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En este documento se presenta el disefio e instrumentacion de un dispositivo
portatil para la monitorizacion del ritmo cardiaco y temperatura corporal.
Para el disefio de éste, se realizd una revision bibliografica en una primera
parte, asi como un estudio de las técnicas de medicion para las variables de
interés.

En una segunda parte, se llevd a cabo la implementacion de la electrénica
requerida para la adquisicion y procesamiento digital de las sefales
provenientes de un termistor y de un pulsometro, a través del
microcontrolador MC9S08GT60CFBE. Todo esto para concluir con una serie
de pruebas realizadas en individuos, con un instrumento construido en
montaje superficial y de facil colocacidn.

Como parte final de este desarrollo, el instrumento fue validado por un
especialista en el ambito médico.

Palabras clave: Monitorizacion de signos vitales, temperatura corporal,
ritmo cardiaco, oximetro, termistor.
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CAPITULO I

INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

La medicién puntual o monitorizacion durante un periodo de los signos vitales de una
persona con un determinado padecimiento, es de suma importancia para el
diagnéstico y tratamiento del mismo, asi como para la prevenciéon de futuras
enfermedades. Es indispensable resaltar que la medicion e interpretacion de la
informacién que el cuerpo brinda a través de los sintomas que presenta el paciente es

primordial en la toma de decisiones ya que el bienestar de éste depende de ellas.

En tiempos pasados, la medicién y diagndstico de los signos vitales, para conocer el
estado fisico de un individuo era realizado a partir de la percepcion, intuicién y
experiencia, del médico que lo atendia, es decir, este dependia en gran medida de sus
sentidos como de su conocimiento tedrico-practico. Lo anterior traia consigo
mediciones subjetivas que en ocasiones daban por resultado errores en el diagndstico

y por consiguiente en el tratamiento del paciente.

El desarrollo tecnolégico aplicado a la medicina, trajo consigo la creacion de nuevos
instrumentos, tales como el termémetro, el baumandmetro y el estetoscopio, los
cuales permiten medir la temperatura corporal, la presion arterial, y escuchar los
organos internos del cuerpo humano. Estos instrumentos facilitaron la auscultacion de
los pacientes, brindando al médico una mayor certeza en el diagndstico. Sin embargo,

éste dependia aun de la experiencia del médico.



Para enfrentar este inconveniente, la industria médica se ha enfocado a la
investigacion, desarrollo y fabricacion de instrumentos electrénicos médicos, ya sea
para uso doméstico o para clinicas u hospitales. Estos instrumentos entregan un valor
cuantitativo de los signos vitales con los que se facilita la interpretacién del estado
fisico del paciente. Anexado a estos nuevos dispositivos médicos se integra la
conexion de tecnologia inaldmbrica, la cual permite obtener la informacién de estos
dispositivos y enviarla por medio de una red inaldmbrica hacia un especialista,
médico, institucion de salud o laboratorio. Lo cual permite asi visualizar los datos
registrados de manera instantdnea, con lo que se logra asi tener la capacidad de
detectar algin posible problema, realizar un correcto diagnéstico y brindar una
solucién favorable en minutos, con la ventaja de evitar que el paciente se encuentre
fisicamente con el especialista o conectado a dispositivos fijos de monitorizaciéon de

un hospital.

La interpretacién de esta tecnologia en aplicaciones médicas tiene mucho potencial:

¢ La monitorizacién de pacientes en tiempo real (posibilidad de realizar una
monitorizacion pre-hospitalaria, hospitalaria o ambulatoria que remplaza a los
sistemas de telemetria aldmbricos, molestos y caros).

e La monitorizaciéon en el hogar a pacientes crénicos o ancianos (realizar
colecta de datos periddicos o continuos, envidndolos al médico, con una

reduccion del tiempo de estancia en el hospital).

En la actualidad los equipos portétiles de monitorizacién para aplicaciones médicas
son muy costosos. Al ser estos equipos desarrollados en otros paises, donde el nivel
de infraestructura es muy grande y donde la investigacidén en cuanto a aplicaciones
médicas es constante. Permitiéndoles tener un avance mayor en lo que se refiere a

monitorizacion a distancia.



Actualmente en el mercado existen diversos instrumentos portatiles para medir

variables fisicas, los cuales en su mayoria estdn enfocados al &mbito deportivo.

La figura 1 muestra un conjunto de dispositivos comerciales que realizan la medicién
de uno o mds signos vitales, como lo es el monitor portétil fabricado por la compaiia
DailyCare Biomedical, figura 1 a). En la figura 1 b), se presenta un monitor de ritmo
cardiaco el cual hace uso de un dispositivo mévil. En la figura 1 c), se presenta un
sensor deportivo para medir el ritmo cardiaco marca Hipower. En la figura 1 d), se
presenta un reloj de la empresa Jetfly Technology Ltd capaz de medir la presion
sanguinea y el ritmo cardiaco. En la figura 1 e), se presenta un reloj medidor del

pulso fabricado por la empresa Hitachi.
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Figura 1. Equipos existentes en el mercado.



En México, el desarrollo de equipos médicos, se encuentran en una fase temprana, al
igual que los servicios que se pueden ofrecer con éstos. Pero la importancia que se
esta dando a la monitorizacién a distancia en aplicaciones médicas, poco a poco va en

incremento.

Al tener por contexto lo antes citado, en este documento se expone el disefio e
instrumentacion de un sistema portdtil de monitorizacion de temperatura corporal y
ritmo cardiaco en un brazalete, donde un conjunto de sensores entregaran

informacién de dichos parametros para su procesado, para una transmision posterior.

1.2. Planteamiento del problema

Uno de los principales problemas que afectan a las comunidades es en lo referente al
sector salud, ya que con el ritmo de vida y la disminucién en la actividad fisica de las
personas, el deterioro de esta se ve afectado, forzandolas en ocasiones a trasladarse

largas distancias para acudir con el doctor, especialista o instituciéon médica.

La persona al encontrarse en esa situacion, pierde demasiado tiempo, que en muchos
casos podria ser decisivo, ya que el doctor se verd obligado a realizar como primera
instancia una auscultacién que le permita conocer los signos vitales del paciente, para

asi poder diagnosticar correctamente y darle un tratamiento adecuado.

Un sistema de monitorizacién médico facilitaria mucho la prevencion y tratamiento
en personas propensas a padecer alguna enfermedad grave o que se encuentren dentro
de algin tratamiento, el cudl requiera que se estén censando sus variables

continuamente.



1.2.1. Delimitacion del problema

El sistema se construird en la Universidad Auténoma de Baja California (UABC),
Facultad de Ingenieria, Arquitectura y Disefio (FIAD) ubicada en el K.M. 103
Carretera Tijuana-Ensenada. Ensenada, B.C. México, en conjunto con la Escuela de
Ciencias de la Salud Campus Ensenada ubicada en Blvd. Juan A. Zertuche y Blvd. de
los Lagos S/N Fracc. Valle Dorado.

El sistema movil a desarrollar, permitird medir de forma portatil el ritmo cardiaco y la
temperatura corporal de manera cémoda, segura, compacta, ligera y facil de
transportar. Con memoria para almacenar los datos de los pardmetros de lectura y
baterias. Para lo cual se hard uso del Nodo PAN802154HAROO de Panasonic con
microcontrolador integrado de Freescale MC9S08GT60CFB.

El sistema servird para aquellas personas que requieran que sus signos vitales de
temperatura y ritmo cardiaco, sean monitorizados. Ya que el dispositivo estard
limitado a estas dos variables, al ser el limite de la temperatura corporal del
dispositivo de entre 30 °C a 50 °C, ademas el limite del ritmo cardiaco serd de 30 a

400 latidos/minuto.

1.3. Preguntas de investigacion

Basado en lo anterior expuesto, se generan las siguientes preguntas de investigacion
para este trabajo:

e ;Existen en el mercado los sistemas portatiles con estas caracteristicas?

e ,Serd de gran ayuda para el tipo de paciente al que va dirigido?

¢ ,Qué tan necesario es un sistema médico como este en la sociedad?



e ,Se podrd disefiar y construir, un sistema portdtil de bajo costo, para

monitorizacion de signos vitales?

1.4. Hipétesis

La hipétesis para este trabajo es:

e Si, se puede desarrollar un sistema de monitorizacién para las variables de

temperatura corporal y ritmo cardiaco.

Para construir la hipdtesis anterior es necesario para la medicion de los pardmetros de

interés un método no invasivo como la pulsioximetria.

1.5. Objetivos del proyecto

Para la realizacién del proyecto tenemos por objetivo general él:
Disefiar y desarrollar un sistema médico portdtil, que mida los signos vitales de

temperatura y ritmo cardiaco.
Derivado del objetivo antes citado se tienen los siguientes objetivos especificos:

e Hacer un estudio de los signos vitales a medir.

e Disefiar un sistema médico no invasivo, con memoria, que sea portdtil para
medir temperatura y ritmo cardiaco basado en microcontrolador.

¢ Instrumentar las etapas de la conformacion de sefal y programar el sistema
operativo del instrumento.

e Realizar pruebas preliminares al sistema integrado.

e Integrar y validar de forma experimental el sistema final construido.



1.6. Justificacion de la investigacion

El avance en cuanto al desarrollo e implementaciéon de instrumentacion médica
mejora en gran manera la calidad de vida en las personas, al hacer frente a uno de los
grandes problemas a los que se enfrenta la sociedad actualmente, especificamente las
grandes ciudades, ya que el traslado de pacientes de su domicilio al centro médico en
ocasiones es tardado, agilizdindose el proceso con respecto a una pronta toma de
decisidn, o la prevencion de enfermedades en pacientes criticos. Lo anterior encamina
a UABC al estudio e implementacion de tecnologia propia para el desarrollo de un
dispositivo médico, principalmente de costo accesible, ligero, cémodo para el
paciente; ademads de ser de bajo consumo de energia ya que si se requiere pueda estar

conectado las 24 horas.

Este proyecto es s6lo una de varias etapas que se realizardn dentro de la UABC
Ensenada, donde la idea general es adquirir la informacién médica de distintas
variables corporales (glucosa, oxigeno en la sangre, temperatura, ritmo cardiaco, etc);
el envio, recepcion; ademds de la manipulacién para fines de diagnostico o
prevencion. Este trabajo unicamente se enfocard en la etapa de desarrollo y
construccién del dispositivo; la instrumentacién e implementacion de una etapa de
adquisicion y acondicionamiento de las variables médicas que interesan, en este caso,
solo se implementard el instrumento para adquirir la temperatura corporal y el ritmo

cardiaco.



CAPITULO 11

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Introduccion

En el presente capitulo se expondré lo referente a los signos vitales de temperatura
corporal y ritmo cardiaco, asi como técnicas utilizadas para la medicion de éstas. En

una ultima parte se hard mencién de los dispositivos microcontroladores.

2.2. Signos Vitales

Se entiende por signos vitales a todas aquellas sefiales o variables corporales que
presenta un ser humano, las cuales permiten revelar las funciones basicas del
organismo y determinar la condicién de salud. En las civilizaciones antiguas se
llevaron a cabo exploraciones clinicas, incluidas la observacion de la expresion facial,
la inspeccion de la sangre, la apariencia de la orina, la saliva y las heces. Una de las
civilizaciones mds grande como lo son los egipcios, practicaban una exploracién
clinica rudimentaria pero novedosa; como su palpitacién metddica del pulso arterial
como procedimiento para apreciar el estado cardiaco, al considerarse esta una de sus
contribuciones originales al diagndstico médico. Ellos ademds examinaron la fiebre al
tocar la frente con el dorso de la mano; ademds de conocer una forma primitiva de
escuchar los sonidos engendrados en el cuerpo, es decir que habrian practicado la
auscultacion [1]. En lo referente a civilizaciones como los aztecas los tinicos reportes
de su identificacion en enfermedades del sistema cardiovascular dan datos muy
pobres del grado de conocimiento que pudieron tener en este aspecto de la medicina;

conocieron 'y nombraron algunos sintomas como el dolor precordial o



“yollotencualiztli”, tal vez este sea el inico que pudo indicarles que el corazén tenia

algin padecimiento o sufrimiento [2].

En ese tiempo, la medicina se enfocaba en identificar la enfermedad por medio del
tacto y el aspecto de la persona, donde se relaciond que al existir un aumento de
temperatura, existia un malestar o problema fisico. Con el paso del tiempo esta
identificacion se efectuaba de manera mds amplia, ya que fueron incorpordndose mas
variables para diagnosticar la condicién de salud o enfermedad en las personas, entre
la cuales esta la temperatura corporal, frecuencia respiratoria, presion arterial y ritmo
cardiaco. Al ser la temperatura y el ritmo cardiaco las variables de interés para la

realizacion de este trabajo; serd en las que se haga enfoque para su adquisicion.

2.2.1. Temperatura

La temperatura esta definida como una magnitud que refleja el nivel térmico de un
cuerpo, es decir, su capacidad para ceder energia calorifica; este parametro es de
suma importancia para determinar las condiciones de supervivencia de los seres
vivos. Por otra parte se debe entender por temperatura corporal a la medida del grado

de calor de un organismo.

La temperatura corporal esta formada por la temperatura de los tejidos profundos del
organismo la cual es conocida de igual manera como temperatura central. Esta
temperatura es constante, fuertemente regulada y representa la temperatura media en
areas corporales profundas centrales, como el cerebro, corazén, pulmones, 6rganos
abdominales. Se encuentra constituida por las regiones del crdneo torécica,
abdominal, pélvica y las porciones mas profundas de las masas musculares de las

extremidades.
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Otra temperatura es la cutdnea de los tejidos periféricos o superficial la cual esta
constituida por el llamado revestimiento periférico, como la piel, el tejido subcutaneo
y las porciones superficiales de las masas musculares cuya funcién principal es la de
mantener una temperatura central constante; la cual puede oscilar dentro de los
limites amplios, depende tanto de la temperatura del medio ambiente como del grado

de defensa ante la pérdida de calor y de las actividades.

Cabe mencionar que a pesar de las diferencias entre la temperatura interna y
temperatura externa, los seres humanos son homeotermos, lo que significa que su
temperatura central permanece practicamente constante, con un margen de +0.6 °C,
salvo cuando viene una enfermedad febril. De hecho una persona puede estar desnuda
y exponerse a temperaturas tan bajas como 13 °C o tan altas como de 54 °C con un

aire seco y mantener una temperatura central casi constante.

La temperatura cutdnea, a diferencia de la temperatura central, aumenta y desciende
con la temperatura del entorno, ya que tiene la capacidad de desprender calor al

entorno.

En lo relativo a la temperatura central normal, es importante citar que ésta se
encuentra comprendida en un intervalo y no esta considerada como constante. Las
mediciones efectuadas en muchas personas sanas muestran un intervalo normal de

temperaturas, desde 36.3 °C hasta més de 37.1 °C, figura 2.

La temperatura central normal puede variar, por término medio, entre 36.3 °C y 37 °C

si se mide en la boca y esta resulta 0.6 °C mas alta si se mide en la parte del recto [3].
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Figura 2. Intervalo estimado de la temperatura central en personas normales.

Existen diversos factores que afectan la temperatura corporal y por solo mencionar
algunos se tiene: la edad, la temperatura ambiente, la indumentaria, el estrés, las

enfermedades, cambios menstruales en las mujeres y el ejercicio fisico.

De este modo, para indicar un valor de “temperatura corporal” se debe tener en
cuenta en que parte del cuerpo tiene lugar la medicién o adquisicién de la variable.
Luego entonces, en lo referente al diagndstico médico los puntos de medicién de esta
variable son:

e El Recto: La temperatura rectal es un buen lugar para determinar la
temperatura interna ya que es un excelente indicador del almacenamiento del
calor metabdlico durante el ejercicio. La temperatura rectal es 0.6 °C mayor
que la temperatura oral.

e Canal Auditivo: El canal auditivo se encuentra muy cerca del hipotdlamo, asi
que la temperatura timpénica sirve como estimacién de la temperatura interna.
Aunque es de menor precision que la temperatura rectal.

e (avidad Oral-sublingual: Es un buen indicador de la temperatura corporal

central.
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e El Eso6fago: Se considera que la temperatura del eséfago es preferible a la
timpdnica debido a que permite obtener una medida indirecta de la
temperatura de la sangre arterial que es bombeada por el corazén.

e Temperatura Axilar: Es la mas cémoda y segura, aunque la menos exacta. Es
poco representativa de la temperatura interna, ya que aumenta y desciende con

la temperatura del entorno, y tiende a ser 1 °C inferior a la rectal.

Para que la medicién de la temperatura interna de la persona sea mds exacta, esta se
debe encontrar lo mds préxima a los Organos internos del cuerpo, por eso es
conveniente que se realice dentro de alguna cavidad del cuerpo, para asegurar que se

esta adquiriendo lo mds cercano a la temperatura interna.

La mayoria del calor producido en el organismo se genera en los érganos profundos,
como el higado, cerebro y el corazdn, entre otros, para después pasar de los tejidos
profundos hacia la piel, donde se pierde hacia el exterior. Por consiguiente, la

velocidad a la que desaparece el calor depende casi exclusivamente por dos factores:

1. La rapidez con la que se fluye el calor desde el lugar de produccion dentro
del organismo hacia la piel.

2. Larapidez con la que la piel cede el calor al entorno.

La piel, los tejidos subcutdneos y en particular, la grasa de los tejidos subcutdneos
actian como aislante térmico del organismo. La grasa es en extremo importante ya
que conduce el calor a un tercio de la velocidad de los otros tejidos. Cuando no fluye
sangre de los 6rganos internos calentados hacia la piel, las propiedades aislantes del
cuerpo de un hombre representan tres cuartas partes de las propiedades aislantes de la

ropa normal [3]. Las mujeres cuentan con un aislamiento aun mejor.

La piel en pocas palabras es un sistema radiador de calor con un control eficiente. El

flujo sanguineo de la piel se comporta como el mecanismo mads eficiente que
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transfiere el calor del centro del organismo hacia la piel. En la figura 3 se muestra un
ejemplo de una persona desnuda sentada en una habitacién con una temperatura
ambiente normal y pierde cerca de un 60 % de todo el calor por radiacién.
Normalmente se pierden cantidades mintsculas de calor, en torno al 3 %, mediante
conduccion directa desde la superficie corporal hacia objetos sélidos como una silla o
una cama. Sin embargo, el calor que se pierde por medio de la conduccién aérea es

aproximadamente del 15 %.

Paredes Evaporacion (22%)

@@

Radiacion (60%) M.
de ondas de calor ™.,
_ e, —
Conduccién A4, ?

F

ala atmésfera(15%) / /420

[ .
Corrientes

de aire (conveccion) | - Condnccitn
Lo .

a los objetos (3%

Figura 3. Mecanismos de pérdida de calor del cuerpo.

La perdida de calor del cuerpo humano por las corrientes de conveccioén del aire,
suele llamarse perdida de calor por conveccion. Alrededor del cuerpo surge siempre
una pequefia conveccion, ya que el aire que rodea la piel tiende a elevarse después de
calentarse. Por este motivo, aproximadamente el 15 % de la pérdida total de calor de
una persona desnuda, sentada en una habitacién sin un gran movimiento del aire, se

debe a la conduccién del mismo y luego a la conveccion con alejamiento del cuerpo.

La temperatura corporal estd regulada casi exclusivamente por mecanismos nerviosos
de realimentacién que operan, en su mayoria, a través de centros termorreguladores
situados en el hipotdlamo. A pesar de que las sefales emitidas por los receptores

hipotaldmicos de la temperatura, controlan con gran potencia la temperatura corporal,
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los receptores de otras partes del cuerpo hacen una funcién termorreguladora
complementaria. Asi sucede con los receptores térmicos de la piel y de algunos

tejidos profundos del organismo.

La piel se encuentra dotada de muchos més receptores para el frio que para el calor;
de hecho, a veces se observan hasta 10 veces mas en varias zonas de la piel.

Cuando existe o se detecta un descenso en la temperatura de la piel en todo nuestro
organismo, se comienzan acciones que aumentan la temperatura corporal por medio

de diversas formas:

1. Estimulan con intensidad el escalofrid, con lo que aumenta la produccién de
calor del organismo.

2. Inhiben la sudoracidn, si esta ya estaba comenzando.

3. Inducen una vasoconstriccién de la piel para reducir la pérdida del calor

orgénico a través de la misma.

En caso contrario cuando ocurre que los centros hipotaldmicos de la temperatura
detectan una temperatura alta; el sistema termorregulador hace uso de tres

mecanismos esenciales para reducir el calor corporal:

1. Vasodilatacién de la piel.
2. Sudoracioén.

3. Disminucién de la produccién de calor.

El aumento de la temperatura corporal como ocurre en la fiebre, produce un gran
aumento de la frecuencia cardiaca, a veces hasta el doble del valor normal. La
disminucién de la temperatura, produce una gran reduccién en la frecuencia cardiaca,
la cual puede aminorarse hasta s6lo algunos latidos por minuto, cuando una persona
estd cerca de morir por hipotermia en el intervalo de temperatura corporal de 16 °C a

21 °C.
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La fuerza contréctil del corazén con frecuencia aumenta cuando existe algiin aumento
moderado de la temperatura, como ocurre durante el ejercicio corporal, aunque una
elevacion prolongada de la temperatura agota los sistemas metabdlicos del corazén y
finalmente producen debilidad. Por tanto, la correcta funcién del corazén depende
mucho del control adecuado de la temperatura corporal por los mecanismos de
control de la temperatura. En base a lo anterior expuesto, la importancia de la
monitorizacién constante de esta variable fisica, para que exista un correcto

funcionamiento del organismo.

2.2.1.1. Instrumentos para la medicién de temperatura

En la actualidad los instrumentos mds cominmente usados para la medicién de la
temperatura corporal son:

¢ El termémetro de vidrio con Mercurio: el cual es un cilindro de vidrio hueco
con el extremo superior cerrado; con un deposito de mercurio en el fondo
llamado bulbo y la parte superior de €ste tiene una escala graduada llamada
tallo que va en la mayoria de los casos desde los 35 hasta los 42 °C. De esta
clase de termdmetros existen 2 tipos, el bucoaxial y el rectal.

e Termometro Digital: considerado mds seguro que los termdémetros de vidrio
con mercurio, ya que no existe el riesgo que se rompa, lo que provocaria una
intoxicacion al paciente con el mercurio. La lectura de esta clase de
termometros es muy sencilla ya que utiliza el mismo procedimiento que el
termoémetro de vidrio, con la diferencia de que la lectura se realiza a través de
un pequefio visualizador.

e Termometro de Tira Plastica: las tiras plasticas de esta clase de termdometros
contienen un cristal liquido; el cudl es sensible al calor, lo cual provoca que
cambie de color para indicar la temperatura. La tira se debe colocar en la
frente y se lee cuando todavia estd en su lugar después de un minuto, el

inconveniente de este termometro es que no es muy confiable.
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Termémetro de Oido: este tipo de termémetros son digitales y la lectura se
visualiza en un pequefo visualizador, a los pocos segundos de colocado el
termdmetro en el oido.

Termémetros Infrarrojos: esta clase de termdmetros regularmente se utilizan
para medir a poca distancia la temperatura, en muchos de los casos se dirige el
termOometro a la frente y en un par de segundos entrega el valor de la

temperatura.

2.2.1.2. Sensores de temperatura

En lo pertinente a la medicion del parametro de temperatura existen diversos tipos de

sensores en el mercado, los cuales permiten adquirir una sefial eléctrica proporcional

a los cambios de esta variable.

Los sensores que se usan cominmente para realizar esta tarea son:

1.

Termopares: consisten en la unién de dos materiales unidos a un extremo y
generan una sefial eléctrica proporcional a la temperatura a la que estan
sometidos.

Diodos semiconductores: se utilizan para la medicién de temperatura ya que el
potencial de juntura es proporcional a la temperatura del diodo.

Resistencias semiconductoras volumétricas: fisicamente tienen el aspecto de
resistencias de ¥4 W y su resistencia nominal va desde 10 € hasta 10 k€.
Circuitos integrados: son pequefias pastillas fabricadas de material
semiconductor; en la cual se fabrican circuitos electrénicos que estidn
protegidos dentro de un encapsulado de pléstico o cerdmica.

Pirémetros de baja temperatura: esta clase de sensores detectan la temperatura
midiendo la radiacion que emiten los cuerpos calientes. Entre mds aumente la

temperatura del cuerpo, mayor seré la frecuencia de la radiacion que emite.
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6. Termistores: son semiconductores hechos de 6xidos metdlicos (como el
manganeso, niquel, cobalto, cobre y hierro), que pueden medir la temperatura

mediante un cambio de resistencia.

2.2.2. Ritmo cardiaco

En los seres humanos, el corazoén es el 6rgano principal del sistema circulatorio.
Anatémicamente es como una bolsa compuesta por musculos involuntarios, que en
conjunto bombean la sangre en el interior del organismo a través de los vasos
sanguineos (venas, arterias y capilares), que son conductos musculares eldsticos que
se encargan de distribuir y recoger la sangre en todo el cuerpo. La vena es todo
conducto que llega al corazén con la finalidad de transportar la sangre, y arteria es

toda via que sale del corazon encargada de transportar la sangre oxigenada.

Es evidente que la funcion del corazén es la de bombear sangre dentro del organismo,
esto es realizado por dos movimientos, uno de contraccion (fase sistole) y otro de
relajacion (fase didstole), los cuales forman el latido y fijan el ritmo cardiaco (figura

4). Lo que sucede en cada fase de bombeo es lo siguiente:

Fase Diéstole: En esta fase conocida como de relajacién muscular, se va acumulando
sangre en las auriculas derecha e izquierda, y a medida que sucede esto se envia una
sefal eléctrica que estimula la contraccion de estas, con lo que se logra que se
impulse la sangre a través de las valvulas auriculoventriculares (tricispide y mitral)
hacia las cavidades inferiores que se encuentran en reposo (ventriculos derechos e
izquierdos), es por eso que esta fase se forma de dos etapas, una de relajacion y otra

de succién para arrastrar la sangre hasta el interior.

Fase Sistole: Es la etapa de contraccidon que corresponde a la expulsion de la sangre

fuera de la cavidad, al comenzar en los ventriculos, los cuales se encuentran llenos de
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sangre y al cerrarse firmemente las valvulas auriculoventriculares (tricispide y
mitral) impiden el retorno de la sangre, para después abrir las vdlvulas sigmoides
(pulmonar y aortica). Al mismo tiempo que el ventriculo derecho impulsa sangre a
los pulmones para oxigenarla, fluye sangre rica en oxigeno del ventriculo izquierdo al

corazdn y a otras partes del cuerpo.
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Figura 4. Fases del corazon.

Los golpes que se producen en la contraccion de los ventriculos, originan los latidos,
que oscilan entre 70 y 80, latidos por minuto [4], que expulsan por cada ventriculo
una cantidad de sangre de entre 60 y 70 ml. Este volumen es inferior al volumen total
de la cavidad y por lo tanto no se produce un vacio completo de la sangre que hay en

los ventriculos.

El ritmo cardiaco, la intensidad, asi como la fuerza de contraccion y relajacion estdn
regulados por los centros situados en el hipotdlamo (en el cerebro), que elaboran los
impulsos nerviosos adecuados, por medio de sustancias quimicas como la adrenalina,

ademads de la noradrenalina, las cuales son hormonas que actian sobre el corazon.

Cabe mencionar que hay ciertos padecimientos como la estimulacién parasimpatica

del corazén, lo que genera que se interrumpa el latido por algunos segundos, para
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después iniciarse nuevamente a una frecuencia de 20 a 40 latidos/minuto, mientras
continda la estimulacién parasimpdtica; ademds del aleteo auricular el cual puede
provocar que el corazon presente un ritmo de hasta 350 latidos/minuto [3]. Lo que

lleva a identificar un rango de frecuencias cardiacas de 20 a 350 latidos/minuto.

2.2.2.1. Actividad eléctrica

Para realizarse el proceso de circulacion de la sangre en el organismo, el corazén
requiere generar impulsos eléctricos que son transmitidos a través del sistema de
conduccién cardiaca, los cuales provocan la contraccion asi también la relajacion de

las auriculas, y de los ventriculos.

Para la generacién de una sefial de Electrocardiograma (ECG), el cual es un registro
de la actividad eléctrica del corazén medida entre la superficie de dos puntos del

corazén. Depende de cuatro procesos electrofisioldgicos:

La formacion del impulso eléctrico en el marcapasos principal del corazén.
La transmisién de estos impulsos a través de las fibras de conduccion.

La activacion o despolarizaciéon del miocardio.

b=

La recuperacion o repolarizacion del miocardio.

Cada potencial de accién del corazén se genera en la parte superior de la auricula
derecha, en un punto llamado nodo sinusal o nodo auricular que es conocido como el
marcapasos del corazén, el cual consiste de células que generan espontineamente

potenciales de accidn con un ritmo regular.

Para poder generar el latido, el potencial de accién se propaga por la superficie de las
auriculas en direccion hacia el punto de unién de las auriculas con los ventriculos.

Esta propagacion genera la contraccion de las auriculas.
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Después, esta excitacion eléctrica, para despolarizar los ventriculos y poder producir
la contraccidn, se reparte a través de la pared interventricular por sus dos ramas con
sus filamentos que estdn en contacto con las fibras ventriculares. Cuando acaba la
transmision de estos estimulos eléctricos a través de los filamentos, los ventriculos se
relajan, comenzando el proceso de la recuperacion ventricular y justo después de esta
recuperacion, comienza la onda de repolarizacién que se produce por el efecto de

volver a cada una de las células a su potencial de reposo de una forma independiente.

El comienzo de estos estimulos eléctricos se realiza de forma automadtica por el tejido
especifico del miocardio, pero también puede ser modificada en el tiempo y en la
forma de conduccidn a través de excitaciones nerviosas que pueden llegar a través del
sistema nerviosos central o del sistema nervioso vegetativo y que influyen, de
acuerdo a las necesidades particulares de cada momento. La transmision de estos
estimulos produce corrientes que quedan registradas en la sefial de ECG

(electrocardiograma).

2.2.2.2. Sensores de frecuencia cardiaca

En lo relativo a la medicién de ritmo cardiaco, en el mercado hay diversos tipos de
sensores para obtencion de este pardmetro como son los electrodos, sensores de
pulsioximetria o estetoscopios electronicos.

1. Electrodos: son elementos que proporcionan una interfaz entre el
cuerpo y dispositivos o aparatos médicos de medicién. Estos se
encargan de convertir potenciales y corrientes idnicas en potenciales
con corrientes eléctricas. Se conforma de una superficie metdlica y un
electrolito que se encuentra en contacto con la piel. Es por eso que
existen dos cambios en el camino de la sefial bioeléctrica entre el
sistema de medicion y el interior del cuerpo. La primera transicion se

da entre la piel y el electrolito. La segunda se da entre el contacto del
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electrolito y la parte metalica del electrodo y existen de diferentes
tipos:

a. Mioelectrodos: se usan para medir potenciales bioeléctricos
cerca o dentro de una célula.

b. Electrodos Superficiales: se utilizan para medir potenciales
ECG y EEG (electroencefalograma) y EMG (electromiografia)
en la superficie.

c¢. Electrodos de Aguja: se utilizan para atravesar la piel y
registrar potenciales EEG en una region del cerebro o

potenciales EMG en un grupo de musculos especificos.

2. Sensores de Pulsioximetria: estos sensores Opticos, por lo general se
encuentran en un so6lo dispositivo con forma de pinza o dedal,
conformado por un emisor como lo es un led infrarrojo y un receptor
el cual puede ser un fotodiodo o un fototransistor; de esa manera solo
permite que cierta cantidad de luz atraviese el dedo que es donde
generalmente son colocados los sensores, para asi conocer el ritmo
cardiaco gracias al flujo constante de sangre.

3. Estetoscopios Electronicos: microfono con amplificador de sonido
bajo y filtros, que permiten escuchar los latidos del corazoén,

haciéndolos mas faciles de escuchar.

2.3. Pulsioximetria

En el afio 1862, el profesor Félix Hopper Seyler, da el término de hemoglobina (Hb) a
una heteroproteina de la sangre, ademds de reconocer que la sangre oxigenada se
puede diferenciar de la no oxigenada. Posteriormente en 1930 se investiga acerca de
la saturacion de oxigeno (SO2) mediante la absorcién de la luz. Estos estudios
tuvieron un mayor incremento en la etapa de la segunda guerra mundial, debido a que

varios pilotos de aviacion presentaron accidentes a causa de hipoxia, es decir un
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estado de deficiencia de oxigeno en la sangre. Lo cual encamino en 1980 al
anestesidlogo William New, al desarrollo y distribucién de aparatos que permiten

medir el oxigeno en la sangre conocidos como pulsioximetros.

Para entender el funcionamiento del pulsioximetro se tiene primero que entender las
variables fisicas que necesita para realizar la medicion, siendo éstas la hemoglobina y

el oxigeno.

El oxigeno se transporta en la sangre, en combinacién quimica con la hemoglobina
por el interior de los vasos sanguineos. La hemoglobina es una heteroproteina de la
sangre de color rojo caracteristico, donde molécula de ésta puede combinarse con
cuatro moléculas de oxigeno formando oxihemoglobina (HbO2) o cominmente
llamada hemoglobina oxigenada, que al interaccionar con el oxigeno toma un color
rojo escarlata o rojo brillante, identificada como el color de la sangre arterial, la

ecuacion 1 lo representa.

Hb = Hemoglobina (mol).
O = Oxigeno (mol).
HbO = Oxihemoglobina (mol).

En el momento que la oxihemoglobina se disocia para liberar el oxigeno en los
tejidos, la hemoglobina se convierte en desoxihemoglobina, llamada también
hemoglobina reducida, que adquiere un color mds oscuro. En caso que hemoglobina
haya perdido la mayor parte de oxigeno esta adquiere un tono morado oscuro. En el
momento que la sangre atraviesa los tejidos, cede oxigeno y el porcentaje de
saturacion de oxigeno disminuye, es por eso que la sangre venosa es mas oscura que

la arterial. Si sucede que la cantidad de desoxihemoglobina es grande, la piel y las
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membranas mucosas adquieren una coloracién azulada, a este proceso se le conoce
como cianosis. Es por eso que al mencionar el término ‘“‘saturacién de oxigeno” en
realidad se refiere a la proporcién de oxigeno combinado con hemoglobina en una
muestra dada de sangre con respecto a la capacidad de transporte de oxigeno de

dicha muestra [5]. Esta se puede expresar en porcentajes a partir de la férmula 2.

_ contenido de 0, — O,disuelto ()
% de saturacion = capacidad de 0 x 100
2

O = Oxigeno (mol).

La tecnologia de la pulsioximetria ademds de calcular esta saturacién de oxigeno en
la sangre permite obtener de manera paralela los datos del ritmo cardiaco, y es esa
variable la que interesa adquirir en este trabajo. Aunque no se desarrollard un
pulsioximetro, si se utilizard su método de adquisicion en la construccion de un

medidor de ritmo cardiaco, asi que se mencionard el funcionamiento de este.

El pulsioximetro entonces es un dispositivo que generalmente se utiliza en el dmbito
médico, cuya funcién es calcular la saturacion de oxigeno en los tejidos, esto al medir
la diferencia del haz de luz absorbido por la hemoglobina. Lo cual se logra al integrar
un sensor conformado de 2 piezas, que son un emisor de luz y un fotodetector;
generalmente los sensores de los pulsioximetros son en forma de pinza que
normalmente se coloca en la punta de los dedos de la mano, figura 5, o también en el

I6bulo de la oreja.
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Figura 5. Pinza del pulsioximetro.

El pulsioximetro se basa en medir el tiempo en que la intensidad de la luz pasa a
través del tejido fino, como en este caso serfa a través del dedo. El dispositivo emite
luz en dos longitudes de onda, una a 660 nm. correspondiente a la luz roja y otra a
940 nm. que es de la luz infrarroja, las cuales son caracteristicas respectivamente de
la oxihemoglobina y la hemoglobina reducida. La mayor parte de la luz al atravesar el
dedo es absorbida por los tejidos como la piel, los huesos y sangre venosa en una
cantidad constante, lo que produce un pequefio incremento de esta absorcion en la
sangre arterial con cada latido, esto significa que entonces es necesaria la presencia
de pulso arterial para que el pusioximetro reconozca alguna sefial mediante la
comparacion de la luz que absorbe durante la onda de pulsacién con respecto a la de

absorcion.

El porqué utilizar diodos electroluminosos en dos longitudes de onda las cuales son
660 nm (rojo) y 940 nm (infrarrojo), se debe a que son estos valores cuando la
separacion entre la hemoglobina y los espectros de absorcién de la oxihemoglobina
(figura 6) es mds alta. Ya que mientras la luz emitida pasa a través del dedo o del
I6bulo de la oreja, algo de esa energia es absorbida por la sangre arterial, sangre
venosa, el tejido fino y las pulsaciones variables de la sangre arterial. Al hacer uso de
circuitos electrénicos, se igualan las sefiales en las longitudes de onda infrarrojas y

rojas y se calcula la relaciéon de transformacién de la luz de roja-infrarroja, que se
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relaciona directamente con el SpO2 (Saturacion de Oxigeno) mediante el pulso

oximétrico [6-7].

10 Rojo Infrarrojo
| 660 nm 940 nm
|
] _--.-"\ -
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Figura 6. Separacién de espectros.

La pinza se coloca cominmente en el dedo, ya que éste es el punto més accesible, de

mayor facilidad y de gran rapidez para su colocacion al paciente.

La principal ventaja que se obtiene al utilizar esta clase de tecnologia en cuanto a los
sensores Opticos en aplicaciones médicas, es la seguridad, ya que no existe ningin
contacto de manera eléctrica entre el paciente y el equipo, lo que permite desarrollar
ademds un aparato, pequefio y comodo por lo diminuto que pueden llegar a ser los
sensores. Las principales desventajas son los problemas que se pueden presentar en la
adquisicion de la sefial debido a que la pinza debe estar fija al dedo, el cual requiere
estar libre de pintura para ufias y esmaltes, ademds de evitar generar movimientos

bruscos o forzados, porque €stos pueden evitar la correcta lectura de los sensores.
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2.4. Normas

Para la construccion de aparatos médicos se requieren seguir ciertas normas, que se
localizan publicadas por la organizacion internacional de estandarizacion (ISO),
siendo éste un organismo cuya labor se encarga de promover el desarrollo de normas
internacionales de fabricacién, comercializacién y comunicacién para las ramas
industriales, donde su principal funcién es conseguir una estandarizacién de normas
de productos y seguridad para las empresas a nivel internacional; ésta organizacion se
conforma de distintas normas o estandares, al ser uno de ellos la norma de calidad
para productos sanitarios utilizados en la medicina, la cual es la norma ISO 13485
para equipos electromédicos, donde la version mas reciente es la ISO 13485/2003,
donde se especifican los estidndares que requiere seguir una empresa para la

produccion, desarrollo y comercializacion de éstos.

Otra de las normas orientada a los dispositivos médicos es la ISO 11073, donde se
describen el conjunto de normas desarrolladas y adoptadas por los paises para la
conectividad de dispositivos médicos que permiten la interoperabilidad, plug and
play, transparencia, facilidad de uso y configuracién, es decir permite la
comunicacion entre los dispositivos médicos. A su vez esta norma contiene los
apartados para equipos médicos especificos como la norma ISO11073/10404/2008 y
ISO11073/10408/2008, la cual establece la normativa para la comunicacién entre los
aparatos de pulsioximetria y aparatos termémetros respectivamente con dispositivos
de computo como teléfonos celulares, computadoras personales, etc. Ademads de la
norma ISO11073/10101/2004, la cual detalla la nomenclatura a utilizar en los

dispositivos médicos.
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2.5. Microcontrolador

Los dispositivos médicos portétiles hoy dia, requieren que su uso sea sencillo,
ocupen poco espacio y consuman poca energia. Anexado a eso, es de suma
importancia que tengan la capacidad para calcular y procesar los datos obtenidos,
ademds de contar con un médulo para una comunicacién inaldmbrica. Es por estos
requisitos que al momento de disefiar el dispositivo, se requiere la implementacion de
microcontroladores de bajo consumo; ya que al ser éstos, dispositivos dedicados muy
versatiles, incorporan recursos que permiten la conexidén con otros dispositivos
sensores y dispositivos de control, los cuales permiten efectuar el proceso deseado.
Estos microcontroladores se pueden clasificar en funcién de su tamafio de datos, tipos

de arquitectura, cantidad de terminales entre otros [8].

Entre los principales fabricantes de microcontroladores se encuentran: Microchip,
Atmel, Freescale, Renesas, ST, SilLabs, Maxim, Infineon, Fujitsu, National
Semiconductor, Texas Instruments, Nec, NX, Toshiba, OKI, Zilog, Sanyo, Analog

Devices, Cyan, Rabbit, Jennic, etc.

Actualmente en el mercado existen varios de estos dispositivos, que pueden operar
con baterias, lo cual permite que el instrumento sea pequefio, trabaje de forma

autébnoma y sea portatil.

La compaiia Freescale actualmente, maneja un amplio catidlogo de
microcontroladores disefiados especialmente para aplicaciones portatiles, contando
con muchos recursos para el procesamiento de datos, como lo es el microcontrolador
de la compaiia Freescale modelo MC9SO8GT60CFBE, el cual serd utilizado para el
desarrollo de la aplicacién descrita en este documento, al ser ademds avalado por

Freescale para aplicaciones médicas (Apéndice A).
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2.6. Sumario

La correcta adquisicion de los signos vitales, permite conocer el estado fisico en el
que se encuentra una persona, para lo cual existen distintos métodos de obtencion,

dependiendo de la variable de interés.

Para este trabajo, se requiere conocer el ritmo cardiaco de una persona, que
generalmente oscila entre 70 y 80 latidos por minuto. Los métodos de adquisicion de
esta variable son diversos, como lo es el electrocardiograma, el cual registra la
actividad eléctrica del corazén por medio de electrodos. Otro método es el uso de
sensores Opticos como en el caso de la pulsioximetria, que permite obtener el ritmo
cardiaco a partir de la absorcién de la luz por la sangre, lo que lo hace un método de

facil aplicacion.

Referente a la temperatura corporal, ésta se mide por diversos instrumentos, donde el
mas utilizado por su facilidad y precision es el termémetro clinico de mercurio, que

usualmente es colocado en la cavidad axilar, por su facil acceso a ésta.
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CAPITULO III

DISENO E INSTRUMENTACION DEL SISTEMA DE
MONITORIZACION DE SIGNOS VITALES

3.1. Introduccion

En este capitulo se describirdn los disefios y pruebas preliminares, para la etapa de
acondicionamiento de sefial de las variables de interés, de igual forma se hara
mencién de los criterios utilizados para definir el disefio final, asi como algunos

aspectos de importancia para la adquisicion y procesamiento de datos.

3.2. Equipos y dispositivos electronicos asociados

Para el desarrollo del instrumento, fue necesario hacer uso de equipo electrénico
basico de medicion de las compaiias Tektronix, Fluke y BK Precision. La electrénica
asociada a las etapas de acondicionamiento de sefial estuvo compuesta de elementos
electrénicos varios, pero una parte importante fueron los amplificadores
operacionales utilizados (LM324, ADG627), los elementos sensores para el ritmo
cardiaco y la temperatura corporal (IR333C, PT331C, UT6W85-AE-940R, UT6W93-
AE-0125, LM35, Termistor NTSDOXH103EE1BO).

Otros elementos asociados al desarrollo del trabajo fueron el mddulo
PAN802154HAROO de la compafia Panasonic, el cual incluye el microcontrolador
MC9S08GT60CFBE, y la tarjeta DEMO9S08QGS, a través de la cual se programa el

mddulo antes citado. Estos elementos requirieron de equipo de cdmputo para efectos
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de programacion, visualizacién y procesamiento de informacion durante el desarrollo

de la aplicacion.

Es importante mencionar que la unidad de microcontrolador que forma parte del
modulo Panasonic es de tipo RISC, el cual cuenta con un microprocesador de 8 bits,
memoria Flash de 60 bytes y memoria RAM de 4 Kbytes. Ademds es un dispositivo
de bajo consumo, que integra moédulos SCI, SPI, IZC, temporizador 16 bits,
comparador analdgico y oscilador interno de alta estabilidad. Ofrece ademds una gran
combinacién de funcionalidad y tamafio reducido a muy bajo costo. Cabe mencionar
que cuenta con un médulo CA/D de 10 bits, lo que lo hace atractivo para muchas

aplicaciones [9], figura 7.
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Figura 7. Esquema interno de la familia MC9S08GTxx.
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El nodo que se utilizard para el procesamiento de la informacién es el nodo
PANS802154HAROO [10] (figura 8), el cual cuenta con una tasa de transferencia baja
y bajo consumo de energia. Integra ademds una antena transmisor-receptor modelo
MC13193 de la compaiifa Freescale, dos antenas impresas que operan en la banda de
2.4 GHz, y como se menciond anteriormente, ésta incluye el microcontrolador
MCOS08GT60CFBE, soporte para ZigBee, 802.15.4 o Simple MAC, 16 canales
esparcidos por 5 MHz, taza de transferencia de 250 kbps, puerto RS-232, 2 entradas
analdgicas seleccionables a un CA/D de 10 bits, seccién de RF blindada, rangos de
consumo de energia de 2.2 Vecd a 3.4 Vcd sin hacer uso de RS-232 0 3.0 Vcd a 3.4
haciendo uso de RS-232, ademads de una corriente en DC RX/TX:35 mA tipica.

4"_‘!
™ BX2237WI126E4

3
W
T ¥ W
-
=
-
bt
=

L

Figura 8. Nodo PAN802154HARO0O.

El c6digo de la tarjeta [11] (figura 9) PAN es:

[PIAIN] [8][0][2] (1] [5] 4] ] [A] [R][0][0]
1 2 4

3

Figura 9. Descripcion del Nodo PAN802154HAROO.
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1. Cédigo del Producto.
2. Serie del Producto.
3. Tipo del Producto:
H. Header Conection.
A. Antena en la Tarjeta.
R. Interface RS-232.
0. Temperatura Comercial.

4. Namero de la Version de Disefio.

El diagrama a bloques (figura 10) de la tarjeta, indica los conectores del médulo, al
hacer mencién de ellos como J1, J2, J3 y J4, donde el conector J1 de 6 pines se
encuentra dedicado a la programacion del nodo, el conector J2 es un conector de 10
pines para la comunicacién del puerto serie del nodo, J3 de 10 pines, es ocupado para
los puertos de entrada/salida y J4 es un conector de 4 pines donde se proporciona

energia al nodo.
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A Rx MC13193 RAM 4K -
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32QFP MC9S08GTEOCFB E \J_L'—'\ i)
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4 Pins 1 jE (I 12
16MHz LED1 RS232C ’\]_\

Figura 10. Diagrama a bloques del PAN802154HARO0O0.



33

3.3. Medicion de temperatura corporal

Cuando se piensa en adquirir la temperatura corporal, generalmente se recurre a un
termémetro de vidrio, debido a que es un instrumento barato, coémodo y de facil uso,
aunque su principal desventaja es el material con el que esta hecho, ya que al ser de
vidrio se corre el riesgo de quebrarlo accidentalmente y provocar alguna herida;
incluso intoxicacién o alergia al Mercurio que se encuentra dentro de éste. Luego
entonces se realizd una busqueda para seleccionar el sensor adecuado para nuestra
aplicacion, teniendo por premisas el bajo consumo y el intervalo de temperatura de

interés.

3.3.1. Disefios y experimentos preliminares para la medicion de

temperatura corporal

En un primer plano se estudio y experimento con el sensor de circuito integrado
LM35 de la compaiiia National Semiconductor [12]. Las pruebas consistieron en
energizar el sensor con un voltaje inicial de 5 Ved, y se realiz6 un barrido de
temperaturas para comprobar el funcionamiento de éste con respecto a un termometro
comercial. Posteriormente se redujo el voltaje de alimentacién para verificar su
comportamiento a una tensiéon de 3 Vcd, el cual es el voltaje nominal con el que

operard el sistema final.

Hecho lo anterior se encontr6 que el dispositivo cumple con algunos de los aspectos
requeridos para la aplicacion, sin embargo no es viable debido a que presentd

inestabilidad al trabajar con una alimentacion de 3 Vcd.

En una segunda etapa se opto por experimentar con un termistor [13], ya que algunos

fabricantes los manejan en encapsulados que permiten ubicarlos en ambientes
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himedos lo cual es util para el trabajo. En estos dispositivos la respuesta ante las
variaciones de temperatura es no lineal, pero puede ser aproximada por medio de la

ecuacion 3, conocida como ecuacidn de Steinhart-Hart.

% = A+ BIn(R) + C In*(R) ©)

Donde:

A =0.0009305753617493418

B =0.0002441330388583546

C =0.0000002238435655954564
R = Resistencia (ohms).

T = Temperatura (kelvin).
Resolviendo la ecuacion 3 para 7, se puede conocer a partir de la ecuacién 4 el valor

en grados centigrados de la temperatura.

°C=T —273.15 4)

Donde:
°C= Temperatura (centigrados).

El termistor seleccionado para el trabajo fue el NTSDOXHI03EE1BO de la empresa
MURATA (figura 11), que es de tipo NTC (Coeficiente de temperatura negativo),
cuyo intervalo de temperatura va de -40 °C a 125 °C y tiene una variacién de

resistencia de 195.767 KQ a 531 Q, asi mismo, cuenta con un recubrimiento
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ceramico, lo que da versatilidad para hacer mediciones en diferentes partes del

cuerpo.

3.0 max. (+3.8 max.) 2.0 max. (*2.5 max.)

@

‘ 00.4£0.03

(Solder Plated

Copper Ply Wire)

+ Applicable to NTSDOXM202, NTSDOWB203
and NTSDOWGC303 Types.

(Coaling Area)

(in mm)

Figura 11. Termistor NTSDOXH103EE1BO.

El arreglo propuesto para el sensor en cuestion se muestra en la figura 12. En el cual

se aprecia un voltaje V7 que esta dado por la ecuacidn 5, éste se verd afectado por las

variaciones de temperatura

kL Osciloscopio

=]
/\J Chil ©Ch2

+ - o+

ik (]

RE uT

\Figura 12. Arreglo propuesto para el termistor NTSDOXH103EE1BO.

3—R (5)
" Ry,R

=
|

Donde:

Vr = Voltaje del Termistor (volts).
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R = Resistencia del Termistor (ohms).

R, = Resistencia fija (ohms).

Al resolver la ecuacién 5 para estimar el valor de R, se obtiene la ecuacion 6, el cual

al ser evaluado en la ecuacidn 4, permite determinar el valor de 7.

Ry (6)

R= V.
3—Vp T

Donde:

Vr = Voltaje del Termistor (volts).
R = Resistencia del Termistor (ohms).

R; = Resistencia fija (ohms).

Basados en el andlisis anterior y con informacion del fabricante, se elaboré un
programa en MATLAB [14], (programa 1), para determinar los coeficientes
requeridos para la ecuacion 4. Del mismo modo, se desarrollé6 un primer programa
para la adquisicion de Vr por medio del médulo de Panasonic. La tensién Vr, es
adquirida por el canal AD1P1 del médulo del CA/D, del microcontrolador a una

resolucion de 10 bits y una frecuencia de muestreo f; = 1Hz.

Con ayuda del software CODEWARRIOR se llevaron a cabo pruebas de medicion de
temperatura en distintas partes del cuerpo, para lo cual se adapto el sensor a una cinta
de velcro, para asi colocarlo de manera mds sencilla en puntos de interés, siendo
estos, la pantorrilla, manos, mufeca y axila, figura 13 a), b), c), d) y e)

respectivamente.
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d) €)

Figura 13. Acondicionamiento y pruebas en distintas partes del cuerpo.

Los datos adquiridos de manera preliminar referente a la temperatura corporal en las

partes del cuerpo antes citadas, varian dentro de los siguientes intervalos:

e Pantorrilla: 26 °C a 29 °C.
e Mano: 26 °C a 28 °C.

® Muiieca: 29 °C a 31 °C.

e Axila: 34 °C a 36 °C.

Al analizar el comportamiento del pardmetro en cuestion, se puede concluir que la
parte mds Optima para obtener un valor que refleje la temperatura corporal més exacta

es en la cavidad axilar.
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3.4. Medicion de ritmo cardiaco

Cuando se desea adquirir el ritmo cardiaco sin tener al alcance algiin instrumento
médico, lo mds comun es que la misma persona u otra persona, coloque los dedos en
la parte interna de la mufieca o en el cuello; donde ésta localizard unas pequefias
pulsaciones en las venas principales. Al realizar el conteo de pulsaciones en un
determinado tiempo se puede estimar de manera aproximada, el ritmo cardiaco que se
tiene. Para la medicién del ritmo cardiaco de manera continua se tienen aparatos que
facilitan la adquisicidn, al ser uno de ellos el pulsioximetro. Luego entonces se hara
uso de su principio de funcionamiento para la adquisicioén de éste parametro que tiene

por intervalo de medicién frecuencias que van de 30 a 400 latidos/minuto.

Como se explicd en el capitulo anterior, la pulsioximetria hace uso de sensores
opticos, es decir un LED emisor y fotoreceptor; por lo que fue necesario adquirir
dichos elementos. Se eligi6 un LED infrarrojo como emisor (IR333C), y un
fototransistor (PT331C) como receptor, ambos a una longitud de onda de 940 nm, al
ser ésta donde se tiene mejor absorcién del oxigeno en la hemoglobina a diferencia de

la luz roja la cual se encuentra en los 660 nm.

3.4.1. Diseiios y experimentos preliminares para medicion del ritmo

cardiaco

En este punto se exponen los procedimientos, experimentos y mejoras mas relevantes
para lograr la realizacion tanto del dispositivo de prueba como el dispositivo final en

lo referente a la adquisicion del ritmo cardiaco.
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En un inicio se llevd a cabo una prueba con los sensores seleccionados, dispuestos
como lo indica el diagrama de la figura 14 y colocados en vista directa uno frente al

otro (LED emisor y fototransistor receptor)[15].

Q=ciloscopio

N

Chi  Ch2
+ -+ -

Figura 14. Primer circuito de prueba.

Como resultado de este experimento se hicieron mejoras al arreglo para evitar
movimientos en la alineacion de los sensores e interferencia por luz ambiental. Para
lo anterior se sold6 el LED vy el fototransistor a una placa de circuito impreso y fueron
cubiertos con cinta negra. Hecho lo anterior se colocé el dedo indice entre el emisor y
receptor lograndose observar una sefal consistente en un nivel de corriente directa de
150 mV, sobre la cual va una sefial con cierto grado de periodicidad y variacién en
amplitud (figura 15). Cabe mencionar que el circuito eléctrico para esta configuracion

es el antes indicado en la figura 14.
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b) c)

Figura 15. Sensores soldados en placa.

La variacién que se observa en la figura 15 c¢), es de una frecuencia aproximada de
1.2 Hz, que corresponderia a un ritmo cardiaco de 72 latidos por minuto. Lo cual se
compar6 de manera rdpida con las pulsaciones de la mufieca y el cuello, al ser estas
muy aproximadas a la frecuencia registrada. En este escenario se puede concluir que

el principio es el adecuado para el registro del pardmetro de interés.

3.4.1.1. Procedimiento 1

Para este procedimiento se utilizé un arreglo de conversion corriente-voltaje, para el

cual se emplea un amplificador LM324, que como principales caracteristicas posee el
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ser de muy bajo costo, presenta un ancho de banda de ganancia amplia de 1.3 MHz y
un amplio rango de alimentacion que en forma sencilla va desde los +3 V alos 430 V

y en alimentacion dual desde los +1.5 V hasta los £15 V.

Se hizo uso de este amplificador, con el cual se llevé a cabo un experimentd que
consistié en instrumentar el arreglo que se presenta en la figura 16, el cual incluye un

circuito adicional de acondicionamiento.

O=ciloscopio
T | et che
+ - o+ -

Lhzz4

etapa del sensor etapa de acondicionamiento de la sefial

Figura 16. Arreglo de conversion corriente-voltaje.

El experimento entonces consistié en registrar la frecuencia cardiaca de una persona,
para esto se colocé el dedo de la persona en el arreglo de la figura 15. La sefial
proveniente del sensor Optico entra al amplificador [16], luego la salida de éste entra a
un filtro pasa bajas y pasa altas ambos butterworth de primer orden [17-18], con
frecuencia de corte de ~2.84 Hz y =0.53 Hz respectivamente. Por dltimo la sefial
entra a un comparador de cruce por cero para generar una sefial cuadrada cuya
frecuencia es la de interés. El proceso anterior se puede apreciar en la figura 17. En
donde la sefial de la parte superior corresponde a la del sensor y la inferior al

comparador.
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Figura 17. Salida del circuito alimentado con +3V y GND.

Para esta configuracion se tiene que es muy susceptible a movimientos los cuales
generan una sefial que varia en forma y amplitud (figura 18), lo que impide asi su

correcta adquisicidn, por lo cual se experimento con otras configuraciones.

Figura 18. Seiial inestable con + 3V y GND.

3.4.1.3. Procedimiento 2

Con el fin de mejorar la adquisicion desde el sensor Optico, se adaptaron tanto el LED

como el fototransistor a una pinza de uso doméstico, para con ello reducir las
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variaciones por efectos de desajustes mecdnicos o por movimientos naturales de la

mano (figura 19).

Figura 19. Acondicionamiento de los sensores en una Pinza de madera.

Al considerar los resultados de los procedimientos iniciales, se realizaron ajustes a la
etapa de adquisicion y se agregaron circuitos seguidores de voltaje; lo que llevé a un
disefio final que se presenta en la figura 20, el cual se describe a continuacion a partir

de las sefiales obtenidas en un experimento.

SENSOr filtro pasa-altas amplificador filtro pasa-bajas

Figura 20. Primer circuito.
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Al colocar el dedo de la persona en la pinza, en el punto “a” se tiene la sefil generada
por el sensor (figura 21). Dicha sefial pasa a través de un circuito seguidor de voltaje
y un filtro pasa bajas (figura 22). Posteriormente entra a un segundo seguidor y a un
amplificador en configuracién no inversora con ganancia de 13 (figura 23). Por

ultimo ésta pasa a través de un filtro pasa bajas de primer orden butterworth con

frecuencia de corte de =10 Hz (figura 24).

a) b)

Figura 21. Lectura en punto “a” del circuito: a) CC, b) AC.

Figura 22. Lectura en punto “b”.
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Figura 23. Lectura en punto “c”.

Figura 24. Lectura en punto “d”.

Con este ultimo arreglo, se logré generar sefiales de ritmo cardiaco mds estables y
cuya amplitud esta dentro del alcance dindmico del médulo de conversion analdgica

digital del microcontrolador.
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3.5. Programacion de algoritmo de adquisicion de temperatura y

ritmo cardiaco

Posterior a la obtencién de la sefial de ritmo cardiaco y temperatura corporal, se
precedié a elaborar un programa para el microcontrolador, por medio del software de

desarrollo CODEWARRIOR IDE Development Studio, version 5.9.0.

Primeramente se realiza un andlisis a la sefial de ritmo cardiaco, en ésta se observa
que mantiene una forma muy similar entre ciclo y ciclo. Asi que el algoritmo se basa
en establecer un nivel de referencia a partir de un promedio, por medio del cual, se
determina el tiempo transcurrido entre la primer muestra que se encuentre sobre dicha
referencia, de un primer ciclo, a la primer muestra que se encuentre nuevamente sobre
el nivel de referencia del siguiente ciclo o entre la primer muestra que se encuentre
debajo de dicha referencia, de un primer ciclo, a la primer muestra que se encuentre
nuevamente debajo del nivel de referencia del siguiente ciclo, que al ser localizada se

procesa y almacena el dato para posteriormente analizar el siguiente ciclo (figura 25).

tiempo de promedio obtencion del obtencién de mivel obtendion del tiempo de promedio
promedio superior e inferior ciclo

Figura 25. Proceso de obtencion del ritmo cardiaco.

Para lograr esto, la 16gica que se programo es la que a continuacion se describe:

En éste procedimiento se requiere configurar el microcontrolador para hacer uso del
moédulo convertidor A/D, ya que el voltaje de los sensores debe ser adquirido por
éste, ademds de la configuracion del registro del temporizador, ya que se necesita

conocer el tiempo en el que se ubicd la primer muestra y la dltima de un ciclo para asi
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conocer su frecuencia; por lo tanto como primer paso se necesitan declarar las
variables que se utilizaran para la adquisicién y procesado de los datos del ritmo

cardiaco con la temperatura corporal ademds de habilitar las interrupciones.

El programa después de inicializar variables, se ubica en la funcién principal “main”,
donde primeramente se habilitara el uso de interrupciones, para después ingresar a la
funciéon “configuro” donde antes de iniciar cualquier proceso, se requiere la
configuracién inicial de los registros del convertidor A/D, los cuales se modifican

dentro de esta funcion de la siguiente manera:

e Se requiere en un inicio modificar el registro ATDIC, ya que es aqui en donde
se elige la resolucion del convertidor a 10 bits, el modo de justificacion a la
derecha y habilitar o deshabilitar el convertidor en caso de ya no necesitarlo,
esto con el fin de tener un mayor ahorro de energia.

e Se configura el registro ATD1PE, para solo seleccionar los puertos dedicados
al convertidor; asi que se habilita el bit ATDPEO correspondiente al sensor
optico y el bit ATDPEI para el sensor de temperatura.

¢ Se modifica el registro ATD1SC, para seleccionar los canales de entrada (los
bits ATDCHO y ATDCHI para el sensor de ritmo cardiaco y temperatura

respectivamente) y realizar una sola conversion.

Los tres registros anteriores son necesarios para el correcto funcionamiento del
CA/D. Dado que se hace uso de un temporizador; se requirié entonces, configurar los
registros pertinentes, los cuales dentro de la funcién “configuro” se modifican de la

siguiente manera:

¢ En el registro TPM2SC se habilitan los tres primeros bits, referente al divisor
del prescalador. Se habilita el cuarto bit dedicado a la seleccién de la fuente
del reloj, y se habilita el bit siete dedicado al desbordamiento del

temporizador.
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e En el registro TPM2MOD se carga el valor con el que se desbordard el

temporizador.

El numero ingresado en TPM2MOD se obtiene al habilitar los tres primeros bits del
registro TPM2SC, que corresponden al prescalador, lo que indica (2'=128), éste valor
se dividira entre los 4000000 Hz del reloj; al tener este dato inicamente se multiplica
por el valor que se requiere sea el desbordamiento del temporizador, el cual se
cargara en el registro TPM2MOD en valor hexadecimal. Al tener estos datos se
procede a cargar el valor deseado en TPM2MOD para tener =377 interrupciones por
segundo, para después salir de la funcién “configuro” y regresar al “main”, en el cual
adentro de una rutina condicionada se ubica el programa principal, que se ingresara

unicamente hasta que se cumpla la primera interrupcion del temporizador.

Al momento de generarse la interrupcién del temporizador, ésta es atendida; que
como primera accion se reinicializa el temporizador cargando un O en el registro
TPM2SC_TOF; para posteriormente modificar la variable que se necesita para que al
momento de salir de atender la interrupcidn, ésta permita cumplir la condicién para

gjecutar el programa principal.

Al salir de atender la interrupcién; la variable que fue modificada permite ahora
ingresar al programa principal donde se localizan todas las rutinas de lectura,
procesamiento y almacenaje de los datos correspondientes a los sensores, las cuales

se explican a continuacion:

¢ En un inicio se enciende el CA/D, para posteriormente colocar en alto el bit 8
del registro ATD1C. Después se selecciona el canal ATDCHO para modificar
el registro ATDISC, el cual pertenece al sensor 6ptico. El dato del voltaje es
adquirido a una resoluciéon n=10 bits y una f= 377 Hz y se almacena en el
registro ATDIR para posteriormente modificar nuevamente el bit 8 del

registro ATD1C; ahora colocdndolo en bajo, accién que apagard al CA/D.
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El dato entregado por el CA/D es multiplicado por el paso de cuantizacion de
éste (A=3.0 mV), para determinar el valor presente de la sefial proveniente del
sensor optico.

Los valores digitalizados de la sefial son sumados y almacenados, en una
variable llamada “SUMA?”, para compararse de tal manera que permiten
ubicar el valor minimo en la sefial de pulso muestreada en un tiempo

determinado (figura 26).

valor manimo

inicio de
la sefial

1}-||||i||||i||||i
I_\/_l
tiempo de promedio

Figura 26. Proceso de ubicacion del valor minimo.

Posteriormente la suma de los datos se divide entre el nimero de las muestras

adquiridas, operacién que genera un promedio (figura 27).

promedio—

At banAoooofaaton

Figura 27. Generacion del promedio.

Luego de esto se ubica un nivel de histéresis de la siguiente manera: Se resta
el valor minimo ubicado en la sefial muestreada con el valor del promedio;
después se divide el resultado entre un nimero ya fijo en el programa; el
resultado se suma en una operacion con el promedio para obtener la referencia

superior y en otra operacion diferente se resta al promedio para obtener la
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referencia inferior, almacenandose los resultados en las variables dentro del
codigo llamadas “REFSUPERIOR” y “REFINFERIOR” respectivamente
(figura 28).

histéresis{

Figura 28. Niveles de referencia superior e inferior.

Al ubicar estos valores de referencias; lo que prosigue ahora es realizar un
muestreo de la sefial donde se comparardn los valores con los niveles de
referencia; es decir si la sefial cruza el nivel de referencia superior, se
inicializara un contador, al mismo que el programa compara los valores hasta
cruzar el nivel de referencia inferior, donde por ultimo se espera cruzar el
nivel de referencia superior nuevamente (figura 29 a); accién que detendra el
contador y ubicara al programa en la funciéon “proceso”. Esta accion
igualmente ocurre solo que de manera contraria cuando se cruza
primeramente la referencia inferior, ya que se inicializa el contador; mientras
que el programa se condiciona para ubicar ahora el primer cruce por la
referencia superior y después condicionarlo nuevamente a encontrar el
siguiente cruce ahora por la referencia inferior (figura 29 b). Al momento
deubicar ésta, se detiene el contador y se posiciona el programa de igual

manera en la funcién “proceso”.

]
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Figura 29. Muestreo para deteccion del ciclo cardiaco.
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En caso de no poderse ubicar el correcto cruce de las referencias en un tiempo
determinado, el programa comenzara nuevamente a realizar un muestreo de la
seflal para ubicar nuevos niveles de referencia, y realizar nuevamente la
ubicacion del cruce por éstas.

Dentro de la funcién proceso se ejecuta la operaciéon para conocer el ritmo
cardiaco, ya que éste se obtiene con el inverso de la multiplicacion del
contador con el tiempo entre cada interrupcién; resultado que se almacena en
la variable temporal de nombre “ValorPresente”; para posteriormente
comparar que el dato no sea inferior a 30 o superior a 401 latidos por minuto,
lo que llevara a reinicializar variables y comenzar una nueva lectura. En caso
de que el dato si se encuentre dentro del rango, se procede a almacenar el
dato.

Para almacenar el dato, se cred un arreglo de dos localidades llamado “xn”, él
cual almacenard temporalmente dos valores anteriores de ritmo cardiaco; que
seran promediados con él valor almacenado en “ValorPresente”. Al tener el
resultado del promedio, éste se guarda en un arreglo de 600 localidades
llamado “LATIDOS”. Como siguiente paso de almacenar el resultado, se
procede a realizar un corrimiento de los datos, entre las tres variables antes
mencionadas; es decir, el valor de la variable “ValorPresente” pasard a
“xn[1]” y el valor de “xn[1]” pasard a “xn[0]”, donde éste ultimo perderd su
dltimo dato.

Al momento que el proceso de almacenamiento del dato actual de ritmo
cardiaco finaliza; se modifica una variable que permite ahora ingresar a una
rutina que se encontraba condicionada para la adquisicion de la temperatura
corporal.

Al iniciar la rutina para la adquisicion de la temperatura, se requiere encender
nuevamente el CA/D, para colocar en alto el bit 8 del registro ATDIC.
después se selecciona el canal ATDCHI donde se modifica el registro
ATDI1SC, el cual pertenece al sensor 6ptico. El dato del voltaje del sensor de

temperatura es adquirido a una resolucion n=10 bits y una fi= 377 Hz y
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almacenado en el registro ATDIR para posteriormente poner en bajo el bit 8
del registro ATD1C, accién que apagard al CA/D.

El dato entregado por el CA/D se multiplica por el paso de cuantizacion de
éste (A=3.0 mV), lo que determina el valor presente de la sefial proveniente
del sensor de temperatura; para posteriormente realizar la ejecucién del
algoritmo para resolver la ecuacién de Steinhart- Hart y obtener asi el valor de
la temperatura corporal, que se almacenara en una variable temporal llamada
“T.

En la accién de almacenar el dato de temperatura, se declar6 también un
arreglo de dos localidades llamado “xt”, en donde se almacenard
temporalmente dos valores anteriores de temperatura corporal que serdn
promediados con él valor almacenado en “T”. Al tener el resultado del
promedio, éste se guarda en un arreglo de 600 localidades, llamado
“TEMPERATURA”. Como siguiente paso de almacenar el resultado, se
procede a realizar un corrimiento de los datos, entre las tres variables antes
mencionadas; es decir, el valor de la variable “T” pasara a “xt[1]” y el valor
de “xt[1]” pasard a “xt[0]”, donde éste perderd su ultimo dato. Al finalizar este
proceso se reinicializan las variables y se repite la ejecucion del programa.

El programa almacena una variable de temperatura, por cada vez que se
almacena un dato de ritmo cardiaco.

Cuando se llenan todas las localidades donde se guardan los datos de ambos
parametros; se realiza el incremento de una variable llamada “Vuelta”, la cual
indica las veces que sucedié este evento; para posteriormente reescribir los

datos de temperatura y ritmo cardiaco.
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CAPITULO IV

PRUEBAS Y RESULTADOS

4.1. Introduccion

En el presente capitulo se exponen pruebas de medicion de las variables de
temperatura corporal y ritmo cardiaco realizadas en una primera etapa con el sistema

prototipo expuesto en el capitulo anterior.

Las pruebas realizadas que se presentan fueron la base para identificar los
inconvenientes del sistema en conjunto, con el fin de establecer las mejoras al

prototipo presentado.

En una segunda parte se describe el sistema de monitorizacion integrado y adaptado
en una pulsera, como producto final de este trabajo. Asi mismo se describen pruebas
que muestran el comportamiento del sistema contra instrumentos comerciales, para
poder asi validar su correcto funcionamiento durante diferentes periodos de tiempo

con individuos en condiciones de reposo y agitacion.

Para la descripcién de las pruebas, se hard uso del término SBP (Sistema Bajo
Prueba) para hacer referencia al prototipo y al instrumento terminado que se expone

en este documento.
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4.2. Instrumentacion del SBP

En el disefio del circuito impreso del SBP se utilizé el programa PCB Wizard-
Professional Edition 3.50, donde se colocaron los componentes que permiten la

adquisicion de la temperatura corporal y el ritmo cardiaco, figura 30.

Figura 30. Circuito impreso del SBP.

Como un anexo al SBP, se procedi6 a realizar una mejora a la pinza con la intencion
de mantener de una manera més firme los nuevos componentes sensores (UT6W85-
AE-940R, UT6W93-AE-0125), que al ser de un tamafo mds reducido, se logra un

mejor disefio, mds resistente y mucho mas cémodo para el usuario final (figura 31).

Figura 31. Diseno mejorado de la pinza.
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En la adquisicion de la sefial adquirida por los sensores Opticos al nodo
PANS8O02154HAROO, se requiri6 agregar en él SBP, conectores que permiten la
interconexion con ésta. La figura 32, muestra la forma en la que se conecta el nodo de

Panasonic con el SBP disefiado.

PTB1
PTBO
PTA1
GND
VCC

(L
»
4

Figura 32. Conexion entre el SBP con el nodo PAN802154HARO0O.

El SBP utiliza 2 baterias AA; las cuales alimentan a los sensores Opticos, el nodo
PANS802154HAROO y el arreglo termistor. El disefio final se acondiciona en una base

de pléstico, con lo que se logra ubicar toda la circuiteria en un solo dispositivo, figura
33.

Figura 33. Sistema ubicado en la pulsera.
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Se colocd ademas en la parte inferior, una tela de material de velcro, lo que permite al

SBP mantenerse fijo a la pulsera. Para la etapa de adquisicién de la temperatura

corporal, se sold6 en la tarjeta un cable de aproximadamente 50 cm en el que del otro

extremo se coloca el termistor; con esta extension el sensor puede ser ubicado en la

axila y fijado de igual forma con un velcro alrededor del brazo.

Al tener integrada toda la circuiteria en una tarjeta, se procedié a colocar la pinza en

el dedo y energizar el dispositivo SBP; con lo que se observé en distintos puntos de

medicidn las sefiales que se generan en diferentes etapas, figura 34.
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Figura 34. a) Sensores Opticos, b) Senal de entrada.
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4.2.1. Pruebas y validacion del SBP prototipo

Los experimentos realizados para la validacién de los pardmetros a medir se basan en
obtener lecturas de un individuo en estados de relajacién y agitacion, contra lecturas

de instrumentos comerciales.

Para las pruebas de temperatura corporal, se utilizé un termémetro clinico SMIC de la
empresa China National Xiamen Instruments and Meter Corp. figura 31a), y un
multimetro modelo FLUKE 179 de la empresa FLUKE Corporation, figura 31b). Este
realiza lecturas del pardmetro a través de un termopar que se inserta frente al mismo
instrumento. El termopar, el termémetro de mercurio y el termistor del SBP se
colocaron en la cavidad axilar se coloca en la axila, al igual que el termistor y el
termometro clinico de cristal, figura 35 b), para asi obtener las lecturas de la variable

en cada instrumento y compararlas entre si.

a) b)
Figura 35. a) Termémetro Clinico, b) FLUKE 179.

La prueba consistié en colocar a un voluntario sentado en una posicién comoda, con

la indicacion de mantenerse relajado durante el desarrollo de la misma.

Iniciado el experimento las lecturas de los sensores de temperatura se adquirieron por
un periodo de 60 segundos a una frecuencia de muestreo de 1 Hz; los cuales se
muestran en la figura 36. Las mediciones de los tres instrumentos se presentan en la

figura 36 c), en ésta se observa que las lecturas entre éstos son comparables entre si.
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valores registrados por el termdmetro clinico, el cual es muy utilizado en el dambito

Cabe mencionar que los valores registrados por el SBP se ubican m

médico.
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Figura 36. Prueba en estado de relajacion.
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En una segunda prueba, se requirio que el voluntario realizard algun ejercicio para

la literatura, al existir

z

, ya que como se me menciond en

incrementar su ritmo cardiaco

un aumento en el ritmo cardiaco, existe un incremento en la temperatura corporal, lo

que dio como resultado las siguientes graficas (figura 37).
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Figura 37. Prueba en estado de agitacion.
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Para las pruebas de adquisicion del ritmo cardiaco, se utilizé un dispositivo médico
de la empresa NONIN, modelo 9600, que por medio de una pinza que se coloca en el
dedo, permite adquirir el ritmo cardiaco y el nivel de oxigeno en la sangre.

La prueba consistié en colocar la pinza del SBP y del NONIN 9600 en los dedos de
un voluntario en reposo figura 38 a) y en estado de agitacion 38 b). El experimento se
baso en tomar lecturas preliminares del pardmetro en ambos instrumentos, a una
frecuencia de muestreo de 1 Hz, durante aproximadamente 20 segundos. De ésta se
observa que el comportamiento en ambos instrumentos es muy similar el uno del

otro, en ambos estados fisicos.
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Figura 38. a) Prueba en estado de relajacion, b) Prueba en estado de agitacion.

En un segundo experimento, se adquiri6 de forma simultidnea el parametro de

temperatura corporal y ritmo cardiaco; por lo que se colocaron los sensores del SBP,
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NONIN 9600 y termémetro de mercurio en el voluntario, el cual mantenia una
posicion relajada. La prueba que a continuacion se presenta, fue desarrollada en un
tiempo de 150 segundos, por lo que se exponen a continuacion los resultados

obtenidos.

La figura 39 a) ilustra una gréfica con los datos del ritmo cardiaco registrados por el
dispositivo médico NONIN 9600, contra los provenientes del SBP, en donde se

visualiza una forma similar entre ambos.
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Figura 39. Datos de ritmo cardiaco y de temperatura.

En una segunda grafica, figura 39 b) se exponen los datos de temperatura que registrd

el SBP contra los registrados por el termémetro clinico.
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En ambos casos el SBP mostro datos muy cercanos con los obtenidos por los
instrumentos comerciales. Se procedié ahora a realizar pruebas simultidneas con mas

aparatos de ritmo cardiaco en tiempos mds prolongados.

b)

Figura 40. a) SIGMA PC3, b) Dispositivos simultdneamente.

Para la prueba siguiente, se incremento el tiempo de adquisicion, ademads de utilizar
para comparacion una banda de pecho SIGMA PC3 (figura 40 a), que su principal
caracteristica es el envio del dato que adquiere de ritmo cardiaco a un reloj incluido
con la banda, lo que permite que éste dato sea visualizado en su pantalla. También se

compararon los datos simultdneamente con el instrumento NONIN 9600.
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Figura 41. Graficas de comparacién de los dispositivos.
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En éste experimento las mediciones que se realizaron corresponden a un periodo de
15 minutos aproximadamente, donde el comportamiento de las mediciones
nuevamente es muy semejante entre instrumentos, por lo que para propdsitos

practicos el SBP exhibe un comportamiento correcto, figura 41.

En conclusién a esta prueba se tiene que los resultados obtenidos entre el SBP y el
NONIN 9600 son sumamente cercanos entre si, a diferencia de la banda de pecho
SIGMA PC3 que desplego valores diferentes en algunos instantes en comparacion
con los dos dispositivos antes citados. Lo que demuestra en unas primeras pruebas
experimentales, que el SBP en conjunto con la programacién del algoritmo es capaz
de adquirir valores mdas parecidos a los de un dispositivo médico, que los datos

generados por un aparato deportivo comercial.

En lo pertinente a temperatura corporal adquirida por los instrumentos, la figura 42
expone el comportamiento de la variable en cuestion. Cabe aclarar que la lectura del
termémetro clinico se muestra como una temperatura constante, ya que la lectura se
verifica al final de la prueba y éste no detecta los cambios de regulacién del cuerpo,
pues solo muestra el valor de temperatura méximo en ese instante. Aun con lo
anterior, el SBP registré valores muy préximos a los adquiridos con el termémetro de

clinico.
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Figura 42. Gréfica del SBP y Termémetro clinico.
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4.3. Integracion del sistema de monitorizacion de signos vitales

El SBP expuesto al inicio de este capitulo, en sus primeras pruebas, dio resultados
alentadores; luego entonces, se llevaron a cabo mejoras en cuanto a su disefio y
tamafio, para lograr una mayor portabilidad en beneficio del usuario. Para esto se
adquirieron componentes de montaje superficial por lo que fue necesario disefar y
construir una tarjeta de circuito impreso (PCB) de doble cara, con el programa Eagle

5.0.0 de la compania CadSoft, para éstos (figura 43).

Este PCB presenta una adaptacion para conectar el médulo PAN802154HAROO con
la etapa de instrumentacién de los sensores. El PCB con componentes cuenta con
elementos que facilitan la interconexion, acceso a puntos de prueba y medicién de la

circuiteria instrumentada, figura 44.

a) b)

Figura 43. a) Cara superior, b) Cara inferior.

Un ultimo ajuste a la etapa de amplificacion fue el cambio de su ganancia a un factor
de 31 y un cambio en la frecuencia de corte del filtro pasabajas a 7.2 Hz
aproximadamente; esto Ultimo para alcanzar un registro de hasta 400 latidos por

minuto.
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J1: BDM
Programming
header/Debugger
Entrada

para sensores
opticos

Jumperl &
Jumper2

b)

Figura 44. Ubicacion de pines en la tarjeta de montaje superficial.

El J1:BDM Programming header/Debugger, es un conector disefiado en la tarjeta,
para la conexion entre ésta con el programador DEMO9S08QGS, lo que permite
ingresar el cédigo del programa al microcontrolador , ademds también de realizar la

simulacion.
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El Jumper 1 y Jumper 2, se utilizan en el momento que la tarjeta es alimentada por
medio de la bateria, con lo que se proporciona energia al nodo PAN802154HAROO.
Si se utiliza el programador DEMO9S08QGS; éste se encarga entonces de
proporcionar la energia necesaria para que el funcionamiento del nodo, por lo cual

ambos Jumpers requieren ser deshabilitados.

Los conectores de entrada para los sensores Opticos, se utilizan en la conexién del

sensor ubicado en la pinza y el SBP.

El SBP cuenta con un LED color rojo, que puede ser utilizado por medio de
programacién para visualizar alguna accién que se requiera; ademds de un
interruptor, para asi de una manera sencilla y mds practica encender o apagar el

dispositivo.

La etiqueta “Termistor”, es un conector donde se coloca el sensor de temperatura y la
etiqueta “Alimentacion externa”, es donde se colocan las baterias externas en caso de

que asi se requiera, lo que permite omitir la bateria de boton.

4.3.1. Conexion del SBP con el nodo PANS802154HARO0O0

El SBP se disefio en un principio para que pudiera colocarse sobre el nodo
PAN802154HARO00, con lo que se logrard una reducciéon considerable en el
dispositivo final; en comparacion con el primer disefio construido, el cual era grande
e incomodo para ser colocado en un brazalete (figura 33). Por tal motivo el SBP en su
cara inferior tiene implementadas las conexiones necesarias (figura 45), que a

continuacion se describen.
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Figura 45. Conexiones del SBP con el nodo PAN802154HARO0

1. PTBO es la entrada al puerto BO dedicado a la lectura de la sefial de ritmo
cardiaco.

2. PTBI es la entrada de la sefial del termistor dedicada a la lectura de la
temperatura corporal.

3. PTAI corresponde al puerto Al para la habilitacién del LED.

4. J4 es el conector Power/ GND Header, con el cual se energiza al nodo
PANS802154HAROO, ademds de alimentar el voltaje de referencia del
convertidor A/D.

5. JI:BDM Programming header/Debugger, provee conexiéon para el

programador y el debugger.

Al tener ubicados los conectores del SBP y del nodo, se procede ahora a empalmarlos

y posteriormente realizar las pruebas pertinentes (figura 46).

Figura 46. SBP empalmado con el nodo PAN802154HARO0O.
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4.3.2. Prueba y Validacion Final del Instrumento de Monitorizacion

de Signos Vitales

Se experimento primeramente el correcto funcionamiento del instrumento; para lo
cual fue necesario entonces comprobar su correcta adquisicién y acondicionamiento
de la sefial de ritmo cardiaco; por lo que se colocé el sistema en el voluntario para
proceder a energizar el arreglo y medir la salida de éste, con lo que se encontraron

resultados favorables, figura 47.

G INETEK w3 v @, BERs Stop# ™ Measure
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Figura 47. Prueba del SBP en montaje superficial.

De la misma manera que en el primer prototipo, la validacion se realizo por medio de
las siguientes pruebas, al hacer uso de aparatos comerciales y médicos: Para las
pruebas de validacion del instrumento se utilizé un termdémetro clinico de cristal. El
termometro se colocara en el drea de la axila junto con el sensor de temperatura del

SBP, para realizar las comparaciones pertinentes.

Para esta prueba, la persona se coloco los tres dispositivos para monitorizaciéon del

ritmo cardiaco, el instrumento, la banda de pecho Sigma PC3 y el aparato médico
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NONIN 9600. Ademas de colocar también el sensor de temperatura en la parte de la

axila. Las graficas de comparacion de los resultados son los de la figura 48.

a) Latidos/minuto

b) Latidos/minuto

t (segundos)

c) Latidos/minuto

SIGMA PC3
—— NONIN 9600

|
|
1
100 150

t (segundos)

Figura 48. a) SBP vs NONIN, b) SBP vs SIGMA, c¢) SBP vs SIGMA vs NONIN.

En la anterior prueba se observa la sefial del instrumento de monitorizacién con un
comportamiento muy similar a los datos registrados por el dispositivo medico

NONIN 9600, a diferencia de los datos generados por la banda de pecho SIGMA
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PC3, el cual presento datos mds alejados de los mostrados por el dispositivo medico

NONIN 9600, que para fines de validacién es el dispositivo de referencia.

Se realizara ahora una nueva prueba con la cual se verificara el comportamiento de
los tres dispositivos en un periodo de prueba mas largos, para lo cual se colocan los
tres aparatos a un individuo que mantiene un nivel de agitacion normal. De igual
manera se colocan los sensores de temperatura, es decir el sensor del instrumento y el
termometro clinico para registrar y almacenar los datos. El tiempo de la prueba fue de
aproximadamente 20 minutos de duracién, donde los datos obtenidos de la
adquisicion de la temperatura corporal se presentan en la figura 49, en la cual se

aprecia una similitud con el dato registrado en el termémetro clinico.
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Figura 49. Instrumento de Monitorizacion vs termdémetro clinico.

De igual manera se verifica un funcionamiento més cercano en el comportamiento de
la sefial del instrumento que con la sefal generada con los datos de la banda de pecho

SIGMA PC3, ambos comparados con el dispositivo NONIN 9600, figura 50.
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Figura 50. a) SBP vs NONIN, b) SBP vs SIGMA, ¢) SBP vs SIGMA vs NONIN.
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Con esta ultima evaluacidn, se corrobora el comportamiento que se ha observado en
pruebas anteriores en relacion a su desempeiio, siendo éste favorable y alentador en
términos de disefio, construccién y funcionamiento. De manera que el instrumento

aqui expuesto cumple con lo establecido como objetivo de trabajo.

Como parte final de presentacion del instrumento, se procedié a su colocacién en una
pequeiia base, sobre una cinta de velcro, figura 51, con lo que se permite fijarla en la

pulsera, para ser colocada en la mufieca.

Figura 51. Dispositivo Final
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4.3.3. Validacion por especialista.

Posterior a la comparacién del instrumento construido, contra instrumentos médicos y
deportivos, se procedié a la validacién de éste por un especialista en el 4rea de la
salud; por tal motivo se requiri6 corroborar el correcto funcionamiento y adquisicion
de los datos en presencia del M.S.P David Sergio Salas Vargas, profesor ordinario de
carrera asociado nivel C con cedula profesional no. 4118753, el cual actualmente
ocupa el cargo de Director de la Escuela de Ciencias de la Salud de la UABC,
Campus Valle Dorado.

En presencia del médico antes citado se elabor6 una prueba en su persona; por lo que
fue necesario primeramente exponer una explicacion correspondiente al
funcionamiento del instrumento final asi como del algoritmo de adquisicién
correspondiente a las variables de interés. Posterior a esto se prosigui6 a colocarle los
elementos sensores del instrumento final, asi como también del dispositivo médico
NONIN, esto con el fin de realizar las comparaciones pertinentes sobre el desempefio

de éstos en forma simultdnea durante el experimento.

Concluida la prueba, el médico hizo saber que a su consideracién el instrumento en
efecto presentd datos favorables, muy similares a los que se obtuvo en €l dispositivo
médico. Resalté las pequenias dimensiones que se lograron en el disefio del mismo,

asi como la comodidad de éste.

Como recomendacién final, mencioné que seria conveniente pensar en un diseflo
posterior, que incluyera més variables fisicas, con lo que se complementaria en gran
manera él alcance del instrumento; asi como una posible patente en la tecnologia

aplicada, para beneficio de la UABC.

Con la presente validacion se da por alcanzado el objetivo del trabajo.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

5.1. Introduccion

En éste capitulo se exponen las conclusiones, expectativas y mejoras propuestas al

instrumento construido, asi como el trabajo futuro de éste.

5.2. Conclusiones

Al retomar el objetivo general, hipdtesis y pregunta de investigacion, se tiene que el
trabajo aqui presentado, cumple satisfactoriamente con lo requerido por éstas, luego
entonces en base al andlisis, metodologia implementada, instrumentacion, algoritmos
y pruebas de validacién hechas al instrumento, se citan las conclusiones de este

trabajo:

¢ Se construyé un instrumento que incorpora la medicién de dos signos vitales
importantes, temperatura y ritmo cardiaco, capaz de competir contra
instrumentos comerciales.

e Se realizaron adaptaciones al disefio para su miniaturizacién, con lo que se
logré que el instrumento tuviera mayor portabilidad y una colocacion sencilla
en el individuo.

e Se encontrd que el disefio de la pinza es crucial para obtener un correcto nivel
de sefial, ya que presenta variaciones que dependen de la presion ejercida por

ésta en el dedo.
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e Se desarrolld y programé un algoritmo de manera exclusiva para ésta
aplicacion, la cual se adapta al nivel de sefal entregado por el sensor ubicado
en la pinza, donde éste reajusta los pardmetros de nivel de sefal, atin en
presencia de movimiento de la mano, para una adquisicion de ritmo cardiaco

presente.

Por todo lo anterior el objetivo general del trabajo “disefiar y desarrollar un sistema
médico portdtil, que mida los signos vitales de temperatura y ritmo cardiaco”. Se

cumplié de manera satisfactoria.

Con lo que la hipétesis “Si, se puede desarrollar un sistema de monitorizacidon para

las variables de temperatura corporal y ritmo cardiaco” se ve comprobada.

Lo que da respuesta afirmativa, a la pregunta de investigacién “Se podra disefar y

construir, un sistema portatil de bajo costo, para monitorizacion de signos vitales?”

Al contestar la pregunta de investigacion, se atiende la problematica “Se requiere
construir un dispositivo, el cual permita que el paciente adquiera sus variables

médicas sin la necesidad de trasladarse grandes distancias hasta un especialista”.

5.3. Trabajos futuros

Como trabajo futuro, se tiene como expectativa, la colocacion de otros elementos
sensores en el instrumento para la adquisicién de més parametros fisicos que pudieran
ser relevantes para el diagnostico; como la monitorizacion del nivel de oxigeno en la
sangre, asi como la obtencién de niveles de glucosa entre otros, con los que se podrdn
prevenir enfermedades o generar diagndsticos en fases tempranas. Lo anterior dard un

valor agregado al sistema, lo que harfa a éste un dispositivo mas versatil.
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En aspectos de disefio se tiene contemplado:

Mejorar las proporciones de la pinza, para que ésta pueda adaptarse a
distintas complexiones.

Realizar ajustes a las etapas de filtrado y ver la opcién de realizar un filtrado
digital adicional.

Mejorar el diseno del PCB, para minimizar aun mas el instrumento.

Realizar mejoras, para minimizar el consumo de energia.

Ver la pertinencia de agregar pantalla al dispositivo para observar el valor de
los parametros en tiempo real.

Realizar una depuracién al cédigo programado para la aplicacion, con el fin
de reducir el tiempo de ejecucion de las rutinas, asi como procurar ponerlo en
estado de bajo consumo, cuando no sea necesario realizar mediciones, esto
con el objetivo de extender la vida ttil de las baterias.

Realizar pruebas de monitorizacién de larga duracién, del orden de horas o

incluso dias.
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APENDICE A

Hola Aram
El Microcontrollador GT60 fue la primera generacion de micros basados en el core
SO8 'y se usa en aplicaciones industriales, medicas y de consumo.

www.freescale.com/medical. Este micro esta disefiado para aplicaciones de bajo

consumo de energia y también esta siendo utilizado en aplicaciones de Zigbee que
soportan aplicaciones médicas. Hay clientes usando este dispositivo en sistemas para
dispensar insulina en sistemas portables. En resumen si este micro es actualmente
usado y se puede usar en aplicaciones medicas. Pero ya existen tecnologias mas
actualizadas e integradas para este tipo de aplicaciones como la familia SOSMM y
Kinetis.
Saludos.
www.freescale.com
The information contained in this email and any attachment(s) is considered:
() General Business Information () Freescale Internal Use Only () Freescale
Confidential Proprietary
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ANGEL R GALARZA GUERRERO
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Regional Manager
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ADDRESS: 4492 Camino de la Plaza 934
San Ysidro CA 92173
US PHONE:  (858) 4-27-16-51
US MOBIL: (619) 3-28-87-30
PHONE: 01152 (646) 1-74-50-07
CEL: 011 45 (664) 6-28-73-62

FAX: 01152 (646) 1-74-50-07
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APENDICE B

PROGRAMAS Y TABLAS

Programa 1

A continuacién se presenta el programa para resolver la ecuacién de Steinhart-Hart
del termistor NTSDOXHI103EE1BO, el cual solicita ingresar 3 valores, los cuales son
seleccionados por el disefiador en base a los datos proporcionados por el fabricante.
Para la aplicacion se eligié trabajar desde 25°C <36°C < 50°C y al ejecutar el
programa el rango requerido, los coeficientes para la ecuacién fueron.

A =9.305753617493418e-004

B =2.441330388583546e-004

C =2.238435655954564e-007

En MATLAB los comentarios se colocan después del simbolo de porciento “%”.

%INICIO DEL PROGRAMA.

% Programa para resolver la ecuacién de Steinhart-Hart del termistor.
format long;

disp('Programa para Resolver la Ecuacion de Steinhart-Hart del Termistor');
Vl1=input('Dame el valor de Grados Centigrados 1: ');
Rl1=input('Dame el valor en Kohms de Resistencia 1: ');
V2=input('Dame el valor de Grados Centigrados 2: ');
R2=input('Dame el valor en Kohms de Resistencia 2: '),
V3=input('Dame el valor de Grados Centigrados 3: ');
R3=input('Dame el valor en Kohms de Resistencia 3: ');

R1=R1*1000;

R2=R2*1000;

R3=R3*1000;

Adet=[1 log(R1) log(R1)"3;1 log(R2) log(R2)"3;1 log(R3) log(R3)"3];
Bdet=[1/(V14273.15);1/(V2+273.15);1/(V3+273.15)];
Cdet=inv(Adet)*Bdet;

disp('Coeficientes de la ecuacion Steinhart-Hart: A, By C');
disp('l/T= A + B Ln (R) + C(Ln (R)"3)")

A=Cdet(1)
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B=Cdet(2)

C=Cdet(3)

res=1;

while(res==1),

R=input ('Dame el valor en Kohms de la Resistencia del Termistor:");

R=R*1000;

Grados=(1/(A+(B*log(R))+(C*log(R)"3)))-273.15

res=input('Deseas ingresar otro valor de la Resistencia del Termistor?: Si=1 No=0");
end

%FIN DEL PROGRAMA.

Programa 2
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>>>>>>>>>> PROGRAMA DE FRECUENCIA CARDIACA<<<<<<<<<<
Y TEMPERATURA CORPORAL
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PROGRAMA PARA MEDIR TEMPERATURA CORPORAL Y EL RITMO CARDIACO POR MEDIO DE UN
FOTOTRANSISTOR Y UN LED INFRAROIJO.

$Author: ARAM HAWA CALVO.
$Date: 2010.
$Name: Sistema de monitorizacién de signos vitales.

/*******************************************************************************************

INCLUDES Y DEFINES

*******************************************************************************************/

#include <hidef.h> /* for EnableInterrupts macro */
#include "derivative.h"  /* include peripheral declarations */
#include <math.h>

#define Salida 1 //En los "define" se puede hacer un cambio o definicién
#define Entrada 0 //global para facilitar lo que es el uso de variables
#define A1 PTAD_PTADI1 //Por ejemplo en las dos primeras lineas se define lo

#define A1DIR PTADD_PTADDI1 /lque seria la Entrada o Salida, y al momento de
//declarar unicamente se usa la palabra que corresponde
/ly no el niimero o valor.

#define DO PTDD_PTDDO /[Este registro corresponde al LED del NODO

#define DODIR PTDDD_PTDDDO

SELECCION PASO DE CUANTIZACION

*******************************************************************************************/

En esta seccién se tienen 2 opciones. La OPCION 1 es para el paso de cuantizacién a 8 bits es decir 256 niveles
3V/254=0.0117647. Para 10 bits son 1024 niveles es decir 3V/1023= 0.002932551.Recordemos que el bit que selecciona si se
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trabaja con 8 o 10 bits es el bit 6 (RES8) del registro ATD1C. En la OPCION 2 se declara el tiempo entre cada interrupcién y el
numero de muestras dependiendo los segundos. En la OPCION 3 se define el nimero de datos almacenados*/

/*OPCION 1%/
/H#define PASOCUANTIZACION 0.0117647  //253 Niveles 8 bits.
#define PASOCUANTIZACION 0.002932551 //1023 Niveles 10 bits.

*OPCION 2%/

/*TIEMPO DE LA INTERRUPCION*/

/f#define MUESTRASEN2SEG 754 //Numero de Interrupciones x 2 Segundo.
/l#detine MUESTRASEN2SEG 377 //Num. de Interrupciones x 1 Segundo.
#define MUESTRASEN2SEG 188 //Num. de Interrupciones x 2 Segundo.
/[#detine MUESTRASEN2SEG 62 //Num. de Interrupciones x 2 Segundo.
#define TIEMPODECADAINTERRUPCION 0.0026525198 //Tiempo Entre Interrupciones.
/*OPCION 3%/

#define datos 600 //Cantidad de datos para almacenar.

[ sk e st st stk st skestesieste st ke st s ste skt st stk stk steskostesteste sttt st stetstekostestesiotsteolstetoslotokostokoskoloiolotokostoloskoloiosdolokostoloskolokodoloskodorslolokoskolokolor

DECLARACION DE VARIABLES

/xxxxx VARIABLES USADAS PARA RITMO CARDIACO #**#%%/

float VSENAL=0,SUMA=0,MENOR=0,PROMEDIO=0,REFINFERIOR=0,REFSUPERIOR=0;
float tem=0,xn[9]=0,ValorPresente=0;

unsigned int i=0,inc=0,z=1,PASO=0,bloquear=0, CUENTAINT=0,limite=0,LATIDOS[datos]=0;
unsigned int Reg_Conv_Frec=0,Resultado=0,Vuelta=1,a=0;

/xxxxx VARIABLES USADAS PARA TEMP.CORPORAL ###%%/

float T=0,RTERM, Vinput,logaritmo, TEMPERATUR A[datos],xt[3]=0,xtampli[3]=0;
unsigned int t=0,cuenta=0,Reg_Conv_Tem=0;

float A=0.0009305753617493418;  //-----
float B=0.0002441330388583546;  //--------- > Datos para 25-36-50
float C=0.0000002238435655954564; //-----

/*******************************************************************************************

VOID CONFIGURO (VOID)

/*En esta parte se declaran los registros con los que se va a trabajar, en este caso como se va a hacer uso del convertidor
Analogico/Digital, se declaran los registros que se necesitaran.*/

void configuro(void){

ATD1C=0b01000000; //$0050 Escribir en "ATD" aborta conversién en curso (Pag. 230)
/" I _>PRS -
1 [T >PRS - >Estos bits determinan el factor del prescalar para el reloj
1 [T >PRS --- de conversion del ATD.
/" [T >PRS -
1 I >SGN *Seleccion del signo de resultado.
1 I >RESS8 *Resolucion del convertidor 1=8bits o 0=10bits.
/ I >DIM *Modo de justificacion del Dato izquierda o derecha 1=Derecha O=Izquierda.
1/ | >ATDPU  *Este bit provee el control encendido/apagado del ATD reduciendo

/lel consumo cuando no esta en uso 1=ATD funcionando O=Deshabilita
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/lel ATD vy entra en estado de bajo consumo.

//ATDIRH //$0052 Guarda el valor de la conversion en la parte Alta.
//IATDIRL //$0053 Guarda el valor de la conversién en la parte Baja.
ATDI1PE=0b00000011; //$0054 Registro de Habilitacion de Pin (Pag.234).
1/ I 11T__>ATDPEO -
1/ I 11___>ATDPELI --
1/ I 1___>ATDPE2 ---
1 I >ATDPE3 ----- >1=Pin Habilitado y 0=Pin Deshabilitado.
1 IM1___ >ATDPE4 ---
1 I >ATDPES --
// I____ >ATDIE6 -
// I >ATDPE7-
ATD1SC=0b00000000; //$0051 Escribir en "Status and Control" limpia bandera CCF (Pag. 232).
1/ IEEE T Cancela interrupcion pendiente e inicia una nueva conversion.
1/ I >ATDCHO --
/! I 1r___>ATDCHI1 ----- >Seleccion de canal de Entrada Analogica
1/ I 1____ >ATDCH2 ----
1/ NN >ATDCH3 ---
1 I1_____ >ATDCH4 --
1/ I >ATDCO  *Conversion Continua ATD 1=Continua, 0=Una Sola.
Vi I >ATDIE *Habilita interrupcion ATD: 1=Int Habilitada, O=Int.Deshabilitada.
1 | >CCF *Bandera de conversion (solo lectura) 1=Completa,0=No Completa.
TPM2SC=0b01001111; //$0060 Registro de Control y Estado del Timer (TPMxSC) (Pag. 160).
1/ I T___>PS0 -
/! I 11____>PS1  --—-->Seleccion del divisor del prescalador
// I >PS2 —-
// I >CLKSA ------- >Seleccién de la fuente de reloj: 0:0=No se selecciona reloj;
// 111 >CLKSB ------- >0:1 Bus rate clock; 1:0=Fixed system clock;1:1 External source
1/ I >CPWMS *Selecciona PWM Alineacion-Centrado.
Vi I >TOIEv *Hab.Int.Desbordamiento del Timer 1=TOF Habilita,0=TOF Deshabilita.
1/ | >TOF *Bandera de Sobreflujo (solo lectura) 1= Desbordado,0=No desbordado.
A1DIR=Salida; /* Defino Como Salida el Puerto A1 */
DODIR=Salida; /* Defino Como Salida el Puerto DO */
SELECCION DESBORDAMIENTO DEL REGISTRO TPM2MOD

sttt ek otk bt otttk otk ool b otk kst otk otk ol sl sl stttk otk ol ol skl ol sl stttk otk ol ok
/*Para obtener el valor que se cargaen TPM2MOD se realiza la siguiente operacion:

El valor del reloj esta a 4MHz (4000000 ciclos x segundo) y en los tres primeros registros del TPM2SC se carga un 'l' asi
da el valor de 27=128, entonces se divide 4000000/128=31250. Ahora al tener este valor se multiplica por el tiempo en el
que se desea que se desborde TPM2MOD y ya al tener ese valor se carga en TPM2MOD en hexadecimal. Para conocer
las muestras x segundo solo se sacael inverso del numero deseado que propusimos.

EJEMPLO:

TPM2MOD $0063 TPM2MODH y $0064 TPM2MODL, se carga un valor al Temporizador y este ira en decremento
hasta desbordarse, es un registro de 16bits; 31250%0.05=1562.5 esto en hexadecimal es 061A pero da solo 1562; asi que
para saber el valor exacto en segundos es 1562/31250=0.049984seg.*/

TPM2MOD=0X004E; //0.002652 seg. casi 0.0026525198 seg. 377 muestras x segundo
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VOID PROCESO (VOID)

*******************************************************************************************/

void proceso(void){
CUENTAINT=CUENTAINT-1;

tem=(1/(CUENTAINT*TIEMPODECADAINTERRUPCION));
ValorPresente=tem*60;

if(29>ValorPresente>401){

z=0;SUMA=0;PROMEDIO=0;MENOR=0;SUMA=0;REFSUPERIOR=0;REFINFERIOR=0;PASO=0;CUENTAINT=0;
else{

[tttk otk sk ottt otttk otk otk ool skttt otttk otk ot ol skl oot otttk otk ol ol sl ok sl sk ottt ol ol sk o
SELECCION FEENOTA***
/*El siguiente proceso es para promediar 3 muestras la presente con las dos pasadas.*/

[Pk sk sk dkok ok kokok skl sk skskskdokokodololok kol sk sk skokskokokokkokokolok

wHgdkkk PARA 3 MUESTRAS PROMEDIADAS ###33*

kst skt ok stk skestesfetsksiesfook sfofkoskstofokok kool okl ksl oskgkok /

LATIDOS[a]=((ValorPresente+xn[1]+xn[0])/3);

tem=1; // Le asigno "1" para entrar al ciclo de temperatura
xn[0]=xn[1];
xn[1]=ValorPresente;

[P sk sk sk dkok dokodokokok sk sk sk kil stk skotokodokkokok ksl skl skokskokokokok

if(LATIDOS[a]<30 Il LATIDOS[a]>150){ //Si los latidos se encuentran afuera de

//A1=Salida; /leste rango el LED de aviso enciende, en

telse{ //caso contrario el LED de aviso se apaga.
//Al=Entrada;
}
PASO=0;CUENTAINT=0; //Se inicializan contadores.
z=0;SUMA=0;PROMEDIO=0;MENOR=0;SUMA=0;REFSUPERIOR=0;REFINFERIOR=0;
}
}

interrupcion Vtpm2ovf_isr
stttk ottt ook ol ot sl ot sl ottt otttk ot ol sl ok sl ol sk ottt ol ol sl ok sl ool kol ol ok skl ol ok o

/*Esta interrupcion se genera en el tiempo que propusimos en el registro TPM2MOD.*/

__interrupt 14 void Vtpm2ovf_isr (void) { //Interrupcion de Sobreflujo

TPM2SC_TOF=0; //$0063 TPM2MODH y $0064 TPM2MODL, se carga un valor al
i=z; //temporizador para reiniciarlo mientras que "i" se iguala a "z", para que
// al salir de la interrupcion tengan el mismo valor
if(0<CUENTAINT){ /I Se incrementa cada interrupcion como un contador
CUENTAINT=CUENTAINT+1;
} IAl1=~Al;

//Parpadea el LED para verificar la frecuencia en el osciloscopio.

}
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VOID MAIN (VOID)
stk ok ok ot okl ok sk sk sk okl stk ok ok stk ok skt sl otk okl tolol sk ok otk kol ok sk ksl sk okl ol o stk otk ook ok

void main(void) {
asm{
LDHX #$1068 /[Localidad 4200 donde inicia el apuntador
TXS
}
/IA1=Salida;
//Al1=Entrada;

Enablelnterrupts; /* enable interrupts */
/* include your code here */
configuro(); /* va a la funcién de configuracién*/

/*******************************************************************************************

PROGRAMA PRINCIPAL

for(;;) { /*for para ciclo infinito, Se ejecutara indefinidamente el programa*/
_ RESET_WATCHDOG();/*feeds the dog*/

while(i==z && bloquear==0){ /¥ No entra hasta que no se cumplan las condiciones */
ATDI1C=0b11000000; /* Enciendo el convertidor */
ATD1SC=0b00000000; /* Selecciona el canal PBO para convertir */
for(cuenta=1;cuenta<10;cuenta++){/* Retardo para dar tiempo a la conversién */

}
Reg_Conv_Frec=ATDIR; /* Observo el valor entregado del convertidor */

ATD1C=0b01000000; /* Apago el convertidor para ahorro de energia */
VSENAL=PASOCUANTIZACION*ATDIR; /* Voltaje de entrada pin PBO que es */

st st st stese s seste skt stestesfeseske st skestestestesfeskeskeste sk ekt skt sttt steskstestestestekoslostoskostosioslotokostolokosdeiostkoloskoloiolostoloslkokoskoloioslolokokoioskosloioslolokololokosdoiokoslorsgk /

/*En esta primera parte del while realiza la primera parte que son los primeros 2 segundos de la sefial para poder sacar la
Referencia Superior (REFSUPERIOR) y la Referencia Inferior (REFINFERIOR). En la variable SUMA se va guardando la

suma de los valores de la sefial.*/

if(0<i && i<(MUESTRASEN2SEG+1)){ //Como el Temporizador se desborda en 0.005 segundos, en un segundo

if (i==1){ //tendre 200 interrupciones y como necesitamos 2 segundos para poder
SUMA=VSENAL;

//A1=Salida; //leer las frecuencias bajas del ritmo cardiaco, se van a generar 400

Jelse{ //interrupciones; en las cuales se buscara el promedio de la sefial
SUMA=SUMA+VSENAL; /1y se localizaran los valores minimos de la sefial. En la primera

} //parte se van sumando todos los valores que se vayan generando y se

if (i==1){ /firan guardando en la variable SUMA.
MENOR=VSENAL; //En la variable llamada MENOR, lo que se esta haciendo es hacer

Jelse{ /[comparaciones para ir buscando el menor valor.
if(VSENAL<MENOR){

MENOR=VSENAL;

else{
}

}

if(i==MUESTRASEN2SEG){ //Al momento de generarse las interrupciones quiere decir que han pasado ya

PROMEDIO=SUMA/MUESTRASEN2SEG; //los 2 segundos se realiza esta operacion para encontrar
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REFSUPERIOR=PROMEDIO+((PROMEDIO-MENOR)/1.5); //el promedio de la sefial y restarsela o sumarsela.
REFINFERIOR=PROMEDIO-((PROMEDIO-MENOR)/1.5);
//A1=Entrada;
/ltem=1; //Le asigno "1" para entrar al ciclo de temperatura.
}i=0;
}else{

/*******************************************************************************************

SELECCION sk N QT A% %%

/*En esta segunda parte del while se realiza lo que seria el inicio del tercer segundo de la sefal. En esta linea lo que se
hace es detectar el primer nivel de la sefial para comenzar a correr un contador.*/

[k sk sk sksgsfkosk sk fokok sl sksgofokok sk ok

skesgesfesfskoskesddokskofokok sofodokskodokokskosdokok solokoksgkok /

while(MUESTRASEN2SEG<i && PASO<7)(

if(REFSUPERIOR<VSENAL && PASO==0){
PASO=I;
}
if(VSENAL<REFINFERIOR && PASO==1){
PASO=2;CUENTAINT=1;
Al=Salida;
}
if(REFSUPERIOR<VSENAL && PASO==2){
PASO=3;
}
if(VSENAL<REFINFERIOR && PASO==3){
Al=Entrada;
proceso();

}

if(VSENAL<REFINFERIOR && PASO==0){
PASO=4;
}
if(REFSUPERIOR<VSENAL && PASO==4){
PASO=5;CUENTAINT=1;
Al=Salida;
}
if(VSENAL<REFINFERIOR && PASO==5){
PASO=6;
}
if(REFSUPERIOR<VSENAL && PASO==6){
Al=Entrada;
proceso();

}

if((MUESTRASEN2SEG*4.6)<i){
7z=0;SUMA=0;PROMEDIO=0;MENOR=0;SUMA=0;REFSUPERIOR=0;REFINFERIOR=0,PASO=0;CUENTAINT=0;;
}i=0;
}
}
7z=7+1;

}
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**+*TEMPERATURA***
stk ok ok ot okl ok sk sk ok okt ol sk stk ok ot stk ok skt skl okl tolal sk ok otk stk ok sk skl okl o stk otk ook ok

/*En esta parte comienza la adquisiciéon de la tempratura corporal. Al salir de la rutina de la frecuencia cardiaca se carga la
variable i=0 y tem=1 permitiendo asi que se cumpla la siguiente condicién para calcular la temperatura */

while (i==0 && tem==1){ /* Mientras se cumplan ambas condiciones */
ATD1C=0b11000000; /* Enciende el convertidor ADC*/
ATD1SC=0b00000001; /* Selecciona el canal de Temperatura PB1*/
for(cuenta=1;cuenta<10;cuenta++){ /* Retardo para dar tiempo a la conversion */
}
Reg_Conv_Tem=ATDIR; /* Observo el valor entregado del convertidor */
Vinput=PASOCUANTIZACION*ATDIR; /* Voltaje de entrada PB1 x Paso de Cuantizacion */
ATD1C=0b01000000; /* Apago el convertidor para ahorro de energia */
RTERM=((10000*Vinput)/(3-Vinput)); /* Encuentro el valor de Resistencia del Termistor */
logaritmo=log(RTERM); /-
logaritmo=pow(logaritmo,3); //----->Operaciones para calculo de Temperatura.
T=(A + (B*log(RTERM))+ (C*logaritmo)); //---
T=1/T; /-
T=T-273.15; /* Cambio de Kelvin a Centigrados */
//T=T+.75;
/IT=T+.1;

wHgHkk PARA 3 MUESTRAS PROMEDIADAS sk
stesestese e el e el el sl el el s e e sk etk o
TEMPERATURA[a]=((T+xt[1]+xt[0])/3);
xt[0]=xt[1];
xt[1]=T;
[tk
a=a+1;
if(a==datos){
/*Aqui puedo poner un breakpoint para saber cuando se terminaron de llenar las variables*/
Vuelta=Vuelta+1;

D0=~D0; //Enciende Led del Nodo
a=0;
}
tem=0;
/I__RESET_WATCHDOG(); /*feeds the dog™*/

}
} /* loop forever */
/* please make sure that you never leave main */

}



Tabla 1

TEMP. R-low R-center R-high
© (kohm) (kohm) (k ohm)
25 9.700 10.000 10.300
26 9.344 9.634 9.925
27 9.002 9.283 9.565
28 8.674 8.947 9.220
29 8.359 8.624 8.889
30 8.058 8.314 8.571
31 7.769 8.018 8.267
32 7.492 7.733 7.975
33 7.226 7.460 7.695
34 6.972 7.199 7.426
35 6.727 6.947 7.168
36 6.492 6.706 6.921
37 6.267 6.475 6.683
38 6.051 6.252 6.454
39 5.843 6.038 6.235
40 5.643 5.833 6.024
41 5.451 5.635 5.820
42 5.266 5.445 5.625
43 5.088 5.262 5.437
44 4917 5.086 5.255
45 4.752 4916 5.081
46 4.594 4.753 4914
47 4.442 4.596 4.752
48 4.295 4.445 4.597
49 4.154 4.300 4.447
50 4.018 4.160 4.303

Tabla 1. Datos del Termistor con valores de resistencia.



