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I. Resumen

En este trabajo de tesis se presenta el disefio y desarrollo de un sistema portatil
de registro y almacenamiento de temperatura corporal y frecuencia cardiaca,
elaborado en el Laboratorio de Ingenieria Biomédica de la Facultad de Ingenieria

de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM).

Se aborda la prueba e implementacion de diferentes sensores y de un
microcontrolador, los cuales en conjunto permiten registrar y almacenar datos en

una unidad de almacenamiento externa para su posterior estudio.

El dispositivo desarrollado es capaz de almacenar una gran cantidad de datos
durante largos periodos de tiempo, permitiendo asi su posterior estudio por un
médico y permitiendo también un monitoreo mas eficaz de pacientes

diagnosticados con diabetes.
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Il. Marco teérico
2.1 Metabolismo humano.

La palabra metabolismo de origen griego (meta-, mas alla; y -bol, cambio), se
refiere a la cualidad que tienen los seres vivos para cambiar quimicamente la
naturaleza de las sustancias ingeridas. Existen dos tipos de metabolismo:

catabolismo y anabolismo.

El catabolismo es el proceso que degrada moléculas organicas complejas en
compuestos mas simples durante las reacciones quimicas; en general, las
reacciones catabodlicas o de descomposicion, son aquellas que generan mas
energia de la que consumen y liberan la energia quimica acumulada en las

moléculas organicas.

El anabolismo ocurre cuando las reacciones quimicas que unen moléculas simples
y mondémeras crean los componentes estructurales y funcionales complejos del

cuerpo; las reacciones anabdlicas consumen més energia que la que producen.

En general podemos resumir el metabolismo como el equilibrio energético que
existe entre las reacciones catabolicas o de descomposicion y las reacciones

anabolicas o de sintesis.

Dependiendo de la velocidad de las reacciones metabolicas en el cuerpo humano,

este genera mas o menos calor.

El calor es una forma de energia que se mide como temperatura y las unidades en
las que se expresa son las calorias. Una caloria (cal) es la cantidad de calor
necesario para aumentar la temperatura de 1 gramo de agua en 1°C; la caloria es
una unidad relativamente pequefia. Con frecuencia se usa la kilocaloria (Kcal,
1000 calorias) o Caloria (Cal, siempre con ¢ mayuscula) para cuantificar el indice

metabdlico corporal y para expresar la energia contenida en los alimentos. %
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indice metabdlico

El indice metabdlico es la velocidad global a la que se utiliza la energia en las
reacciones metabolicas. La obtencion de calor es proporcional al indice metabdlico
y existen varios factores que afectan el indice metabdlico, por lo tanto la
produccion de calor.

Factores que afectan el indice metabolico

- Ejercicio: El indice metabdlico durante la actividad fisica puede aumentar
hasta 15 veces en una persona promedio y en los deportistas bien entrenados
puede incrementarse hasta 20 veces mas.

-Temperatura corporal: El indice metabdlico es mayor cuanta mas alta es la
temperatura corporal. Cada grado centigrado de incremento de la temperatura
central la velocidad de las reacciones bioquimicas se incrementa alrededor del
10%; como consecuencia, el indice metabdlico puede aumentar significativamente

durante los episodios febriles.

-Ingestion de comida: La ingestion de alimentos incrementa el indice
metabdlico entre 10 y 20% debido a la energia consumida durante la digestion, la
absorcién y el almacenamiento de nutrientes. Este efecto de produccion de calor
provocado por el consumo de alimentos es mayor después de ingerir una comida
rica en proteinas y menor después de la ingestion de alimentos ricos en hidratos

de carbono vy lipidos.

-Edad: En relacién con su tamario, el indice metabdlico de un nifio es alrededor
de dos veces mayor que el de una persona de edad avanzada, debido a las

grandes velocidades de las reacciones relacionadas con el crecimiento.

-Otros Factores: Otros factores que afectan el indice metabdlico son el sexo
(menor en mujeres, excepto durante el embarazo y la lactancia), el clima (menor

en regiones tropicales), el suefio (menor) y la desnutricion (menor).
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2.2 Temperaturay Termorregulacion

El hipotdlamo es el encargado de controlar la temperatura corporal, este recibe
dos tipos de sefales, una proveniente de los receptores de calor y frio que vienen
de los nervios periféricos y otra de la temperatura de la sangre que irriga la region.
En una temperatura ambiente neutral, el metabolismo humano genera siempre
mas calor de lo necesario, esto con la finalidad de mantener la temperatura
corporal entre 36.5y 37.5 °C.[H[2

La temperatura corporal se puede clasificar en dos partes; la temperatura central o
de nucleo y la temperatura superficial. La primera es la temperatura procedente de
la cabeza, cavidad toracica y cavidad abdominal, se mide temperatura rectal,
esofagica, de membrana, timpanica y sanguinea, utilizando termdémetros de
profundidad. La segunda es la temperatura proveniente de la piel, tejido celular
subcutaneo, tejido adiposo blanco y masa muscular, se mide generalmente en la

axila con termémetros superficiales y profundos.

Figura 1.Temperatura corporal segun la temperatura ambiental.[3]
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La figura de la izquierda muestra la temperatura corporal en un ambiente
reconfortante, se puede diferenciar la zona central y la zona superficial. La figura
central muestra la temperatura corporal cuando el cuerpo se expone al frio (20°C),
se puede visualizar una reduccion de la zona central. La figura de la derecha
muestra el cuerpo humano expuesto al calor (>40°C) o fiebre, se puede observar

un crecimiento de la zona central hasta la zona superficial.

El organismo humano es considerado homeotermo, esto quiere decir que la
temperatura corporal central se mantiene constante a pesar de los cambios de la

temperatura ambiente.

En condiciones normales y tomando en consideracion las variaciones ambientales
de temperatura, el organismo conserva la temperatura normal porque el
hipotdlamo compensa el exceso de produccion de calor derivado de la actividad
metabdlica en los musculos y el higado con la perdida de calor generada a partir

de la piel y los pulmones.
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Figura 2.La grafica muestra el ritmo circadiano de la temperatura corporal. (2!



Disefo de un sistema para el registro de actividad cardiaca y
temperatura corporal

El cambio normal tipico de la temperatura es de 0.5°C, sin embargo, en algunas
personas en etapa de recuperacion de una enfermedad febril, esta variacion diaria

puede llegar a ser de hasta 1.0°C.

El proceso bilégico mediante el cual el cuerpo humano genera calor a través de la
quema de grasa es llamado termogénesis. Dicho proceso persigue dos objetivos:
mantener la temperatura en el cuerpo humano y disipar energia para mantener el

peso corporal. Asimismo, el proceso mediante el cual se pierde calor es llamado

termolisis.

Termogénesis: Produccion de calor. Termolisis: Perdida de calor.
-Metabolismo -Conduccién
-Actividad Fisica (Ejercicio) -Conveccion
-Efecto térmico de los alimentos(ETA) -Irradiacion
-Escalofrio -Evaporacion
-Sudoracion

Tabla 1. Estabilizacion de temperatura corporal.
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Termogénesis Obligatoria

Esencial y
endotérmica

Ocurre en todos los

oérganos

temperatura corporal

Termogénesis Facultativa

Termogénesis por
actividad fisica

Musculo

Esquelético

Efecto térmico
de los

alimentos

Intestino, higado

Termorreguladora

-Inducido por frio

(escalofrid)

-Inducido por frio sin

escalofrio

Termogénesis

inducido por la dieta

Musculo

Organo

Tabla 2. Categorias de termogénesis. 11

Produccién de calor %

Masa corporal
Reposo Ejercicio

Cerebro 2% 16% 1%
visceras 34% 56% 8%
Musculo y piel 56% 18% 90%
Otras 8% 10% 1%

Tabla 3.Tasa de produccion de calor en reposo y ejercicio en diversos érganos. [3!
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Fiebre

La fiebre es un incremento de la temperatura corporal que rebasa la variacion
diaria normal, en la mayor parte de los casos, la temperatura corporal aumenta de
1laz2°C.

2.3 Corazén y el sistema cardiovascular

El corazén puede ser visto como una bomba de dos etapas, derecha e izquierda,
colocadas fisicamente en paralelo y atravesandolas se encuentra el torrente
sanguineo, cuya ubicacion esta en serie. La parte derecha es la encargada de
suministrar sangre a los pulmones para que se oxigene, y la parte izquierda

entrega sangre al resto del cuerpo.

Las vias por donde circula la sangre a través de los pulmones se le llama
circulacién pulmonar, y el sistema circulatorio que reparte oxigeno y alimentos a

las células del organismo, se le conoce como circulacién mayor.

El bombeo se realiza mediante la contraccion de los musculos que rodean cada
cavidad del corazén. Estos muasculos reciben sangre a través de las arterias
coronarias que rodean al corazon. En la figura 3 se ilustra el sistema fisiolégico del

corazon.
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Figura 3. El sistema cardiovascular.

El ciclo de bombeo del corazon se realiza en dos fases: sistole y diastole. La
sistole es la fase de contraccidén de los musculos del corazon, particularmente los
musculos del ventriculo, en esta fase se bombea sangre a la arteria pulmonar y a
la aorta. En la diastole se realiza la dilatacion de las cavidades del corazon en la

cual se llenan de sangre.

Después de que se ha bombeado la sangre a la red arterial, el corazon se relaja,
la presion en las cavidades disminuye, las valvulas de salida se cierran y después
de un tiempo las valvulas de entrada se vuelven a abrir para volver a empezar con

la didstole e iniciar nuevamente el ciclo cardiaco. 1@
2.4 Pulso Cardiaco

Se le denomina pulso al niumero de latidos, pulsos o contracciones cardiacas por

minuto.
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El corazén late con un ritmo promedio de 75 latidos por minuto en una persona

adulta normal, aunque este valor puede variar considerablemente. El corazon

bombea unos 5 litros de sangre por minuto.

Recién nacidos

Nifos de 10 afos o mas

y adultos (incluso

Atletas bien entrenados

Edad

0-1 meses de edad

Pulsos por minuto

70 a 190 latidos por

minuto

1-11 meses de edad

80 a 160 latidos por
minuto

1 a 2 afios de edad

80 a 130 latidos por
minuto

3 a 4 anos de edad

80 a 120 latidos por

minuto

5 a 6 afios de edad

75 a 115 latidos por

minuto

7 a 9 afos de edad

70 a 110 latidos por

minuto

60 a 100 latidos por

minuto

40 a 60 latidos por minuto

Tabla 4. Frecuencia cardiaca de acuerdo a la edad 4

En promedio, en nifios las pulsaciones por minuto son 140, en adultos 70-80 y

ancianos 60 o menos.

10
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Anomalias en la frecuencia cardiaca

- Taquicardia: frecuencias cardiacas altas en reposo.

- Bradicardia: frecuencias cardiacas por debajo de los normal, en reposo.

El médico debe revisar un pulso que sea muy firme (pulso saltén) y que dure mas
de unos cuantos minutos. Un pulso irregular también puede ser indicio de un

problema.

Un pulso que es dificil de localizar puede significar que hay obstruccion en la
arteria. Estas obstrucciones son frecuentes en personas con diabetes o
ateroesclerosis a raiz del colesterol alto. EI médico puede ordenar un examen,
conocido como estudio Doppler, para evaluar las obstrucciones. [4

El pulso se puede palpar en:

- Las rodillas (parte posterior).
- Laingle.

- El cuello.

- Lasien.

- El pie (parte alta o la parte interna del pie).!*

Es muy importante también la técnica de medida, el procedimiento que se
recomienda seguir, para evitar errores en la medida y para que los valores

obtenidos sean comparables, es el siguiente:

- Medir la Frecuencia Cardiaca en condiciones de reposo, en un lugar con

temperatura ambiente entre 20 y 24°C y en posicién sentada.

- Realizar la medida de la frecuencia cardiaca mediante palpacion fisica durante

un minuto antes de realizar la medida de la presion sanguinea.

- Repetir dos veces la medicion y calcular el valor promedio.

11
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A continuacion se muestran las principales zonas del cuerpo donde se puede

medir con mayor precision el pulso arterial.

Figura 6. Pulso pedio ! Figura 7. Pulso tibial posterior. %]

La presion sistélica (maxima) en una persona adulta normal es de 95 a 140 mm de
Hg, considerando esto el valor medio es de 120 mm de Hg. La presién diastélica
normal (la presibn méas baja entre latidos) se encuentra entre 60 y 90 mm de Hg,

siendo el valor medio de 80 mm de Hg, esta presibn normalmente se mide en la

12
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arteria braquial del brazo. Estos valores no son fijos, pueden presentar variaciones

debidas a la edad, el clima, la alimentacion y otros factores. [

2.5 Diabetes

La diabetes o diabetes mellitus es una enfermedad que engloba diferentes
trastornos metabdlicos, debidos a una relacion entre factores genéticos y
ambientales, los cuales desencadenan la hiperglucemia, que es el aumento de

glucosa en la sangre.

El desorden de la regulacién metabdlica que asocia a la diabetes mellitus produce
variaciones fisiopatolégicas secundarias en muchos sistemas organicos, y significa
una pesada carga para la persona que lo padece y para el sistema sanitario de un
pais. En la mayoria de los casos la diabetes mellitus provoca enfermedades
cardiovasculares; debido al aumento de casos de esta enfermedad alrededor del
mundo, la OMS la ha clasificado como una de las primeras causas de morbilidad y

mortalidad en el mundo y en el futuro préximo.

La diabetes mellitus se clasifica debido a aquel elemento o medio capaz de
producir la enfermedad, que desencadena la hiperglucemia. Las dos categorias
mas amplias que comprenden a la diabetes mellitus, se denominan como diabetes
tipo 1 y tipo 2; estos dos tipos son precedidos por un periodo de metabolismo
anomalo de glucosa. La diabetes tipo 1 es producto de la insuficiencia completa de
insulina, y la tipo 2 se caracteriza por tener niveles de resistencia a la insulina,
menor segregacion de esta hormona y una mayor obtencion de glucosa; la
diabetes mellitus del tipo 1 se produce con mas frecuencia antes de los 30 afios,
aunqgue esto no descarta la posibilidad de que se presente a una edad mayor, de
hecho, se calcula que entre 5 y 10% de las personas que padecen diabetes

después de los 30 afios tienen del tipo 1. De modo similar, aunque es mas comun

13




Disefo de un sistema para el registro de actividad cardiaca y
temperatura corporal

el desarrollo de diabetes de tipo 2 con el paso de los afios, también se presenta en

nifios, en particular aquellos que padecen obesidad. [©]

El crecimiento mundial de la diabetes mellitus ha incrementado
impresionantemente en los uUltimos 20 afios; en 1985 se estimaba que habia 30
millones de casos, mientras que para el afio 2000 se calcul6 que habia 177
millones, si el crecimiento continla como hasta ahora, para el afio 2030 habra mas
de 360 millones de casos de diabetes mellitus. La diabetes tipo 2 es la que crece
con mayor rapidez, debido al incremento de casos de obesidad y a la disminucién
de la actividad fisica; sumado a todo esto, la diabetes tiende a presentarse con
mayor frecuencia con el envejecimiento, se calcula a nivel mundial que para el afio

2030 el nimero de diabéticos tendran entre 45 a 64 afios de edad. [€l["]

2.5.1 Prevencion

La probabilidad de que aparezca diabetes mellitus tipo 1 aumenta 10 veces en
parientes de personas con la enfermedad, pero el riesgo es relativamente

pequefio: 3 a 4% si el padre tiene diabetes de tipo 1y 5 a 15% en un hermano.!

Las personas con fuertes antecedentes familiares, quienes se encuentran en alto
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 y los individuos que tienen
intolerancia a la glucosa, deben ser rigidas en la conservacion de un indice de

masa corporal normal y en la realizacion frecuente de actividad fisica. [

El Diabetes Prevention Program demostrd que los cambios intensivos en el tipo de
vida (dieta y ejercicio durante 30 minutos al dia, cinco veces a la semana) de las
personas con intolerancia a la glucosa previnieron o retrasaron el desarrollo de la
diabetes tipo 2. [6lE]

La hipertension acelera otras complicaciones de la diabetes, en particular la

alteracion cardiovascular y la nefropatia (dafio o enfermedad del rifién). El

14
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tratamiento, orientado hacia el objetivo de lograr presion arterial menor de 130/80,
en primer lugar debe insistir en cambios en el estilo de vida, como pérdida de

peso, realizacion de ejercicio, correccion de estrés y bajo consumo de sodio.
2.5.2 Estudio del paciente

La diabetes mellitus y sus complicaciones provocan una amplia variedad de
sintomas y signos; los que se deben a la hiperglucemia aguda pueden presentarse
en cualquier fase de la enfermedad, mientras que los relacionados con las
complicaciones habituales empiezan a aparecer durante la segunda década de la

hiperglucemia.

Se debe realizar un historial médico completo con especial hincapié en aspectos
de importancia en la diabetes como peso, antecedentes familiares de diabetes y
sus complicaciones, factores de riesgo cardiovascular, antecedentes médicos,
ejercicio, tabaquismo y consumo de alcohol. Las modificaciones metabdlicas estan
relacionadas fundamentalmente con la hiperglucemia y con el estado catabdlico

del paciente.

En un paciente con diabetes establecida, la valoracion inicial debe hacer énfasis
en la atencién previa a la diabetes, como tipo de dieta, evaluacion de los
conocimientos del paciente sobre su enfermedad, ejercicio, y nutricion. Las
complicaciones crénicas pueden afectar varios aparatos y sistemas, y un paciente
puede presentar todos, alguno o0 ningln sintoma relacionado con las

complicaciones de la diabetes mellitus.

Ademas de realizar una exploracion fisica completa, se debe prestar mucha
atencion a los aspectos de importancia en la diabetes como peso corporal o indice
de masa corporal, exploracion de la retina, presion arterial ortostatica (hipotension
arterial), exploracion del pie, pulsos periféricos y lugares de inyeccion de

insulina.[®

15
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2.5.3 Objetivos del tratamiento
Los objetivos del tratamiento de la diabetes mellitus de tipo 1 o 2 son:
1) eliminar los sintomas relacionados con la hiperglucemia

2) reducir o eliminar las complicaciones de microangiopatia o0 macroangiopatia

(alteracion de los capilares, arterias y venas de todo el organismo) a largo plazo.
3) permitir al paciente un modo de vida tan normal como sea posible.

Para lograr estos objetivos, el médico debe identificar una meta de control
glucémico en cada paciente, dar a este los recursos de educacién y farmacos para
lograr este nivel, y vigilar y tratar las complicaciones relacionadas con la diabetes.

La atencion del paciente con diabetes de tipo 1 o 2 requiere un equipo
interdisciplinario. Para el éxito de este equipo es fundamental la participacién del
paciente, sus aportaciones y su entusiasmo, todos ellos esenciales para un

tratamiento 6ptimo de la diabetes. [6]

“Aunque el control de la glucemia es fundamental en el tratamiento 6ptimo de la
diabetes, la atencién integral tanto del tipo 1 como del tipo 2 debe detectar y tratar
las complicaciones especificas de la enfermedad y modificar los factores de riesgo
de las enfermedades asociadas a la diabetes mellitus. Ademéas de los aspectos
fisicos de la diabetes mellitus pueden tener también un impacto en la asistencia de
esta enfermedad otros de tipo social, familiar, econémico, cultural y laboral. El
control de la glucemia mejora gracias al contacto frecuente entre la persona y el
grupo encargado del tratamiento de la enfermedad (medios electrénicos, teléfono

y otros elementos).” 6]

El ejercicio tiene varios beneficios, entre ellos la disminucion del riesgo
cardiovascular, descenso de la presion arterial, preservacion de la masa muscular,

disminucién de la grasa corporal y pérdida de peso. En los diabéticos de tipo 1

16
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como los diabéticos de tipo 2, la actividad fisica resulta util para la reduccion de la
glucosa plasmatica (durante la actividad fisica y después de esta) e incrementar la
sensibilidad a la insulina. Se recomienda que los pacientes cada semana, realicen

150 min de ejercicio aerdbico, distribuidos como minimo en tres dias.[!

Tratamiento de la diabetes

Tratamiento de trastornos

Deteccidn y tratamiento

Control glucémico asociados de las complicaciones de
la diabetes.
-Dieta y estilo de vida -Hipertension -Retinopatia
-Enfermedad
-Ejercicio -Obesidad eeriaE el
-Medicacion -Coronariopatia -Nefropatia y otras

complicaciones

Tabla 4. Tratamiento de la diabetes.

El masculo esquelético es un area importante de gasto de combustible metabdlico
en reposo, y con el incremento de la actividad muscular durante el ejercicio
aerdbico enérgico las necesidades de combustible se incrementan. Los diabéticos
de tipo 1 son susceptibles tanto a la hiperglucemia como a la hipoglucemia
durante la actividad fisica, dependiendo de las concentraciones de glucosa

plasmatica previas al ejercicio y las cantidades de insulina.
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El control de la glucosa se debe personalizar, y el medico que observe al paciente
debe establecer las metas del tratamiento junto con él, después de considerar
varios aspectos meédicos, sociales y del tipo de vida. Los elementos importantes
que se deben tener en cuenta son la edad del paciente, su capacidad de
comprender y poner en practica un tratamiento complejo, existencia y gravedad de
complicaciones de la diabetes, habilidad para identificar los sintomas de la
hiperglucemia y la presencia de otras enfermedades o tratamientos que puedan
alterar la respuesta al tratamiento, estilo de vida, ocupacién y nivel de apoyo por
parte de la familia y amigos.

Con la constante realizacion de actividad fisica, el paciente, desde el punto de
vista psicolégico experimenta un mayor control sobre su diabetes y en muchas
ocasiones percibe un aumento en la sensacién de bienestar, una mayor
flexibilidad en el horario y la constitucion de las comidas, y la capacidad de

cambiar la dosis de insulina.

Como en cualquier enfermedad cronica y debilitante, el diabético se enfrenta a una
serie de desafios que afectan todos los aspectos de la vida diaria. El paciente
debe considerarse a si mismo un miembro esencial del equipo de tratamiento, y
no el objeto de los cuidados del equipo. El estrés emocional puede provocar
modificaciones de conducta, de forma que el sujeto deje de cumplir la dieta, la

actividad fisica o el régimen de tratamiento. [
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[ll. Planteamiento del problema

Segun la secretaria de salud 10.6 millones de mexicanos padece diabetes,
esperando que para el 2030 la cifra aumente a 16.3 millones, por lo que se hace
importante contar con herramientas de seguimiento dirigidas a este sector de la
poblacion. Para realizar dicho seguimiento sobre los pacientes, es necesario
incluir la actividad fisica realizada y, a partir de ello, determinar los requerimientos
energéticos provistos por la dieta, ya que actualmente el médico basa sus
recomendaciones en los datos recabados de forma oral por los propios pacientes,

los cuales pueden llegar a ser poco precisos al informar a su médico.

Un informe presentado en 2008, dio a conocer que el 12% de las consultas diarias
del médico familiar estan relacionadas con la diabetes mellitus, lo cual implica,
ademas de un gasto econdmico, una sobrecarga del sistema de salud de
negativas consecuencias tanto para el sistema como para la atencion del paciente
diabético.[

Diversos factores influyen en esta situacion. Las complicaciones de la enfermedad
metabdlica se manifiestan en numerosos padecimientos simultaneos cuyo
tratamiento se aborda en ocasiones desde diferentes enfoques y especialidades,
lo cual dificulta notablemente las terapias establecidas.

De cada 100 personas con diabetes, 14 presentan alguna complicacion renal. 2 de
cada 5 pacientes comienzan a perder la vista. La diabetes es la principal causa de
ceguera en edad productiva. 30% de los problemas de pie diabético termina en

amputacion.!1

La necesidad de diversos especialistas responsables del abordaje terapéutico en

ocasiones dificulta la coordinacién y el seguimiento de pacientes.

Por otro lado, en muchos casos, la edad de los diabéticos hace mas dificil el

conocimiento de la enfermedad, asi como sus complicaciones y sus riesgos, tales
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como la comprension de las dosis y pautas de la terapia farmacologica y las

instrucciones de la dieta y de modificacion del estilo de vida.

Para ayudar al médico en el seguimiento de los pacientes diagnosticados con
diabetes se requiere de un sistema portatil, que sea capaz de registrar durante
periodos de al menos una semana el ritmo cardiaco y la temperatura corporal,
permitiendo conocer de una manera mas confiable y exacta el metabolismo del

paciente.

En la actualidad la diabetes mellitus se ha convertido en un problema de salud
publica a nivel mundial, de acuerdo con la Federacién Internacional de Diabetes,
China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son, en ese orden, los

paises con mayor nimero de diabéticos ( estadisticas 2012) [11]

Desde el 2000, la diabetes es la principal causa de muerte en México,
ocasionando el 17.2% de las muertes. Cada hora se diagnostican 38 nuevos
casos de diabetes y cada dos horas mueren 5 personas a causa de

complicaciones originadas por la diabetes.!1%

En los ultimos 6 afios, medio millébn de mexicanos murieron por esta enfermedad.
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IV. Objetivos
Objetivo general

Disefiar un sistema portatil que permita mantener un seguimiento por largos
periodos de tiempo del ritmo cardiaco y la temperatura corporal de un paciente

diagnosticado con diabetes.
Objetivos particulares

A partir del disefio y la implementacién de sensores especializados de bajo
consumo de energia se implementard un sistema de registro de la temperatura
corporal y el ritmo cardiaco de un paciente durante periodos largos de tiempo, los
cuales se han establecido en un minimo de dos dias, basandonos en la
comodidad y la confiabilidad de los datos entregados por el sistema portatil. Dicho
sistema enviara la informacion recabada a una herramienta auxiliar de

almacenamiento (de muy alta capacidad) de datos.

Todo el sistema estara controlado por sistemas electrénicos de bajo consumo de
energia, permitiendo asi el registro prolongado e ininterrumpido de la informacién

de interés antes mencionada.
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V. Materiales y métodos
5.1 Controlador y Microcontrolador.

Un controlador es un dispositivo que se utiliza para administrar uno o varios
procesos. Un microcontrolador es un circuito integrado de alta escala de
integracion que une la mayor parte de los elementos que componen un

controlador.*?
Un microcontrolador se compone de los siguientes elementos principalmente:
- El procesador o UCP

Es el elemento dentro del microcontrolador mas importante que determina sus

principales caracteristicas a nivel de hardware y software.

Existen tres tipos de orientaciones de la arquitectura y funcionamiento de los

procesadores actuales.

CISC: (Complex Instruction Set Computing) Cuenta con mas de 80 instrucciones
maquina en su catalogo, algunas de las cuales son muy complejas y potentes, las

cuales requieren muchos ciclos para su ejecucion.

RISC: (Reduced Instruction Set Computing) En estos procesadores el catalogo de
instrucciones maquina es muy reducido y las instrucciones son sencillas v,

generalmente, se ejecutan en un ciclo.

SISC: Los microcontroladores que estan destinados para tener una aplicacion mas
especifica, utilizan la configuracion SISC (Simple Instruction Set Computing), el
conjunto de instrucciones, es reducido y especifico, las instrucciones se adaptan a

las necesidades de la aplicacion deseada.
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-  Memoria

Dentro de los microcontroladores, la memoria de instrucciones y datos estan
integradas en el chip. Una parte de la memoria debe ser de tipo ROM, y esta
destinada a almacenar el programa de instrucciones que dirige la aplicacion. Otro
tipo de memoria debe ser de tipo RAM, la cual es utilizada para guardar las

variables y los datos.
- Puertos de Entrada/Salida

La principal utilidad de las terminales que tiene un encapsulado que contiene un
microcontrolador es soportar las lineas de Entrada/Salida que comunican al chip

con algun circuito externo o con el mismo microcontrolador.

Dependiendo de los controladores de periféricos que tenga cada modelo de
microcontrolador, las lineas de E/S se destinan a dar el soporte a las sefiales de

entrada, salida y control.

Las lineas digitales de los puertos pueden configurarse como Entrada o como
salida cargando un 1 o un 0 en el bit correspondiente de un registro destinado a su

configuracion.
- Temporizadores o timers

Se utilizan para controlar periodos de tiempo (Temporizadores) y para contar

acontecimientos que suceden en el exterior (contadores).

Para poder realizar el conteo de tiempo se carga un registro con el valor adecuado
y luego ese valor se va incrementado o decrementando al ritmo de los impulsos de
reloj, esto hasta que se desborde y llegue a 0, momento en el que se produce un

aviso.
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- Puertos de comunicacion.

Los microcontroladores tienen la capacidad de comunicarse con otros dispositivos
externos, con otros buses de microprocesadores, buses de sistemas, buses de
redes y poder adaptarlos con otros elementos bajo otras normas y protocolos,

algunos modelos cuentan con los siguientes recursos para lograrlo:
a) UART, adaptador de comunicacion serie asincrona.
b) USART, adaptador de comunicacion serie sincrona y asincrona.

c) Puerta paralela esclava para poder conectarse con los buses de otros

microprocesadores.
d) USB (universal serial bus), que es un moderno bus serie para los PC.
e) Bus I°C, que es un interfaz serie de dos hilos creado por Philips.
- Perro de guardia o Watchdog

El perro de guardia es un temporizador que cuando se desborda y pasa por O,
provoca un reset automatico en el sistema. Se debe disefiar un programa para que
el watchdog se refresque o se inicialice antes de que se provoque nuevamente un

reset.
- Estado de reposo o de bajo consumo

Son muy comunes las situaciones en las que el microcontrolador debe esperar sin
hacer nada, hasta que algin acontecimiento externo lo ponga a funcionar
nuevamente. Para ahorrar energia, que es un factor importante en los aparatos
portatiles, los microcontroladores tienen una instruccion especial (sleep), que los
lleva a un estado de reposo o de bajo consumo, en donde la potencia requerida es

minima. En este estado el reloj principal se detiene y se congelan sus circuitos
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asociados, al activarse una interrupcién provocada por el suceso esperado, el

microcontrolador se despierta y continta con su trabajo.
- Proteccion ante fallo de alimentacion o Brownout.

El brownout es un circuito que resetea al microcontrolador cuando el voltaje de
alimentacion es menor al voltaje de referencia brownout, mientras esto suceda
siempre el sistema permanecera reseteado, si el voltaje de alimentacion sea

mayor al de brownout el dispositivo funcionara normalmente.
- Convertidor A/D

Los microcontroladores que incluyen un convertidor A/D (analégico/Digital) pueden
procesar sefiales analdgicas, y suelen tener un multiplexor que permite
proporcionar a la entrada del CAD diversas sefiales analdgicas desde los pines del
circuito integrado.

- Convertidor D/A

Esta caracteristica de los microcontroladores permite transformar los datos
digitales obtenidos del procesamiento del dispositivo en una sefial analégica que

saca al exterior por uno de los puertos del microcontrolador.
- Comparador analégico

Algunos microcontroladores tienen un amplificador operacional, que puede
comparar una sefial de referencia y otra variable que entra por uno de los pines
del encapsulado. La salida proporciona un nivel légico de 1 o 0 dependiendo de

gue la sefial sea mayor o menor que la otra.
- Modulador por ancho de pulsos o PWM

Son circuitos que proporcionan en su salida pulsos de frecuencia variable, que

salen de los puertos del microcontrolador.
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- Generador de pulsos de reloj que sincronizan el funcionamiento de todo el

sistema.

Todos los microcontroladores disponen de un circuito oscilador que produce una
onda cuadrada de alta frecuencia, que ordena los impulsos de reloj utilizados en la

sincronizacion de todas las operaciones del sistema.

Comunmente, el circuito de reloj esta incorporado en el microcontrolador y solo se
necesitan pocos elementos exteriores para seleccionar y estabilizar la frecuencia
de trabajo. Estos componentes normalmente son un cristal de cuarzo junto a

elementos pasivos o bien un circuito R-C.

Incrementar la frecuencia de reloj, consiste en disminuir el tempo en que se
realizan las instrucciones del programa, sin embargo, esto implica un incremento

del consumo de energia.
- Lenguajes de programacion

Existen varios tipos de lenguajes de programaciéon para los microcontroladores,

pero los mas usados son el Ensamblador, el BASIC y el C.

El microcontrolador es capaz de entender exclusivamente el lenguaje binario
grabado en la memoria. El lenguaje Ensamblador, que utiliza nemonicos
comprensibles, es una forma de mayor comprension para el usuario al escribir el

programa.

Los programas escritos en ensamblador son compactos y rapidos, sin embargo si

no estan bien elaborados, resultaran de gran tamafio y serdn muy lentos.

Los intérpretes son programas que estan dentro del microcontrolador y permiten la

ejecucion del programa linea a linea.
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Los compiladores son programas encargados de traducir el programa de trabajo
escrito en cualquier lenguaje a codigo maquina para luego grabarlo en la memoria

del microcontrolador y ejecutarlo.
- Grabadores o programadores

Es necesario tener un grabador, que es un dispositivo que cuenta con una base
libre sobre el cual se coloca el circuito integrado que se va a grabar, el control de
la grabacion se realiza desde una pc que tiene el software adecuado, este se
encarga de escribir el programa que se requiere para la aplicacién en la memoria
ROM.[12]

5.1.1 Arquitectura basica

Inicialmente todos los microcontroladores tomaron la arquitectura clasica de Von

Neumann, pero con el paso del tiempo se impuso la arquitectura Harvard.

La principal caracteristica de la arquitectura de Von Neumann, es el uso de una
sola memoria principal donde se guardan instrucciones y datos de forma indistinta.
A esta memoria se accede a través de un sistema de buses Unico (direcciones,

datos y control).l*?

ARQUITECTURA VON NEUMANN

. MEMORIA CENTRAL g BUSDECONIROL

i BUS DE
UNTRAP UNTDAD | | DIRECCIONES UNIDAD
LS | L. ?—CE.';B%‘:';SE
RAM ROM . BUSDE DATOSE

< INSTRUCCIONES

INSTRUCCIONES + DATOS

Figura 8. En la arquitectura von Neumann la memoria contiene indistintamente

datos e instrucciones. [13]
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La arquitectura Harvard cuenta con dos memorias independientes, una, que solo
contiene instrucciones y otra que solo tiene datos. Ambas memorias disponen de
sus correspondientes sistemas de buses de accesos y es posible realizar

operaciones de acceso (lectura o escritura) simultaneamente en ambas memorias.

ARQUITECTURA HARVARD

i MEMORIA DE g BUS DE CONTROL BUS DE CONTROLy | MEMORIA DE
{INSTRUCCIONES : DATOS

!  DIRECCIONES DE DIRECCIONES DE |
UNIDAD i 4 INSTRUCCIOMES UNIDAD DATOS ; UNIDAD
DE .— CENTRAL DE — DE
MEMORI A BUS DE PROCESO | MEMORIA
gl | 4 INSTRUCCIONES )| | 4 BUS DE DATOS | RAM
< D \ 4

Figura 9. La arquitectura Harvard tiene dos memorias independientes para datos y

una para instrucciones, con accesos simultaneos. (13l

5.1.2 Ventajas del uso de microcontroladores

Los diferentes modelos existentes permiten escoger el mas adecuado para las
diferentes aplicaciones especificas. Los productos que para su reglamentacion

utilizan un microcontrolador cuentan con las siguientes ventajas:

1.-Aumento de rendimiento: incremento en la potencia, reduccion de consumo

energético y mejoramiento del funcionamiento general del sistema.

2.-Incremento de la fiabilidad: al reemplazar el namero de elementos
electrénicos por un microcontrolador, disminuye el riesgo de desperfectos y se

realizan menos calibraciones.

3.-Disminucion de tamarfio en el disefo terminado: El uso del microcontrolador

en un circuito disminuye el volumen, la mano de obra y reserva o stock.
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4.- Mayor flexibilidad: debido a que los elementos de control son programados,
la modificacion de estas solo se realiza a nivel de codigo de programacion, lo cual
nos da un importante acomodo a las circunstancias como también una gran

rapidez en la implementacion de posibles cambios. 12

5.2 ATmega328

El microcontrolador utilizado para el prototipo es el ATmega328 fabricado por

Atmel®, el cual tiene las siguientes caracteristicas:

* Voltaje de operacion: 5V

* Voltaje de entrada (recomendado) 7-12 V

* Voltaje de entrada (limite) 6-20 V

» 32 Kbytes de memoria Flash (2 KB para el bootloader)
* 1 Kbyte de memoria RAM

« EEPROM 512 byte

* Velocidad de reloj: 16 MHz

* 13 pines para entradas/salidas digitales (programables)
* 5 pines para entradas analdgicas

* 6 pines para salidas analégicas (salidas PWM)

* DC corriente 1/0 Pin 40mA

* DC corriente 3.3V Pin 50mA

Este microcontrolador es completamente autbnomo, es decir que una vez que es
programado no necesita estar conectado a la PC para cumplir con la rutina
especificada.
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Las entradas analogicas del ATmega328 son de 10 bits, por lo que proporcionan
valores entre 0y 1023. El rango de voltaje esta dado entre 0 y 5 volts.

El microcontrolador es una parte fundamental del dispositivo, ya que desde €l se
controla el tiempo de muestreo de los sensores de temperatura y pulso, asi como
la escritura y almacenamiento en un archivo de texto de los datos obtenidos
durante su uso.

El ATmega328 es un microcontrolador CMOS de baja potencia de 8 bits basado
en el AVR mejorado de arquitectura RISC.

Los AVR son una familia de microcontroladores de arquitectura Harvard, donde el
programa a ejecutar y los datos son almacenados en memorias fisicas
independientes que aparecen en espacios de direcciones diferentes, pero que
tienen la capacidad de leer los elementos de la memoria de programa utilizando
instrucciones especiales.

Mediante la ejecucion de instrucciones de gran alcance en un solo ciclo de reloj, el
ATmega328 logra rendimientos que se acercan a 1 MIPS (millones de
instrucciones por segundo) por MHz, lo cual permite al disefiador del sistema
optimizar el consumo de energia en comparacion con la velocidad de
procesamiento.!4l

El nlicleo AVR combina un amplio conjunto de instrucciones con 32 registros de
trabajo de propdsito general. Los 32 registros estan conectados directamente a la
unidad légica aritmética (ALU), lo que permite dos registros independientes para
acceder en una sola instruccién ejecutada en un ciclo de reloj. La arquitectura
resultante es un cédigo mas eficiente logrando rendimientos hasta diez veces mas
veloces que los microcontroladores CISC convencionales.4

El dispositivo esta fabricado con tecnologia de memoria no volatil de alta densidad
de Atmel. El ATmega328 permite a la memoria de programa ser reprogramada a
través de una interfaz serial SPI (Serial Peripheral Interface), mediante un
programador convencional de memoria no volatil, o por un programa de arranque
gue se ejecuta en el nucleo del chip. ElI programa de arranque puede usar
cualquier interfaz para descargar el programa a ejecutar en la memoria Flash.

El software en la seccion Flash de arranque continuara funcionando mientras se
actualiza la seccion de aplicaciones Flash, proporcionando una verdadera
operacion “Lee-mientras-escribe”.
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El ATmega328 es compatible con un conjunto variado de herramientas del
programa y desarrollo del sistema, incluyendo compiladores de lenguaje C,
ensambladores macro, depuradores y simuladores de programa, emuladores, etc.
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Figura 10. Diagrama de bloques del microcontrolador ATmega328.14!

31



Disefo de un sistema para el registro de actividad cardiaca y
temperatura corporal

5.3 Sensor de temperatura LM-35

Para la adquisicion de la temperatura corporal, se decidio utilizar el sensor LM-35;
colocado a nivel del brazo, donde la sefial obtenida por el sensor sera mandado a

una entrada analdgica del microcontrolador para su correcto procesamiento.

Las caracteristicas principales por las que se decidié el uso de este sensor, son

las siguientes:
-Bajo costo.
-Trabaja con una alimentacién que va del rango de 4 a 20 volts.
-Bajo consumo energético; | = 60 [uA].
-Baja impedancia de salida.
-Gran exactitud, 0.5°C a 25°C.
-Calibrado en grados Celsius.

El sensor de temperatura LM-35 es un circuito integrado con un voltaje de salida
linealmente proporcional a la escala centigrada o Celsius (C°), lo cual ofrece una
ventaja sobre otros sensores calibrados en la escala Kelvin, ya que de esta
manera el usuario no necesita calcular una constante de voltaje para obtener una

medicion conveniente en grados centigrados.

Este sensor posee un rango de operacion de -55° a 150°C y la calibracion es muy
sencilla; el sensor proporciona a su salida 10 mV por cada grado centigrado

sensado.

El sensor LM-35 no necesita circuitos complementarios para la calibracion externa
cuando se desea una exactitud del orden de £0.25°C a temperatura ambiente y

+0.75°C en un rango de temperatura de -55 a 150°C por lo cual esta asegurado un
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menor costo respecto a otros sensores que requieren elementos adicionales para

su calibracion. 1

+Vs
(4Vto 20V)

LM35 | OUTPUT
0 mV + 10.0 mV/°C

Figura 11. Diagrama del sensor de temperatura para una

salida basica en grados Celsius.[%]

Lo anterior es una de las razones principales para el uso de este sensor; su
exactitud, ya que se sabe que la temperatura normal del cuerpo humano esta
dentro del rango de 36.5 a 37.5°C, y si hay alguna variacién de -+0.5°C, es posible
incluir el error generado en la medicion de este sensor sin que modifique la

respuesta que se desea del cuerpo del paciente, a partir de la lectura del sensor.
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Figuras 12 y 13. Graficas de la respuesta de arranque del sensor LM-35

(izquierda) y de su respuesta térmica respecto al tiempo (derecha).[*?!
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En las graficas 12 y 13 se muestra la respuesta del sensor de temperatura LM-35
justo al inicio de su puesta en operacion al ser energizado. Como se puede
observar, el sensor necesita un tiempo de estabilizacion inmediatamente después
de empezar su funcionamiento, asi como para alcanzar el 100% de su valor de
acuerdo al tipo de encapsulado. El sensor utilizado es un LM-35 con encapsulado
T0-92.

De acuerdo a lo anterior, en el dispositivo disefiado, los valores de temperatura
obtenidos por el sensor durante los primeros segundos de operacion, pueden
tener variaciones significativas. Sin embargo dichos valores seran almacenados
en la tarjeta de memoria extraible, por lo que es necesario tener en cuenta dicha

inestabilidad de inicio.

5.4 Sensor de pulso

Se decidio utilizar el sensor HRM-2511E fabricado por Kyoto Electronic Co. debido
a que es un dispositivo facil de usar y sus caracteristicas nos permiten alcanzar el

objetivo deseado.

El sensor HRM-2511E opera mediante el principio de fotopletismografia (PPG por
sus siglas en inglés) con una técnica éptica no invasiva para la deteccion de la

onda de pulso cardiovascular desde la yema del dedo.

El sensor de pulso esta disefiado para utilizarse en un dedo de la mano y funciona
mediante una fuente de luz infrarroja para iluminar una cara del dedo y un
fotodetector colocado del lado contrario para medir las pequefias variaciones en la
intensidad de la luz transmitida. Dichas variaciones en la sefial del fotodetector

estan relacionadas con los cambios en el volumen de la sangre dentro del tejido.

34




Disefo de un sistema para el registro de actividad cardiaca y
temperatura corporal

Caracteristicas fisicas del sensor:

Interfaz de 3 pines: +,-, y sefal.

Largo del cable: 120 cm.

Voltaje de operacion de 2.6 a 5 Volts.

Consumo de corriente de aproximadamente 4 mA a 5 Volts.

]

Figura 14. Sensores dentro del dedal; diodo y fototransistor.

Figura 15. Kyoto Electronic Co., médulo 45009.
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El siguiente circuito muestra el esquema de control ON/OFF de la fuente de luz
infrarroja dentro del sensor. La salida del fotodetector (VSENSOR) contiene la

sefal PPG que va a un filtro y amplificador para su posterior procesamiento.

Vce Ve

1200 10K

VSENSOR

2N3904

Enable

1 e
[P —

wi

Figura 16. Diagrama del circuito del sensor de pulso HRM-2511E

La sefal asi adquirida es filtrada y amplificada para obtener una onda PPG, la cual
estd sincronizada con los latidos del corazén, siendo esta caracteristica
aprovechada para sensar las pulsaciones por minuto en el dispositivo,

almacenando asi la frecuencia cardiaca del paciente.
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5.5 Alimentacion del dispositivo

Para conseguir el objetivo de que el dispositivo tenga un tiempo de funcionamiento
ininterrumpido de al menos dos dias, se realizaron pruebas con diferentes tipos de
baterias recargables, de acuerdo al voltaje necesario para el Optimo

funcionamiento de los sensores asi como del microcontrolador.

Las pruebas realizadas consistieron en mantener el dispositivo funcionando de
forma continua, hasta que el voltaje de las baterias fue insuficiente para la correcta

obtencion de datos, requiriéndose asi una recarga de las mismas.

Las baterias seleccionadas fueron las que proporcionaron el mayor tiempo de

funcionamiento ininterrumpido y tienen las siguientes caracteristicas.
- Baterias "AAA" recargables de Ni-MH, sin mercurio.(Fig.10)
- 1.2 volt con una capacidad de 850 mAh.

- Compatible con cualquier equipo que use una bateria "AAA".

Figura 17. Baterias "AAA" de Ni-MH

37



Disefo de un sistema para el registro de actividad cardiaca y
temperatura corporal

5.6 Etapas de funcionamiento

Las funciones principales del dispositivo se pueden resumir como adquirir,

procesar y mostrar la informacién obtenida de los sensores y transductores.
Etapa de Transduccion

Los transductores son dispositivos que convierten una sefial fisica, como por
ejemplo, presion, temperatura, luz, etc. en sefales eléctricas o pulsos eléctricos.
En el prototipo estan incluidos dentro de los sensores, obteniendo las sefales de
temperatura y pulso en el cuerpo humano y transmitiéndolas al microcontrolador

en forma de sefiales eléctricas.
Etapa de acondicionamiento

Es muy comun que las sefiales eléctricas, después de la adquisicién, se
encuentren contaminadas de ruido, armonicos, caidas de voltaje o corriente y

otros factores que distorsionan la sefial.

El acondicionamiento de sefal es opcional, dependiendo de cada sefal o
aplicacion, se puede o no requerir amplificacion, atenuacion, filtraje, o aislamiento
de la sefal. Si la sefial se encuentra dentro el rango de +/-5Vdc y no se requiere
aislamiento o filtraje, la sefial puede ser conectada directamente a la tarjeta o al

circuito de adquisicién de datos.
Etapa de adquisicion

En esta etapa se realiza la conversion de la informacion analdgica a una digital, lo
que permite el procesamiento y el almacenamiento dentro de una computadora o

dispositivo que maneje datos digitales.

Basicamente consiste en obtener una sefal fisiologica y convertirla en un valor de

tensién eléctrica, la cual posteriormente sera procesada para obtener la
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informacion deseada. La sefal fisica pasa por las siguientes etapas antes de ser

leida por un software en la PC.

. Transductor de la
Senal fisica ” sefial fisica

v
Acondicionamiento y,
de ser necesario,
amplificacion de la
sefal

Y

Adquisicion de datos

Software > PC

Figura 18. Diagrama de blogues para la adquisicion de una sefal fisica. [16]

La frecuencia de muestreo para la adquisicién de datos es un parametro de gran
importancia para la correcta obtencion de las sefiales bioldgicas y asi poder

procesar informacion correcta.

Para el dispositivo se tomé como base la frecuencia de muestreo utilizada para el
pulso cardiaco, ya que la temperatura al ser un valor que varia con menor
velocidad en el tiempo, podemos considerar que no es afectada por dicho

parametro.

La informacion obtenida de los sensores es recabada 25 veces por segundo, es

decir, que se tiene una frecuencia de muestreo de 25 [Hz].
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Etapa de procesamiento

Se realiza en la computadora, haciendo una serie de operaciones sobre la
informacion obtenida; control de un sistema, autocorreccidon de informacion,

almacenamiento y reporte de informacion.

En el dispositivo la etapa de procesamiento comienza desde el microcontrolador,
en donde son obtenidos los datos y almacenados en un archivo de texto con
extension .txt con el objetivo de poder ser leidos en cualquier procesador de
textos, para asi facilitar su posterior estudio por un médico desde cualquier

ordenador.

Es importante mencionar que el archivo contiene columnas ordenadas Unicamente
con los valores numéricos obtenidos de la temperatura y de la frecuencia cardiaca
a partir de los sensores. Los valores deben ser interpretados con unidades de

grados centigrados (°C) y pulsos por minuto (ppm) respectivamente.
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VI. Construccién del prototipo

Se construyé una caja que se colocard en el lado derecho de la cadera del
paciente, donde se encuentra el circuito principal y se procesa la informacion, los
cables que conducen tienen un sujetador principal ubicado en el biceps derecho
con el cual se ajustan al brazo del paciente y donde uno de los sensores esta

ubicado.

El sensor utilizado para obtener el pulso, nos permite ubicarlo en el dedo indice o
medio y la temperatura se tomd utilizando el sensor LM35, ubicado en la parte
interior del biceps, (esta temperatura es de referencia, si existiera alguna
modificacién, debido a enfermedad o algun otro problema de termorregulacion, se
podria observar cambios de temperatura en esta region), la informacién adquirida

se utilizara para el tratamiento de pacientes diabéticos.

Figura 19.Ubicacion de sensores.
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Figura 20. Circuito final.

Debido a que el dispositivo debe generar un gran nimero de datos para poder
obtener informacion fehaciente, se consideré un prolongado uso del dispositivo,
por ello se requeria una fuente de energia duradera, y un uso eficiente de energia

por parte de los dispositivos electrénicos utilizados en el circuito final.

Se utilizaron 6 pilas triple A recargables, cada pila nos proporciona 1.2 volts y
850mAh, permitiendo obtener el voltaje deseado para el correcto funcionamiento
del dispositivo, y poder utilizar de manera ininterrumpida el dispositivo durante

aproximadamente dos dias antes de volver a recargar las pilas.
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VII. Validacion y resultados
7.1 Validacion del sensor de temperatura

Para la validacion del sensor LM35, se compararon los valores obtenidos después
de realizar tres mediciones a cinco sujetos diferentes, con los valores referencia
de un termémetro digital, el objetivo fue registrar la temperatura corporal, tomando

la medicion en la axila del sujeto.

Figura 21. Temperatura de referencia con un termémetro digital (sujeto 1).

La temperatura medida con el sensor se registrd6 durante un minuto; se verifico
que el sensor, después de una etapa de subida en los datos arrojados, obtuvo
valores similares, con lo que se obtiene un sensor admisible para la adquisicién de

la temperatura corporal.

43



Disefo de un sistema para el registro de actividad cardiaca y
temperatura corporal

Validacion LM35.
EE T T T "

50+ -

40} .

35

I'-
L

30

Temperatura

25

20

15

10+ .

1 1 1
0 500 1000 1500
Mo. de Datos

Figura 22. Validacion del sensor de temperatura (sujeto 1). En verde se muestra la

temperatura de referencia de un termémetro digital y en azul los datos obtenidos

mediante el sensor LM35.

Figura 23. Temperatura de referencia con un termémetro digital (sujeto 2).
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Validacidn LM35.
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Figura 24. Validacion del sensor de temperatura (sujeto 2).

Figura 25. Temperatura de referencia con un termémetro digital (sujeto 3).
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Validacidn LM35.
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Figura 26. Validacion del sensor de temperatura (sujeto 3).

En la tabla se muestra un promedio de los datos obtenidos con el sensor de
temperatura de cada uno de los cinco sujetos de prueba, asi como los datos

obtenidos con el termémetro digital y el porcentaje de error.

E= |Tempref - Tempmedidal

x100
Temp,, f
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LM35 Termémetro Error (%)
32.6 33 1.21
32 32.8 0.8
Sujeto dle prueba 324 23 1.81
32.3 32.8 1.52
32.3 32.8 1.52
32.0 32.1 0.1
323 32.0 0.3
Sujeto d2e prueba 323 320 0.3
32.0 32.1 0.1
32.6 33.6 2.97
32.3 32.3 0
32.0 32.1 0.1
Sujeto d3e prueba 31.7 320 0.93
32.6 32.0 0.6
32.3 32.0 0.3
317 32.0 0.93
32.0 32.0 0
Sujeto dj prueba 320 321 0.1
32.3 32.1 0.62
32.3 32.1 0.62

47



Disefo de un sistema para el registro de actividad cardiaca y

temperatura corporal
32.0 32.8 0.8
32.0 32.8 0.8
Sujeto d5e prueba 320 378 08
32.6 32.8 0.60
32 32.2 0.2

Tabla 7. Resultados sensor LM35.

En la dltima columna mostramos el porcentaje de error y por Ultimo se realizd un

promedio de error el cual nos muestra que el porcentaje de error del sensor es de

+1.43%.

7.2 Validacion del sensor de pulso

Para validar el sensor se realizaron cinco pruebas individuales, en las que se

comparo el pulso tomado de forma radial, con los pulsos tomados con el sensor,

esto se realizd con 5 sujetos diferentes. Con los datos obtenidos se realizé un

promedio, y dicho promedio fue comparado con la frecuencia radial obtenida, con

la que obtenemos un porcentaje de error del dispositivo.

Sensor de pulso

[Ppm]

Sujeto de prueba
1

Pulso radial

[Ppm]

Error (%)
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88

86
Sujeto de prueba

2 91 89 1.12

94

91

80

81
Sujeto de prueba

3 78 79 0.75

80

79

67

62
Sujeto de prueba

4 62 63 1.90

65

65

64

64

Sujeto de prueba
5

62 64 1.87
69

67

Tabla 6. Resultados sensor de pulso.

El sensor de pulso presenta un error promedio de +1.47%
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IX. Conclusiones

En esta tesis se desarroll6 un dispositivo portatil que permite obtener dos de los
signos vitales que se suelen obtener en un chequeo médico, los cuales son
temperatura y frecuencia cardiaca. El dispositivo permite almacenar los datos en
una memoria externa con la finalidad de analizar los datos después de la
adquisicion, para que el médico a cargo del cuidado del paciente, pueda realizar
un posible historial de actividades del paciente, y para dar un diagnostico al
paciente, asi como recomendaciones para su vida diaria tomando en cuenta los
datos antes obtenidos, reduciendo asi la necesidad de constantes visitas al

consultorio.

El circuito final se coloca en una caja situada en la cadera del paciente y los
sensores son portados en lugares comodos, pero también en puntos clave para la

obtencion de informacion util para el médico.

El prototipo se sometié a pruebas de validacion tales como caracterizacion de los
sensores, donde se pudo corroborar que los datos obtenidos por éstos son
similares a los datos obtenidos por los instrumentos patrén, obteniendo asi un
porcentaje de error para el sensor de temperatura de +1.43% y para el sensor de
frecuencia cardiaca de +1.47%, con esto podemos observar que los datos
proporcionados por los dos sensores son confiables en el momento de medir los

signos vitales del paciente.

El sistema esta disefiado de tal forma que los componentes utilizados consumen
la menor cantidad de energia posible, obteniendo asi el mayor beneficio de la
bateria. Este punto es de vital importancia, debido a que se trata de un dispositivo
portatil, cumpliendo asi el objetivo de mantenerse funcionando de forma continua
durante periodos de al menos dos dias antes de requerir una recarga de baterias.

El voltaje suministrado en todo el sistema es de 7.2 volts, alcanzado con 6

baterias "AAA" de Ni-MH, con capacidad de 850 mAh.
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El prototipo esta construido con componentes de facil adquisicion en el mercado
nacional, lo cual permite que sea reproducido sin grandes dificultades y tener

piezas disponibles en caso de ser necesaria alguna reparacion.

Con las caracteristicas de bajo consumo de energia y confiabilidad de los datos
entregados por el dispositivo, se evitan las visitas constantes del paciente a su
médico, y se mejora el conocimiento del médico de sus pacientes, permitiendo asi
llevar un mejor tratamiento especifico y mejorando asi la calidad de vida del

paciente.
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X. Trabajo futuro

» Diseflar y construir una carcasa adecuada y sumamente comoda para el

dispositivo, facilitando su uso y operacion.

» Se pretende realizar pruebas clinicas con pacientes diagnosticados con

diabetes mellitus.

» Trabajar sobre una interfaz adecuada que ayude tanto a los médicos como
a los pacientes a la correcta y sobre todo facil interpretacion de los datos
recabados por el dispositivo.

= Obtener mayor informacion acerca del estado de salud del paciente a partir

de los datos ya obtenidos.
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