

3 R4 R2RI

Figura 4. Disefios de PCB para los sensores utilizados.

Se realizaron pruebas de adquisicion siguiendo la
siguiente metodologia: se coloco el sensor de oxigenacion y

pulso cardiaco en el dedo indice del sujeto de prueba y el
sensor de temperatura se coloco directamente sobre la piel en
la superficie anterior del antebrazo. En la Figura 5 se observa
la adquisicién del pulso cardiaco con dos sujetos diferentes
durante una prueba de funcionamiento.
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Figura 5. Adquisicion del pulso cardiaco con el sensor
Max30100.

Se realizaron pruebas de la adquisicion de la temperatura
corporal de una persona por intervalos de tiempo de 3
minutos, para posteriormente comparar la diferencia medida
con el sensor de temperatura incluido en el Max30100. En la
Figura 6 se observa la adquisicion de ambos sensores, la toma
de la temperatura fue tomada del antebrazo anterior del sujeto
de prueba.
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Figura 6. Adquisicion de la temperatura corporal con ambos
sensores de temperatura.

Comprobado el funcionamiento general del prototipo se
realizaron pruebas de adquisicion con los sensores
conectados, asi también con el médulo Bluetooth para el
envio de la informacion a una interfaz desarrollada en
Android que se muestra en Figura 7.
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Figura 7. Interfaz grafica desarrollada donde se muestran los
valores capturados de forma alfanumérica (izquierda).
Prototipo interconectado para la medicion (derecha).

IV. DISCUSION

El prototipo implementado se encuentra dividido en
modulos por separado para medir los parametros
anteriormente mencionados, sin embargo se pretende realizar
un disefio mas compacto para su utilizacion. Ademas los
resultados obtenidos durante la adquisicion son datos pre
procesados que requieren posteriormente una etapa de
procesamiento para hacer analisis de la informacion
adquirida.

Como se observa el sensor ADT7420 presenta un mejor
comportamiento en el tiempo, es decir, es mas estable y se
aproxima mejor a la temperatura medida con un dispositivo
comercial, ademas se observa que el sensor Max30100
presenta un error mayor a un grado con respecto de la
temperatura real. En cuanto a la adquisicion de las
pulsaciones por minuto se observa que también se conserva
una buena estabilidad en las mediciones realizadas durante
intervalos de tiempo fijos.

V. CONCLUSION

El prototipo se desarroll6 con base a las necesidades de
contar con un sistema de monitoreo portatil de signos vitales
para las comunidades de dificil acceso. La adquisicion de la
temperatura corporal, oxigenacion y pulso cardiaco se
registraron de forma individual utilizando el monitor serial
como interfaz de despliegue y posteriormente se probo la
adquisicion visualizando los datos en la interfaz desarrollada
en Android.

Como se observa la interfaz actualmente cuenta con el
despliegue alfanumérico solamente de los valores
registrados, sin embargo, se encuentra el desarrollo de otra
version la cual tenga la opcion de mostrar los valores en
forma grafica. Ademas el sistema fue probado con diferentes
personas durante su operacion y los resultados fueron
comparados mostrando un comportamiento estable con el

tiempo. El prototipo al contar con la opcion del envio de la
informacion mediante el modulo Bluetooth, brinda la
posibilidad de poder visualizar la informacion ya sea en
teléfonos moviles mediante una aplicacion o desde una PC
mediante un software desarrollado.
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