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Resumen

La mayoria de dispositivos que existen actualmente para medir la glucosa son in-
vasivos, es decir, requieren de la extracciéon de sangre, lo que resulta incomodo para el
usuario. Es por esto que se propone un dispositivo prototipo del tipo wearable capaz de
medir la glucosa de manera no invasiva, utilizando la espectroscopia cercana infrarroja.
Este dispositivo calcula la concentracién de glucosa en la sangre, transmitiendo una luz
infrarroja en una longitud de onda especifica a través del dedo del paciente, y midiendo la
cantidad de luz que fue capaz de atravesarlo, para después realizar un proceso de analisis
y obtener el valor de glucosa en la sangre. Se realizaron 4 experimentos para conseguir la
configuracion que fuera mas efectiva. El experimento con mejores resultados obtuvo un
error mARD de 13.31 % y un error RMSE de 24.99 mg/dL. Se concluye que el dispositivo
propuesto puede dar una idea de los niveles de glucosa, sin embargo, se requieren mas
experimentos para hacerlo seguro para el uso diario.



Abstract

Most of the current devices for glucose measurement are invasive, meaning, they
need the extraction of blood, which is uncomfortable for the user. This is why a wearable
prototype device able to measure glucose non-invasively is proposed, using near infrared
spectroscopy. This device calculates the amount of blood glucose, transmitting an infrared
light with a specific wavelength through the patient’s finger, and measuring the amount
of light able to pass through it, for later perform an analysis process and obtain the
value of blood glucose. Four experiments were made to achieve the most effective set up.
The experiment with best results got a mARD error of 13.31 % and an RMSE error of
24.99mg/dL. It is concluded that the proposed device can give an idea of the glucose
levels, nevertheless, more experiments are needed to make it safe to use in a daily basis.
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Capitulo 1

Introduccion

1.1. Planteamiento del problema

Segun la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF), en 2021 habia 537 millones de
adultos, entre 20 y 79 anos, siendo diabéticos, prediciendo un aumento del 12.2 % (783.2
millones) para 2045[1], haciendo frente a los 108 millones contabilizados en 1980, segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)|[2]. Los datos presentados en [I] demuestran que
los niveles de glucosa en la sangre ocasionados por la diabetes pueden ser mortales, ya que
se estima que en 2021 la diabetes fue responsable de 6.7 millones de muertes alrededor del
mundo. Anadiendo a esta cifra, se calcula que la diabetes generé la exorbitante cantidad
de $966 billones de ddlares en gastos alrededor del mundo.

Las personas diabéticas deben monitorear sus niveles de glucosa en la sangre conti-
nuamente para asegurarse de que dichos niveles se mantengan en un rango que no conlleve
un riesgo para la salud. Los dispositivos actuales para medir los niveles de glucosa en la
sangre son invasivos, es decir, requieren que el paciente deba pincharse la piel con lancetas
para extraer una muestra de sangre. Esta forma de realizar mediciones es inconveniente
para el paciente, ya que, ademas de ocasionar dolor cada vez que se requiere hacer una
medicién, y que afecta de forma negativa a la economia de la persona al tener que estar
adquiriendo repuestos para realizar las mediciones, abre la puerta a contraer infecciones
si es que no se tiene una higiene adecuada.

Un dispositivo no invasivo que el paciente pueda llevar consigo todo el tiempo y
le permita monitorear sus niveles de glucosa en tiempo real es ideal. De esta forma, el
paciente puede percatarse si sus niveles de glucosa estan en un nivel peligroso para él, y
pueda tomar las acciones necesarias para regresarlos a un nivel normal.

En la actualidad, son pocos los medidores de glucosa no invasivos, los cuales se pue-
den dividir en dos grupos principalmente: sensores transdermales y sensores opticos. Los
primeros funcionan extrayendo liquido intersticial a través de la piel, mediante una pe-
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quena corriente eléctrica. A pesar de que se pueden obtener datos confiables con estos
dispositivos, presentan ciertas propiedades como, su dificultad de operacién y que en
ocasiones pueden generar irritacién en la piel, que los descarta como una solucion. La se-
gunda categoria de sensores, los sensores 6pticos, presentan un mayor nimero de maneras
de atacar el problema, incluyendo polimetria, espectroscopia Raman, espectroscopia cer-
cana infrarroja (NIR, por sus siglas en inglés), fluorescencia, espectroscopia fotoactstica,
entre otras.

En anos recientes, estudios [3, 4] han demostrado que la técnica NIR es la rama de
investigacion que presenta un mayor potencial para cuantificar el nivel de glucosa en la
sangre de una persona, resultando en un método que llega a ser mucho mas comodo para
un paciente al no necesitar muestras de fluidos de ningtn tipo.

Cuando se trata de realizar mediciones de glucosa utilizando sistemas &épticos se
presentan muchas variables que ain no se sabe con certeza cual es la influencia que
tienen a la hora de hacer lecturas. En [3], por ejemplo, se realiza una medicién del grosor
del dedo, la cual influye en la forma en que la luz infrarroja viaja, y puede alterar los
resultados de salida. Sin embargo, esta es solo una variante, existen otros factores como
la aspereza y color de la piel, o la concentracién de distintos fluidos en el cuerpo, que se
cree pueden ser determinantes al momento de realizar mediciones.

1.2. Justificacion

La tendencia en el nimero de personas diagnosticadas con diabetes en México va en
aumento. Se estima que para el anio 2050, entre el 13.7% y el 22.5% de la poblacion
adulta del pais serd diabética [5], afectando entre 15 y 25 millones de personas a nivel
nacional.

Con el desarrollo de dispositivos no invasivos que puedan medir la glucosa en la
sangre, no solo se veran beneficiados los pacientes ya diagnosticados con esta enfermedad,
sino que, se busca que dichos dispositivos sean una herramienta para la deteccién de
anomalias en los niveles de glucosa de manera temprana.

Durante el desarrollo de esta investigacion, se busca estudiar las técnicas no invasivas
para la medicion de glucosa en la sangre, y con esto, desarrollar un dispositivo prototipo
del tipo wearable que permita el monitoreo continuo de glucosa, para que de esta forma,
las personas diabéticas tengan un método confiable, mas seguro, y econémico que les
permita estar al tanto de sus niveles de glucosa.

El objetivo de esta investigacién no es desarrollar un producto que salga al mercado
inmediatamente de terminada la misma, sino que, se trata de generar un avance en el
conocimiento de las tecnologias para medir glucosa de forma no invasiva, para que en su
debido momento, este conocimiento pueda ser utilizado para facilitar y mejorar ciertos
aspectos de la vida diaria de personas diabéticas.
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1.3. Objetivo de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Desarrollar un dispositivo prototipo del tipo wearable que permita el monitoreo de
la glucosa en la sangre en pacientes diabéticos.
1.3.2. Objetivos especificos

= Verificar que el uso del dispositivo prototipo facilite el control de los niveles de
glucosa.

= Disenar un algoritmo de calibracién que disminuya los errores de cada medicion.

= Evaluar los resultados del trabajo conjunto del software y hardware del sistema.

1.3.3. Metas

» Estudiar multiples bibliografias acerca de espectroscopia cercana infrarroja.
= Disenar un circuito que utilice la técnica NIRS para medir glucosa en la sangre.

= Validar la precision de la tecnologia NIRS para obtener la cantidad de glucosa en
la sangre.

= Determinar los factores que influyen en los resultados al momento de realizar me-
diciones.

= Analizar y determinar la mejor manera de hacer menos influyentes estos factores
para asegurar una buena medicién.

= Analizar distintas técnicas para el procesamiento de datos y determinar la mas
adecuada para disminuir errores.

= Disenar un sistema prototipo que sea comodo y de facil operacion.

» Comparar y elegir los elementos de hardware que mejor se ajusten a las necesidades.

1.4. Hipobtesis

Utilizar la espectroscopia cercana infrarroja permite realizar mediciones de glucosa
de forma precisa de manera no invasiva, lo que ayuda al paciente diabético en tomar
decisiones para controlar sus niveles de glucosa.
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1.5. Metodologia

1.5.1. Tipo de investigacion

Esta investigacion es del tipo exploratorio, puesto que utilizar la técnica NIRS para
realizar mediciones de glucosa en la sangre atin es un tema que no se ha explorado mucho.
Ademas, es un estudio correlacional, debido a que se estudia la relacion que existe entre
los niveles de glucosa en la sangre, y los niveles de voltaje obtenidos de un circuito
electrénico.

La investigacion es aplicada, porque se basa en aplicar la técnica NIRS para poder
medir la glucosa de manera no invasiva.

Ademas, dado a que se obtienen valores de glucosa en la sangre que son valores
numéricos que no se abren a la interpretacion, la investigacion es cuantitativa.

Por 1ltimo, es una investigaciéon de campo, ya que se verifica el correcto funciona-
miento del prototipo desarrollado con personas reales, para comprobar que pueda ser
utilizado por pacientes diabéticos en su vida cotidiana.

1.5.2. Diseno de la investigacion

Se utiliza la técnica NIR para este estudio, debido a que es la técnica que presenta
mayores beneficios y menores factores negativos. Se maneja una longitud de onda lo més
cercana posible a 940 nm, tal como se explica en [3], pues es en este rando de valores
donde los tejidos humanos se presentan como transparentes, permitiendo el paso de la
luz infrarroja, ademas de que la glucosa presenta niveles de absorcién deseables en este
rango. Utilizando menores longitudes de onda, la absorcién de otras sustancias, como la
melanina se hace considerable, mientras que utilizando mayores longitudes de onda, la
absorcién del agua es la que se hace considerable[4].

Para la medicién de la concentracién de glucosa en la sangre se utiliza la unidad de
miligramos por decilitro (mg/dL), que es la unidad que utilizan la mayoria de glucémetros
en América.

En cada medicion se obtiene la cantidad de luz que fue recibida desde un emisor hacia
un receptor después de haber pasado a través de una solucién con glucosa (en este caso
la sangre). Para esto se utiliza un LED Infrarrojo operando con una longitud de onda
lo mas cercana posible a 940 nm, y un receptor de luz infrarroja, el cual proporciona un
voltaje segun la cantidad de luz recibida. Este voltaje, es utilizado como entrada para
un ADC, para que después el valor sea procesado digitalmente.

Para cada resultado de salida, el sistema realiza multiples muestras para después
realizar un promedio que es el resultado final de salida. El sistema comienza una nueva
medicion cada vez que recibe un comando para hacerlo a través de una aplicacion movil.
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El rendimiento del dispositivo se evaliia realizando pruebas en el autor de este trabajo,
quien es diabético tipo 1. Esto con el fin de poder realizar pruebas con diferentes niveles
de glucosa y determinar el correcto funcionamiento en diferentes situaciones.

1.5.3. Plan de analisis de resultados

Se presentan tablas con los valores que fueron resultados de las mediciones realizadas.
A su vez, se realizan mediciones utilizando un glucometro invasivo, los cuales se utilizan
como valores de referencia. Para cada valor obtenido con el dispositivo propuesto se
calcula su error comparado con los valores de referencia obtenidos, y se anadira a su
tabla.

Para determinar la precision del dispositivo propuesto se utiliza el analisis de cuadricu-
la de error Clarke, el cual funciona para determinar la exactitud de los nuevos medidores
de glucosa, comparando los valores medidos con el nuevo dispositivo propuesto, contra
los valores de referencia. Se considera que el dispositivo propuesto cuenta con una preci-
sion que no pone en riesgo al usuario, cuando la mayoria de las mediciones se encuentren
en la region A de la cuadricula, con ninguna o algunas pocas en la regién B, y ninguna
medicién en las regiones C, D y E.

1.6. Contenido del documento

1.6.1. Capitulo 2

Comienza con una breve historia sobre los métodos para determinar los niveles de
glucosa en la sangre, hasta llegar a los métodos no invasivos. Se mencionan y describen
las diferentes técnicas no invasivas, asi como sus ventajas y desventajas. Finalmente, se
presentan algunos trabajos relacionados, sus caracteristicas y los resultados obtenidos
por cada uno de los trabajos.

1.6.2. Capitulo 3

Esta seccién comienza con la descripcién del sistema propuesto, su modo de ope-
racién y su estructura. Se muestran los calculos realizados para el diseno del hardware
del sistema, asi como sus diagramas. Se presenta el flujo seguido en el ensamblaje del
prototipo final, las caracteristicas de la aplicacion movil, y la forma en que la senal es
leida, procesada y analizada.
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1.6.3. Capitulo 4

Este capitulo describe las pruebas y experimentos realizados. Comienza presentando
las pruebas realizadas para determinar la correlacion entre los niveles de voltaje leidos y
los niveles de glucosa. Después, se muestran los 4 experimentos realizados, describiendo
en que consisten y mostrando tablas e imédgenes que exponen de manera mas clara los
resultados obtenidos para cada uno.

1.6.4. Capitulo 5

En este capitulo se realiza un andlisis profundo de los resultados obtenidos en las
pruebas y experimentos. Se hace una comparacién de los experimentos que mostraron
un mejor desempeno y se determina que experimento trajo consigo mejores resultados.

1.6.5. Capitulo 6

Inicia realizando un breve resumen del trabajo realizado. Se mencionan las aporta-
ciones que este trabajo ha otorgado, asi como, el trabajo que se considera necesario para
lograr que el dispositivo propuesto consiga un mejor rendimiento.



Capitulo 2

Antecedentes

La medicion de los niveles de glucosa en la sangre siempre ha sido el punto focal en
el diagnostico y tratamiento de la diabetes. En 1956, Leland Clark, conocido como “el
padre de los biosensores”, dio el primer paso hacia la capacidad de crear un dispositivo
capaz de medir la glucosa en la sangre, presentando un articulo del llamado electrodo
Clark, que a su vez abriria el camino al primer electrodo capaz de medir la glucosa en
la sangre[6]. La mayorfa de los glucémetros invasivos comerciales de la actualidad, estan
basados en éste electrodo.

No fue hasta casi 20 anos después, en 1971, que se registré la primera patente de un
monitor de glucosa. El Medidor de reflectancia Ames (ARM, por sus siglas en inglés),
creado por Anton Clemens, funcionaba detectando automaticamente el cambio de color
de tiras reactivas, las cuales contenian una encima que al reaccionar con la glucosa,
obtenfa un cambio de color [7]. Este fue el primer monitor automético de glucosa en la
sangre.

A pesar de que estos métodos son los que han otorgado mejores resultados, teniendo
una precision muy buena al momento de medir la glucosa en la sangre, solo otorgan una
imagen parcial de los niveles de glucosa en la sangre a lo largo del dia, lo que puede llevar
al paciente a presentar hipoglucemia o hiperglucemia, eventos que han sido vinculados
a problemas vasculares[§], ademds de resultar inconvenientes al necesitar de muestras
de sangre para realizar las mediciones. De estas desventajas detectadas en los primeros
medidores de glucosa, surgieron las ideas de los monitores de glucosa continuos (CGM,
por sus siglas en inglés), y los medidores de glucosa no invasivos.

Los CGM mas populares realizan las mediciones de glucosa desde el fluido intersticial
que se encuentra debajo de la piel [9]. Asi, el paciente debe insertar un filamento que
contiene un sensor el cual funciona de manera similar a como lo hacen las tiras reactivas de

15
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los glucometros convencionales. Ademas, realizar las mediciones de esta manera, implica
que existe un tiempo de retraso entre los niveles de glucosa entre el fluido intersticial y
la glucosa en la sangre de entre 6 y 8 minutos[10].

Los métodos de medicion de glucosa no invasivos tienen el potencial de ser ideales al
no presentar las limitantes de los métodos convencionales[9]. En la dltima década se han
estudiado distintas metodologias que han demostrado ser ttiles al utilizarlas para hacer
mediciones de glucosa en la sangre sin necesidad de extraer una muestra. A continuacion,
se revisan algunas de estas nuevas técnicas.

2.1. Técnicas no invasivas para la deteccién de glu-
cosa

2.1.1. Espectroscopia Raman

Villena et al. [9] describe que, la espectroscopia Raman, determina el grado de dis-
persién que sufre una luz monocromética al chocar contra una muestra. Esto produce
que la luz se disperse en todas direcciones, ocasionando que algunos de estos haces de
luz dispersados tengan una longitud de onda distinta a la luz emitida en un inicio. Esta
dispersion varia dependiendo de los compuestos que estén presentes en la solucién con
la que choca la luz emitida[l1], y de esta forma se puede determinar el nivel de glucosa
presente en la sangre. Sin embargo, la espectroscopia Raman presenta la desventaja de
que las variaciones en la turbidez de la muestra analizada origina variaciones en el espec-
tro detectado, las cuales no estan relacionadas con la glucosa, lo que genera que obtener
una calibracién precisa sea extremadamente desafiante [12].

2.1.2. Polarimetria

La glucosa es una molécula 6pticamente activa[l3], lo que significa que es una de las
moléculas capaces de rotar el plano de luz polarizada. La cantidad de rotacién del plano
de la luz polarizada, es proporcional a la concentracién de glucosa en la muestra[9]. Malik
et al. [14] observa tres problemas principales para obtener mediciones confiables utilizan-
do esta técnica de forma no invasiva. Primero, la cantidad de glucosa que normalmente
se encuentra en la sangre, solo provoca una rotacion éptica del plano de unos pocos mi-
ligrados. Segundo, la presencia de otros compuestos que, al igual que la glucosa, generan
una rotacion 6ptica en el plano, generan ruido en las mediciones. Y la alta dispersién de
la luz al interactuar con la piel y otros tejidos también llevan a mediciones poco precisas.

Aunque esta técnica no es ideal para realizar mediciones a través de la piel, es posible
utilizarla en el humos acuoso en la camara del ojo, pues este lugar elimina las desventajas
que se presentan al aplicarla en la piel.[14], [15]
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2.1.3. Fluorescencia

Wuang et al. [6] define la fluorescencia como el momento cuando una molécula con
una estructura rigida absorbe energia de la luz desde un estado de reposo a un estado de
excitacion, y emite luz para lograr regresar a un estado de reposo. Wuang et al., también
explica que la fluorescencia puede ser medida por su intensidad o por su tiempo de vida,
y que ademas, éste fenomeno, ofrece informacién sobre la estructura de las moléculas y
el ambiente en el que se encuentran.

Villena et al. [9], complementa diciendo que esta tecnologia ocupa de moléculas lla-
madas fluoréforos que emiten luz fluorescente de caracteristicas especificas proporcional
a la cantidad de sustancia que se esté estudiando. Para que esta tecnologia sea eficaz
en detectar glucosa en la sangre, es necesario el uso de moléculas intermediarias llama-
das receptores para evitar probelmas asociados con baja selectividad, irreversibilidad,
interferencia y agotamiento de la muestra[l6].

2.1.4. Espectroscopia media infrarroja

Esta técnica se basa en el coeficiente de absorcién 6ptica, una propiedad que tienen
todas las moléculas, incluyendo la glucosa[l7]. La espectroscopia media infrarroja (MIR,
por sus siglas en inglés) se diferencia de la espectroscopia cercana infrarroja por el rango
de longitudes de onda en las que opera. El rango de operacion de MIRS es entre los
2,500 y 10,000 nm [18]. La mayor desventaja que presenta esta técnica es, que debido
al rango de longitudes de onda en las que opera, solo es capaz de penetrar los tejidos
humanos [19], lo que lleva a la necesidad de equipo més especializado aumentando el
costo de utilizar esta técnica.

2.1.5. Espectroscopia cercana infrarroja

La espectroscopia cercana infrarroja (NIRS, por sus siglas en inglés), se basa en los
mismos principios que la MIRS, sin embargo, NIRS opera en un rango de longitudes de
onda entre los 800 y 2500 nm[20]. Al operar con este rango de longitudes de onda, NIRS
no presenta la desventaja de tener poca capacidad de penetracion como MIRS. Ademas,
el espectro NIR, tiene multiples valores en los que otros componentes de la sangre como,
hemoglobina, lipidos y agua, presentan un coeficiente de absorcion lo suficientemente
bajo para permitir que la luz penetre la piel [9]. Detectar la senal generada por un
nivel de glucosa bajo resulta especialmente dificil, debido a senales de fondo dinamicas
y complejas[13], ocasionadas por otros componentes activos presentes que superponen la
débil senal generada por la glucosa[21].
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Figura 2.1: Espectro cercano infrarrojo

2.2. Comparacion de técnicas

Todas las técnicas antes mencionadas presentan sus respectivas ventajas y desven-
tajas, que pueden o no, descartarlas para tener el potencial de ser fiables al realizar
mediciones de glucosa de manera no invasiva.

Algunas de estas técnicas presentan propiedades que las hace perder el potencial para
ser utilizadas en un dispositivo monitor de glucosa no invasivo. La espectroscopia Raman
presenta el problema de ser susceptible a interferencias y problemas de inestabilidad [9],
causados por la dificultad de obtener una fuente de luz con una intensidad y una longitud
de onda sin variaciones. Como ya se menciond anteriormente, la polarimetria presenta
varios problemas al aplicarla directamente sobre la piel. Aunque pueda ser utilizada al
aplicarse al humor acuoso del ojo y asi obtener mejores resultados|[14] [15], esto la con-
vierte en una técnica poco invasiva, y no totalmente invasiva como lo que se busca en
esta investigacién. La fluorescencia puede ser la técnica que tiene una mayor sensibili-
dad para detectar glucosa, pues es capaz de detectar incluso moléculas individuales[9],
sin embargo, problemas asociados con baja selectividad, irreversibilidad e interferencia,
hacen necesario el uso de otras moléculas llamadas receptores para que se enlacen a las
moléculas de glucosa, lo que puede ocasionar problemas de toxicidad por agregar este
componente extrano a la sangre[9]. Ahora, NIRS y MIRS son dos técnicas que operan
bajo los mismos principios, sin embargo, hay miiltiples investigaciones[I7, 9, 3], que
colocan estas dos técnicas como las que presentan un mayor potencial para lograr medir
la glucosa de la sangre de manera no invasiva. Asi, NIRS se coloca a la delantera al
trabajar en un espectro donde la interferencia del agua y otros compuestos de la sangre
son practicamente cero, tener una mayor penetracion en la piel, y tener un costo mucho
méas bajo[9].
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2.3. Trabajos relacionados

En los ultimos anos, multiples estudios han demostrado que es posible detectar los
niveles de glucosa en la sangre de manera no invasiva. A continuacién, se revisan algunas
de estas investigaciones que utilizan la técnica de espectroscopia cercana infrarroja.

Hina et al. [22] propone un sistema prototipo utilizando un tnico LED con una
longitud de onda de 940nm. Dicho prototipo se desarrolld utilizando un arreglos de
compuertas légicas programables en sitio (FPGA). En dicha investigacion, se recolectaron
datos de 200 voluntarios, utilizando el dispositivo propuesto, asi como utilizando un
glucémetro invasivo comercial, para validar la precision del dispositivo, obteniendo una
diferencia relativa absoluta media (mARD) de 8.97 %.

PPG Analog Front END (PCB)

TIA Amplify
& - &
DCR Filtering
; Glucose Prediction

(OFFLINE) bl :
o ML 1) | Features |
i | Training [ Regression [+3 |Extraction VAR )

Figura 2.2: Diagrama de bloques del sistema propuesto por Hina et al.

Priyoti et al. [3] proponen otro sistema detector de glucosa utilizando la NIRS con un
LED infrarrojo con una longitud de onda de 940nm. En dicha investigacién, se propone
anadir una segunda entrada al sistema, la cual representa el grosor del dedo del usuario
que utiliza el sistema, pues se afirma que el grosor del dedo afecta la cantidad de luz
que puede atravesarlo. Para comprobar la precision de dicho sistema, se recolectaron 50
muestras de diferentes individuos, utilizando 30 de estas muestras para entrenamiento y
el resto para pruebas. Al finalizar las pruebas, se obtuvo un error del 14 %.

Jain et al. [4] proponen un dispositivo que, a diferencia de los trabajos antes men-
cionados, utiliza tres entradas distintas para detectar el nivel de glucosa de manera no
invasiva. La primera y segunda entrada, se basan la mediciéon de luz infrarroja a través
del dedo, una entrada operando con un LED con una longitud de onda de 940nm, y otra
con 1300nm. La tercera entrada, aprovecha el fenémeno de reflectancia para detectar la
glucosa. Para el calculo del nivel de glucosa se utiliza una red neuronal con 3 neuronas de
entrada y 10 capas ocultas con 10 neuronas cada una. Los resultados de esta investigacién
fueron muy positivos al obtener un mRAD de 6.65 % en la calibracién y 7.32 % durante
la validacién del sistema.



CAPITULO 2. ANTECEDENTES 20

Transmitter Receiver
ITransminance

Arduirg ‘ Analysis GEE?E

Training Dat3

IR Sensor

Output

Figura 2.3: Diagrama de bloques del sistema propuesto por Priyoti et al.
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Figura 2.4: Topologia del sistema propuesto por Jain et al.

2.4. Fotopletismografia

Los trabajos que buscan determinar el nivel de glucosa en la sangre de manera in-
vasiva se basan en la extraccién de la senal fotopletismografica utilizando espectroscopia
cercana infrarroja. La senal fotopletismografica (PPG, por sus signals en inglés)es una
medicion de la transmisién o reflexion de la luz por el tejido local a través de cierto
tiempo[23]. Actualmente, esta sefial se utiliza en multiples dispositivos médicos comer-
ciales, por ejemplo, oximetros. La obtencién de la PPG requiere de pocos componentes
optoelectrénicos: un emisor de luz (un LED) y un fotodetector para medir la cantidad
de luz transmitida o reflejada por el tejido.
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La senal PPG consta de dos componentes: un componente pulsatil llamado de AC
y otro componente basicamente continuo llamado de DC. Se ha comprobado que estos
componentes son sensibles a diferentes fenémenos que suceden en el cuerpo como la
respiracion, presion arterial e incluso, el sitio desde el que se estd realizando la medicion
de la senal[24].

2.4.1. Modos de operacion

La senal PPG puede ser obtenida en 2 modos: transmision y reflexion. En ambas
configuraciones se necesitan los mismos componentes, un emisor de luz y un fotodetector.

En la configuracién de transmisién, el emisor de luz y el fotodetector son colocados en
lugares opuestos del tejido humano que estd siendo analizado (Vea figura [2.54)). En esta
configuracion, es posible detectar la luz que es capaz de atravesar el tejido y determinar
la cantidad de luz que fue absorbida. Mientras que, en la configuracién por reflexion, el
emisor y el fotodetector se colocan uno al lado del otro en la misma superficie del tejido
que se estd analizando (Vea figura . Aqui, el fotodetector detecta la luz reflejada
por el tejido[25].

PR

ﬁ Fotodetector

b

(a) Transmision. (b) Reflexion.

Figura 2.5: Modos de operaciéon de la senal PPG.



Capitulo 3

Metodologia

En este capitulo, se describen los métodos y procesos realizados para el diseno y
desarrollo de un sistema prototipo que es capaz de inferir la cantidad de glucosa en la
sangre de una manera no invasiva, a través de la extraccion de la senal fotopletismogréfica.

3.1. Descripciéon general del sistema

El sistema requiere de la extraccion de la senal fotopletismogréfica para realizar medi-
ciones de glucosa. Esta senal consta de dos componentes principalmente, los componentes
de DC y AC. La senal de DC es generada por los componentes que no generan una va-
riabilidad en la luz transmitida a través del dedo, tal es el caso de los huesos, musculos y
sangre no pulsatil. Mientras que la senal de AC, es generada por los componentes que si
generan un cambio en la luz transmitida por el dedo del usuario, en este caso, la sangre
pulsatil que corre por las venas del dedo.

Asi, fue necesaria la extraccion de estos dos componentes de la senal para poder
recopilar un dataset, que a su vez, nos permitiera generar un modelo que en base a dos
entradas (senal de DC y AC), nos otorgara una salida (nivel de glucosa en la sangre).

Una vez se obtiene un calculo del nivel de glucosa del paciente, esta informacién se
envia mediante Bluetooth Low Energy (BLE) a un teléfono inteligente que tiene insta-
lada una aplicaciéon movil, que tiene como funcion, ser la interfaz entre el usuario y el
dispositivo.

La figura muestra como es la estructura general del dispositivo propuesto.

22
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Figura 3.1: Diagrama de bloques del sistema propuesto.

3.2. Diseno del Hardware del sistema

El primer paso que se realizo fue el diseno del hardware que nos permitiera obtener
los valores de los componentes de la senal antes mencionada. Multiples investigaciones
[13, 22, 26, 27] remarcan que el componente de AC puede ser extraido con un filtro pasa
bandas (BPF, por sus siglas en inglés), constituido por un filtro pasa altas (HPF, por sus
siglas en inglés) y un filtro pasa bajas (LPF, por sus siglas en inglés), con frecuencias
de corte de 0.3Hz - 10Hz respectivamente, mientras que el componente de DC puede ser
obtenido utilizando un LPF con frecuencia de corte de 0.3Hz.

3.2.1. Diseno del filtro pasa bandas

Se sabe que las frecuencias de corte definidas por un LPF (fy) y las obtenidas por
un HPF(f1) equivalen a:

1

Jo= 2rCR ()
1

Ju = 2rCR (2)

En base a estas ecuaciones podemos comenzar a disenar los circuitos para nuestros
filtros. Comenzando con nuestro HPF que forma parte del BPF, tenemos

B 1
- 27CR

fL = 073HZ (3)

En base a[I] podemos proponer un valor para Ry despejar C, entonces si R = 100k{2:

1
¢= 27TRfL

(4)

Sustituyendo valores de Ry fr,

o 1
~ 27m(100k9)(0,3H 2)

= 5,3uF (5)
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Al final el valor de C' se ajusté a 4,7uF ya que es el valor comercial para capacitores
mas cercano. Teniendo entonces como valores finales para nuestro filtro pasa altas:

C=47uF vy R =100k (6)

Se repitié el mismo proceso para el diseno del filtro pasa bajas de nuestro BPF.
Comenzando por proponer C' = 0,1uF, entonces despejando R y sustituyendo valores

tenemos que:

1
R = = 159,154k$2 7
27(0,1uF)(10H 2) ’ 0

De igual forma, el valor de R fue igualado al valor de resistencia comercial mas
cercano que es 160k$2. Obteniendo como valores finales de R y C para nuestro filtro pasa
bajas:

C=0,1uF y R=160kQ (8)

Obtenidos los resultados para nuestras resistencias y capacitores de nuestro filtro
pasa bandas, se disenié el circuito de la figura con el objetivo de poder extraer el
componente AC de la senal.
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Figura 3.2: Diagrama del circuito para el filtro pasa bandas

3.2.2. Diseno del filtro pasa bajas

De igual forma que con el BPF, se comenzd por proponer un valor para R para
después poder despejar C' de la ecuacién [I} Entonces proponiendo que R = 1,1M< se

tiene: )
C= — 0,4822uF 9
or(LIMQ)(03Hz) o H ©)

Buscando el valor comercial mas cercano obtuvimos que C' = 047uF. El circuito
final para la extraccién del componente DC de la senal se muestra en la figura (3.3



CAPITULO 3. METODOLOGIA 25

4

s
| Filtro pasa bajas GND 1
| —_— I
! 1
: Re ~l H :
1.1 TLV369IDCKT
: TIA OUT [ HDR-I'\.'I-2,54_1x‘:
>3 o (1)
I 31 1
| L .
| 3 L :
0.47u
! 1
I U4 I
' - 1
I = 1
| GND !
' 1

Figura 3.3: Diagrama del circuito para el filtro pasa bajas

3.2.3. Diseno del amplificador trans-impedancia

Para la extraccién de la senal, es necesario el diseno de un amplificador trans-
impedancia [22] 4], 26], cuyo objetivo es transformar la corriente generada por el fotodiodo
al recibir alguna cantidad de luz desde el LED infrarrojo[2§], para después, poder ser pro-
cesado por el microcontrolador.

La conexién del fotodiodo[29] con el amplificador trans-impedancial30] se muestra
en la figura tomada de [31]. El circuito consiste en un amplificador operacional
configurado como amplificador trans-impedancia para amplificar la corriente generada
por el fotodiodo al detectar luz. Un pequeno voltaje es aplicado a la entrada no inversora
del amplificador para evitar un estado de saturacién cuando no se presente una corriente
de entrada [31].

C1
4% F,

VOuT

Figura 3.4: Esquema del circuito amplificador trans-impedancia
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De la hoja de datos del fabricante del fotodiodo sabemos que la corriente maxima que
puede generar al recibir luz es 10uA, y se busca que la salida del amplificador sea 3,3V
cuando se presenta la corriente maxima, ya que el rango de operacién del convertidor
andlogo digital (ADC, por sus siglas en inglés) es de 0V-3.3V, entonces se tienen dos
condiciones:

VOUT @ OMA = O,lV (10)
VOUT @ 10,uA = 3,3V (11)

El valor de la resistencia de retroalimentaciéon R; puede calcularse dividiendo el
voltaje maximo de salida entre la corriente maxima de entrada:

 Vour(MAX) — Voyr(MIN) 33V —0,1V

. Iin(MAX) T 10pA

— 320kQ (12)

Para el cédlculo de Ry y R3 se toma la férmula del divisor de voltaje para el no-
do conectado a la entrada no inversora del amplificador. El voltaje en dicho nodo lo
denominamos Vg. Entonces si Voo = 3,3V

Ry
Vg =33V —"-— 13
o Rs + R, (13)
despejando Ry y sabiendo que Vg = 0,1V se obtiene:
Ry = 32R;3 (14)

En este momento, simplemente se seleccioné un valor comercial de Ry con el que se
obtuviera que Rj3 se acercara lo mas posible a un valor comercial. Obteniendo como
valores finales de Ry y Rj:

3.2.4. Diseno y fabricacion del PCB

Una vez que se obtuvieron los valores para los componentes del circuito que nos
permitirian obtener los componentes de la senal que son de nuestro interés, se procedid
a disenar un PCB, procurando que fuera de un tamano pequeno para que fuera posible
incorporarlo para un uso continuo, sin llegar a ser una molestia para el usuario.

La versién final del PCB resulté con dimensiones de 23.5mm x 16mm, siendo con-
formado por dos capas de cobre, una para la senal de Voo y otra para tierra. Ademas,
cuenta con 4 agujeros que tienen como funciéon alimentar de energia la placa, asi como
conectarla a tierra, también, dos de ellos tienen la funcién de permitir la conexiéon de un
ADC para leer las senales de los componentes de la senal fotopletismografica, provenien-
tes de los filtros pasa bandas y pasa bajas. La figura muestra el diseno del PCB en
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la plataforma EasyEDA[32]. A través de esta plataforma fué posible generar el archivo
Gerber para mandar a fabricar el PCB, la figura muestra el PCB ya fabricado. Con
el PCB ya fabricado, se procedi6 a soldar los componentes que conforman los diferentes
circuitos, la figura presenta el resultado final. El PCB fue montado a la carcasa de
un oximetro, tal como lo muestra la figura|3.8], para facilitar la extraccién de la senal del
dedo del usuario.

Figura 3.7: Componentes soldados al PCB. Figura 3.8: Prototipo ensamblado.

3.2.5. Carcasa para modo reflectivo

Utilizar una carcasa para modo transmitivo, como el mostrado en la figura [3.8| trae
consigo algunos problemas. Principalmente, el hecho de que es imposible determinar si
el sensor y el reflector estan perfectamente alineados, y que no se puede asegurar que
todas las mediciones se realizan exactamente en la misma ubicacién del dedo del usuario.
Esto nos hizo trabajar en una carcasa que permitiera la realizacion de las mediciones
analizando la reflexién de la luz, y no su transmision.
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Se disen6 un modelo de una carcasa para posteriormente ser impreso utilizando una
impresora 3D. La figura muestra el modelo de dicha carcasa. La carcasa cuenta
con 2 orificios ubicados sobre una curvatura, la cual, fue disenada para aumentar la
ergonomia del prototipo. Los orificios permiten ajustar el emisor infrarrojo justo a un
lado del receptor. Esto con el fin de que toda luz que llegue al receptor, sea aquella que fue
reflejada por el dedo del usuario. La figura muestra el resultado final al ensamblar
la carcasa para operar en modo reflectivo con el PCB, LED infrarrojo y el receptor.

Una carcasa con estas caracteristicas aumenta la estabilidad de la senal, asi como,
la repetibilidad de las mediciones. Colocar la estructura alrededor de donde se coloca el
dedo del usuario, permitié que la ubicacién del dedo donde se realizan las mediciones no
variara drasticamente de una medicién a otra. Sin embargo, surgié el inconveniente de
que no todas las personas seran capaces de utilizar la misma carcasa, pues hay personas
cuyos dedos no son capaces de ingresar dentro de esta estructura.

(a) Modelo 3D de la carcasa pa- (b) Modelo impreso en 3D ya ensam-

ra modo reflectivo en plataforma blado.
TinkerCADI[33].

Figura 3.9: Desarrollo de la carcasa para modo reflectivo

3.3. Aplicacién movil

Como se mencioné anteriormente, se desarrollé una aplicaciéon mévil para el sistema
operativo Android que es capaz de cumplir diferentes tareas. A continuacion, repasamos
cada una de ellas.

3.3.1. Enviar y Recibir informacion

La funcién mas importante de la aplicacién es la de ser la interfaz del dispositivo
medidor de glucosa. La aplicacién es capaz de recibir mediante BLE el resultado obtenido
en la iltima medicion, tanto de glucosa como de ritmo cardiaco.
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Ademas, la aplicacion puede mandar comandos al dispositivo medidor de glucosa
para que realice ciertas acciones, entre ellas, comenzar una nueva medicion, irse a dormir
para ahorrar energia, y despertarse.

La figura[3.10| muestra la interfaz principal de la aplicaciéon y como es que se modifica
seglin se presentan ciertos eventos. La figura[3.10ajnos muestra los diferentes componentes
de la interfaz principal, asi como una pequena descripcién de su funciéon en color rojo.
Esta interfaz solo se muestra al abrir la aplicacién y no encontrar una conexion con el
dispositivo.

La figura muestra a la aplicaciéon durante la busqueda de una conexién con
el dispositivo medidor de glucosa. En este estado, aparece un Spinner el cual indica
al usuario que un proceso esta sucediendo en segundo plano. La aplicaciéon busca una
conexién por 20 segundos como maximo, en caso de no encontrarla, la aplicaciéon vuelve
al estado anterior.

Finalmente, la figura [3.10c| nos muestra la interfaz cuando una conexién con el dis-
positivo fue exitosa y se ha realizado una medicion de glucosa. La medicién del pulso
cardiaco es continua, mientras que la medicién de glucosa se ejecuta cada que la aplica-

cion ma,n(,ia un comando al dispositivo cuando el usuario presiona el boton “INICIAR
MEDICION”.

= InterfazGlucometro = InterfazGlucometro = InterfazGlucometro
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Figura 3.10: Interfaz principal de la aplicacién moévil
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3.3.2. Historial de mediciones

Otra de las funciones que proporciona la aplicacién mévil, es la de llevar un registro de
todas las mediciones realizadas hasta el momento. Todas las mediciones son organizadas
en una tabla, donde cada rengléon muestra la informacién de una mediciéon y 3 columnas,
que indican la fecha, hora y el resultado de la medicién obtenida.

Esta funcion utiliza un cédigo de colores para otorgar al usuario informacién adicional
de manera visual. A continuacién, se muestra la informacién que representa cada color.

» Verde (OK): El nivel de glucosa en la sangre esta en los niveles adecuados. (Entre
80 y 160 mg/dL)

» Naranja (ADVERTENCIA): El nivel de glucosa en la sangre estd fuera de los niveles
adecuados, pero no por mucho. (Entre 80 y 70 mg/dL y entre 160 y 200 mg/dL)

» Rojo (ATENCION INMEDIATA): El nivel de glucosa ha alcanzado valores que se
consideran peligrosos para la salud. (Menor a 70 y mayor a 200 mg/dL)

Los rangos de valores para cada codigo se decidieron consultando a profesionales de la
salud, asi como personas diabéticas, para determinar en que valores un paciente deberia
ser alertado por el dispositivo. Para dar una mayor libertad a los usuarios, se plantea
expandir esta funcionalidad para que ellos mismos puedan seleccionar en que rango de
valores el dispositivo debe alertar sobre anomalias en el nivel de glucosa.

& Historial

Fecha Hora Res.

Figura 3.11: Interfaz de la funcionalidad del historial de mediciones de la aplicacion mévil.
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3.3.3. Promedios

La aplicacién mévil cuenta con una funcién que permite al usuario obtener el prome-
dio de niveles de glucosa en un tiempo determinado. Los promedios que pueden visuali-
zarse son los de los ultimos 7, 14, 30 y 90 dias. Ademads, la interfaz muestra la cantidad
de mediciones que se han realizado en cada lapso de tiempo.

La figura [3.12| muestra la pantalla que muestra los promedios de las mediciones
obtenidas en los tltimos dias.

<& Mis promedios

Ultimos 7 dias Ultimos 14 dias

10 mediciones 30 mediciones
110 131
mg/dL mg/dL

Ultimos 30 dias Ultimos 90 dias

50 mediciones 382 mediciones
127 130
mg/dL mg/dL

Figura 3.12: Interfaz que muestra los promedios en lapsos de tiempo especificos.

3.3.4. Graficas

Por tltimo, la aplicacién movil permite visualizar los resultados de las mediciones
de los tultimos dias, en forma de gréficas, como lo muestra la figura para otorgar al
usuario analizar los resultados con otra perspectiva.
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Esta funcién ofrece la posibilidad de visualizar las tltimas mediciones en 3 lapsos de
tiempo, siendo estos, las dltimas 24 horas, y los 1iltimos 7 y 30 dias. Mostrando en el eje
horizontal la cantidad de muestras que hubo en cada lapso de tiempo y en el eje vertical,
la cantidad de glucosa en sangre calculada. Ademads, es posible seleccionar un punto en
el grafico para obtener una mayor informacién sobre él, como la fecha y hora en que fue
realizada la medicion, asi como, el resultado exacto de la misma.

< Graficas

Rango de tiempo: 7 dias v

Resultados de Gltimos 7 dias

200
B Glucosa(mg/dL)

150

100

50

0 1 8 9

2NL’Jm3€I’O di mugstrag
Informacién de medicién
Fecha: 17/12/2022
Hora: 17:32
Resultado: 155.0

Figura 3.13: Interfaz que muestra los promedios en lapsos de tiempo especificos.

3.4. Medicion de la senal

Con el diseno del hardware realizado, y la estructura del prototipo ensamblada, fue
posible comenzar a tomar las primeras mediciones provenientes del dedo indice del usua-
rio. Las primeras muestras fueron tomadas alimentando el LED infrarrojo con 100mA y
leyendo los componentes de la senal con dos ADC integrados en la placa de desarrollo
Artemis Nano[34].
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La figura [3.14 muestra los componentes de DC y AC de la sefial de interés. Como se
puede observar, la senal obtenida presenta mucho ruido, por lo que fue necesario aplicar
multiples filtros para lograr eliminarlo y obtener una senal mas suavizada.

b
20.0 9
15.0
10.0 |
|
I
5.0 9
0.0 T T T T 1
&Ta0 anan %40 To4R 7240 TR0
115200 bawad - Send Mo bk gt
(a) Componente AC
o

250.0 7
145.0
140.0 4

e ‘MW

330.0
1

1040 PP 13260 11360 12460 13840

11520 bad - Send Rolneending

(b) Componente DC

Figura 3.14: Componentes de la senal fotopletismografica sin filtrar.

3.5. Filtrado de la senal

Para lograr disminuir o mitigar el ruido dentro de la senal, se implementaron distintos
filtros digitales que, al ser aplicados a la senal, se logra disminuir considerablemente el
ruido, y asi, obtener una senal suavizada que cumple con los requisitos necesarios para
ser utilizada en nuestra aplicacién.
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3.5.1. Filtro de promedios movibles

El primer filtro que se llevé a cabo fue un filtro de promedios movibles simple. La
razén principal por la que se decidié por implementar este filtro, fue su sencillez, lo que
lo hace computacionalmente eficiente.

Ya que la senal original no fue capaz de otorgarnos informacion necesaria para deter-
minar si el hardware disenado estaba funcionando como debia, un filtro como el de los
promedios movibles es capaz de eliminar algo del ruido de la senal, si bien no es idéneo
para eliminar por completo el ruido, puede eliminar lo suficiente para lograr establecer
que la senal capturada cumple con las caracteristicas de la senal fotopletismografica.

Este filtro consiste en tomar una cantidad de muestras y realizar un promedio, y este
promedio es el valor que se utiliza para representar la senial. Cada vez que se tiene una
nueva muestra, la muestra mas antigua es descartada y es sustituida por el nuevo valor.
La figura[3.15 muestra el resultado de aplicar este filtro a ambos componentes de la senal.
Se puede visualizar como ambas senales presentan una forma mucho més definida, que
nos ayuda a confirmar que el hardware disenado esta realizando el trabajo de extraer
ambos componentes de forma exitosa.

Aunque ambos componentes ain presentan algo de ruido, se decidié que el ruido en
el componente de DC era despreciable, y era viable solo aplicar este filtro. En contraste,
el componente de AC fue sometido a otros filtros para lograr un mayor suavizado para
facilitar la deteccion de los valles y picos de la senal, pues son los puntos donde se planed
tomar las lecturas.

3.5.2. Filtro Butterworth

Con el objetivo de filtrar atin mas la senal del componente AC, se investigd acerca de
distintos filtros que podrian ser utilizados. En multiples trabajos relacionados [12, 27],
utilizan el filtro Butterworth para filtrar la senal. Utilizando estos trabajos como referen-
cia, se implemento el filtro Butterworth probando diferentes configuraciones, como el tipo
de filtro (pasa bajas y pasa bandas), frecuencia de corte y orden del filtro. Finalmente,
se seleccioné la configuracion que mostré menos ruido y que mantuviera la estructura de
la senal inalterada.

La figura muestra la senal del componente de AC con el filtro Butterworth apli-
cado. En este punto, creemos que la senal se suavizoé lo suficiente y que puede ser utilizada
para comenzar a recopilar mediciones para crear nuestro dataset. Aunque, existen algu-
nos ruidos que pueden mostrarse en la senial por la presencia de factores externos como
el movimiento del dedo donde se realiza la medicién. Se implementaron otros filtros para
atacar y tratar de minimizar este tipo de ruido.
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Figura 3.15: Componentes de la senal fotopletismografica aplicando el filtro de promedios

movibles.
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Figura 3.16: Componente AC con el filtro Butterworth aplicado.

3.5.3. Filtro del promedio mévil periédico

Como se dijo, atin habia otros ruidos que afectaban nuestra senal. Este tipo de ruidos,
los provocados por el movimiento de la parte del cuerpo donde se realiza la medicion,
se denominan artefactos de movimiento. Estos ruidos pueden aparecer aunque no haya
movimiento aparente, es decir, pueden aparecer por otras acciones del usuario. Acciones
simples como hablar o respirar pueden provocar que la senal se ensucie un poco. Por
este motivo, se necesitaba la implementacion de otro filtro para reducir los artefactos de
movimiento.

Existen multiples formas de eliminar los artefactos de movimiento [35], aunque en
nuestro trabajo usamos el propuesto por Lee et al.[36], porque fue el algoritmo que mejor
se ajustaba a nuestra aplicacién, ya que requiere de poco poder de procesamiento y
resultéo mas sencillo de ajustar para una aplicacion en tiempo real.

Una vez implementado, para confirmar el correcto funcionamiento del filtro, se rea-
lizaron mediciones mientras el usuario del prototipo realizaba movimientos con el dedo.
Cuando no se implementé ningun filtro, la senal sufria una deformacién al presentarse
movimiento, pero ahora, al haber implementado este filtro, el ruido de la senal causado
por artefactos de movimiento se redujo drasticamente, incluso cuando habia movimiento
en el momento de la medicién.

Hay que senalar que, a pesar de que se implement6 un filtro de artefactos de movi-
miento, aun es necesario que el usuario mantenga el dedo inmovil, para asegurar mejores
mediciones, ya que este filtro solo reduce el ruido, pero no lo elimina.
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3.6. Recopilacion de muestras para el dataset

37

Una vez completado el preprocesamiento de la senal, pudimos comenzar a realizar
mediciones para la creacién de nuestro dataset. La Figura describe el proceso reali-

zado para recopilar datos para agregar al dataset.

arregloAC,
arregloDC,
contadorMuestras,
valorAcC,
valorDC

L4

Esperar 10mS <+

v

Y

[ Leerapcs |

Se ha detectado un pulso?

Ordenar arreglos de

Almacenar valores
del ADC en los
arreglos

v

Incrementar
contadorMuestras

NO

contadorMuestras == 30?7

Figura 3.17: Diagrama de flujo del proceso para recopilar muestras para el dataset.

h

menor a mayaor.

v

Promediar los 10
valores mas al centro
de cada ameglo y
asignar a valorAC y
valorDC

alida: valorAC,
valorDC

El algoritmo consta de dos arreglos que almacenan los datos medidos de los com-
ponentes de AC y DC. La senal se ley6 a una frecuencia de 100Hz. Cada vez que se
detectaba un pico o un valle en la senal, se leian los ADC para obtener el valor de ambos
componentes en ese momento y se almacenaban en sus respectivos arreglos. Este proce-
dimiento se repite hasta recolectar 30 muestras. Una vez que se obtuvieron 30 muestras
para ambos componentes, ordenamos ambos arreglos de menor a mayor. Esto se hace
para poder obtener los 10 valores mas cercanos a la mediana de cada arreglo, para que
los valores que podrian ser valores atipicos o ruido puedan ser ignorados y solo obtener
los datos que consideramos mas estables. En este punto, solo es necesario promediar esos
10 valores y registrar los resultados en una hoja de Excel. Para cada entrada de datos,
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se obtuvo un valor de referencia utilizando un glucémetro comercial, el OneTouch Ultra
2. Entonces, la estructura de nuestro dataset consta de 4 columnas, 3 entradas, el pro-
medio de los 10 valores obtenidos de los arreglos ordenados para los picos y valles del
componente AC y del componente DC, y 1 salida, el valor de glucosa de referencia.

La razon por la que se decidio registrar los valores de los picos y valles de la senal,
fue para determinar que puntos aportaban una mayor informacién sobre los niveles de
glucosa. Ademas, a pesar que en un inicio se opté por capturar registros del componente
DC, en un punto se decidié dejar de tomar en consideracién este componente, pues se
concluyé que no aporta suficiente informacion sobre el nivel de glucosa. Algo que se
discute con mayor profundidad en el siguiente capitulo.

Seral AC Seral DC Glucosa

27.629 7657.889 139
38.224 6039.957 129
36.025 8136.613 118
43.442 5756.695 114
35.237 6000.87 116
31.676 5809.358 130
18.208 5400.308 149
12.221 7620.975 245
15.911 6992.562 212

Figura 3.18: Estructura del dataset. 2 entradas (Sefial AC, Senal DC) y 1 salida (Gluco-
sa).



Capitulo 4

Pruebas y Resultados

Las primeras pruebas realizadas fueron para determinar si existe una correlacion en-
tre los valores de voltaje medidos de los componentes de AC (tanto picos, como valles) y
el componente de DC. La recolecciéon de datos consistié en medir el voltaje de los com-
ponentes DC y AC utilizando un osciloscopio y midiendo la glucosa en la sangre en ese
momento con un glucémetro comercial, para determinar que tan fuerte es la correlacion
entre las variables. Estos experimentos buscaban respuestas a las interrogantes ;Cudnta
informacion otorga el componente de DC' sobre los niveles de glucosa? ;Cudnta informa-
cion aportan las mediciones de los picos y valles del componente AC? ;Qué mediciones
estan mdas correlacionadas con el nivel de glucosa, los picos o los valles?

Una vez determinada la correlacién que existe entre cada elemento medido y el nivel
de glucosa, se disenaron distintos experimentos para la busqueda de una configuracion
que nos permitiera obtener los mejores resultados posibles. Durante cada experimento
se recopilaban muestras utilizando distintos valores de corriente que alimentan al LED
infrarrojo Ir. En el primer experimento se recopilaron mas de 800 muestras utilizando
una corriente de 100mA. Para el segundo experimento se utilizé una corriente de 82.5mA.
Durante el tercer experimento, se anadié un segundo LED infrarrojo para aumentar la
cantidad de energia que pasa a través del dedo del usuario. Estos tres experimentos fueron
realizados utilizando el prototipo de la figura [3.8 Finalmente, en el cuarto experimento,
se modifico el modo de operacion, pasando de ser transmitivo a ser reflectivo, utilizando
la carcasa de la figura [3.9b] Para todos los experimentos se procurd obtener un nimero
de muestras considerable para un amplio rango de niveles de glucosa, es decir, se busco
recopilar muestras para valores bajos de glucosa, asi como para valores altos.

Con los datos obtenidos en cada experimento se probaron distintos modelos de regre-
sion, entre ellos, modelos de regresion lineal de diferente orden, 3 diferentes tipos Support
Vector Machines (SVM) variando sus hiperpardametros, una red neuronal, y un modelo

39
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compuesto por dos modelos de regresion lineal trabajando en conjunto; configuracién que
llamaremos modelos hibridos de aqui en adelante. Para cada uno de estos modelos, se
evalud su desempeno utilizando diferentes métricas, las cuales son:

» Diferencia relativa media absoluta (mARD, por sus siglas en inglés).
» Error cuadrético medio de la raiz (RMSE, por sus siglas en inglés).
» Coeficiente de determinacién (R).

» Cantidad de elementos en cada zona del grafico de Clarke.

Ademas, dentro de cada experimento se realizaron los calculos de estas métricas
dividiendo el dataset en 3 diferentes proporciones para los datos de entrenamiento y de
prueba. Siendo estas proporciones, 60 % de los datos para entrenamiento y 40 % para
prueba, 70 % para entrenamiento y 30 % para prueba, y finalmente, 80 % de los datos
para entrenamiento y 20 % para prueba.

4.1. Determinacion de correlacion

4.1.1. Componente DC

Para determinar si el componente DC aporta informacion sustancial sobre los niveles
de glucosa en la sangre, se probaron diferentes configuraciones y se recopilaron lecturas
del componente DC, asi como el nivel de glucosa del usuario en ese momento.

Fueron 4 las configuraciones que se probaron: carcasa modo transmitivo con am-
plificacion de 320k, carcasa modo transmitivo con amplificacion de 680k, carcasa modo
reflectivo con Ir = 50mA y carcasa modo reflectivo con Ip = 44mA. La figura [4.1] mues-
tra los puntos obtenidos al graficar los valores de glucosa contra el voltaje leido en cada
medicién.

Después de analizar detenidamente las graficas obtenidas, se concluy6 que el compo-
nente DC no otorga informacién significativa sobre los valores de glucosa en la sangre. Sin
embargo, se cree que puede ser beneficiosa al estar lidiando con usuarios con diferentes
tonos de piel, diferentes complexiones corporales, etcétera. En este punto se opté por no
incluir en el andlisis al componente DC.
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Glucosa vs DC (Amplificacion 320k)
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Glucosa vs DC (Amplificacién 680k)
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Figura 4.1: Correlacién entre el componente DC y niveles de glucosa.
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4.1.2. Componente AC (Picos y Valles)

De manera similar que con el componente DC, se realizaron graficas de puntos pa-
ra determinar el nivel de correlacion que presentan las mediciones respecto al nivel de
glucosa en la sangre. En las figuras [4.2] y [4.3] se muestran los resultados obtenidos.

Glucosa vs Voltaje AC (Amplificacidn 320k, picos) Glucosavs Voltaje_AC (Amplificacion 680k, picos)
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(a) Correlacién utilizando carcasa modo (b) Correlacién utilizando carcasa modo
transmitivo y una amplificacién de 320k. transmitivo y una amplificacién de 680k.
Glucosavs Voltaje_ AC (50mA, picos) Glucosavs Voltaje_ AC(44mA, picos)
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(c) Correlacién utilizando carcasa modo (d) Correlacién utilizando carcasa modo
reflectivo y una corriente de 50mA. reflectivo y una corriente de 44mA.

Figura 4.2: Correlacién entre los picos del componente AC y niveles de glucosa.

Analizando las graficas, se puede observar como las mediciones de voltaje de los picos
de la senal presentan una mayor correlacién con los niveles de glucosa en comparacién con
los valores obtenidos midiendo los valles. Esto se puede observar al observar las pendientes
de las lineas de tendencia (lineas punteadas). Entre més inclinada esté, mayor es el cambio
de voltaje que se presenta al cambiar el nivel de glucosa. Ademés, los puntos obtenidos
con las mediciones de los valles, resultan ser demasiado dispersos, lo que dificultaria
obtener mediciones precisas.

En base a todo lo mencionado anteriormente, se optd por realizar experimentos utili-
zando solamente la lectura de los picos del componente AC, utilizando las configuraciones
transmitiva y reflectiva.
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Glucosavs Voltaje_AC (Amplificacién 320k, valles) Glucosavs Voltaje_AC (Amplificacion 680k, valles)
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Figura 4.3: Correlacion entre los valles del componente AC y niveles de glucosa.

4.2. Experimento 1 (I = 100mA)

Durante el primer experimento se recopilaron un total de 896 muestras. Utilizando
estas muestras se generaron distintos modelos que fueron utilizados para inferir el nivel de
glucosa en la sangre en base a las lecturas de voltaje obtenidas. Los resultados obtenidos
por cada modelo para cada caso se muestran en las tablas [4.114.3].

La diferencia presentada en las métricas utilizadas para evaluar cada modelo, no son
muy grandes, sin embargo, hay ciertos modelos que destacan sobre los demas, asimismo,
hay otros modelos que presentan resultados més pobres.

El SVM con un kernel lineal es descartado, ya que los resultado obtenidos utilizando
este modelo son los peores en comparacion con los demas modelos en tres de las cuatro
métricas. Los SVM con kernel rbf y poly presentan un mejor desempeno durante las
pruebas, sin embargo, su desempeno no es mucho mejor que otros modelos que presentan
menor complejidad como lo son los modelos de regresion lineal y los modelos hibridos.
Por este motivo se decidié considerar al modelo hibrido 3, que consta de dos modelos
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de regresion lineal trabajando en conjunto, como el que obtuvo un mejor desempeno
durante estas pruebas, anadiendo que su complejidad nos permite implementarlo de
manera sencilla en nuestro entorno de desarrollo.

La figura [£.4) muestra los graficos de Clarke obtenidos utilizando el modelo hibrido
3 con los las diferentes segmentaciones del dataset. Este experimento nos demuestra
que esta configuracién del prototipo es capaz de otorgar informacién sobre los niveles
de glucosa actuales del usuario, sin embargo, presenta un comportamiento inadecuado
para los niveles de glucosa menores a aproximadamente 150mg/dL, es decir, los puntos
ilustrados en los graficos de Clarke que tienen un valor de referencia menor a 150mg/dL
comienzan a alejarse de la zona A del grafico, apareciendo en la zona B, y acercandose a las
zonas Cy D. Este comportamiento no es ideal, pues un dispositivo de estas caracteristicas
debe ser capaz de detectar valores de glucosa que tienen el potencial de ser peligrosos
para la salud.
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‘ Modelo | mARD(%) | RMSE(mg/dL) [ R [ Zona A [ Zona B [ Zona C | Zona D | Zona E | Total |

RL 2do Orden 13.6994 25.8164 0.6932 282 o8 0 0 0 340
RL 3er Orden 13.4916 25.3436 0.7044 275 65 0 0 0 340
RL 4to Orden 13.4209 25.0862 0.7103 271 69 0 0 0 340
SVM rbf 13.3385 25.1907 0.7079 275 65 0 0 0 340
SVM poly 13.4574 25.5056 0.7006 277 63 0 0 0 340
SVM linear 14.2531 27.03 0.6637 277 63 0 0 0 340
Hibrido 1 13.7560 25.8256 0.6930 280 60 0 0 0 340
Hibrido 2 13.5041 25.7026 0.6959 284 56 0 0 0 340
Hibrido 3 13.4179 25.1723 0.7084 283 57 0 0 0 340
NN 12.9304 24.9342 0.7138 271 69 0 0 0 340

Cuadro 4.1: Errores a partir de datos de prueba (60 % entrenamiento, 40 % prueba).
Experimento 1.

‘ Modelo | mARD(%) | RMSE(mg/dL) [ R [ Zona A [ Zona B [ Zona C | Zona D | Zona E | Total |

RL 2do Orden 13.6244 25.7844 0.6940 211 44 0 0 0 255
RL 3er Orden 13.4989 25.3106 0.7051 211 44 0 0 0 255
RL 4to Orden 13.3991 25.0614 0.7109 206 49 0 0 0 255
SVM rbf 13.2137 25.4154 0.7027 210 45 0 0 0 255
SVM poly 13.3559 25.6615 0.6969 213 42 0 0 0 255
SVM linear 14.2385 27.0224 0.6639 214 40 0 0 0 255
Hibrido 1 13.6760 25.6278 0.6977 215 40 0 0 0 255
Hibrido 2 13.5737 25.7411 0.6950 211 44 0 0 0 255
Hibrido 3 13.3153 24.9911 0.7125 215 40 0 0 0 255
NN 13.0211 24.8534 0.7157 206 49 0 0 0 255

Cuadro 4.2: Errores a partir de datos de prueba (70% entrenamiento, 30 % prueba).
Experimento 1.

‘ Modelo | mARD(%) | RMSE(mg/dL) [ R [ Zona A [ Zona B [ Zona C | Zona D | Zona E | Total |

RL 2do Orden 13.6707 25.7751 0.6942 133 37 0 0 0 170
RL 3er Orden 13.5388 25.2827 0.7058 138 32 0 0 0 170
RL 4to Orden 13.4668 25.0412 0.7114 134 36 0 0 0 170
SVM rbf 13.2834 25.0869 0.7103 141 29 0 0 0 170
SVM poly 13.4297 25.4195 0.7026 141 29 0 0 0 170
SVM linear 14.2405 27.0428 0.6634 146 24 0 0 0 170
Hibrido 1 13.7622 25.5996 0.6984 142 28 0 0 0 170
Hibrido 2 13.7329 25.5584 0.6993 143 27 0 0 0 170
Hibrido 3 13.4172 25.1119 0.7098 145 25 0 0 0 170
NN 13.4011 24.8707 0.7153 140 30 0 0 0 170

Cuadro 4.3: Errores a partir de datos de prueba (80 % entrenamiento, 20 % prueba).
Experimento 1.
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4.3. Experimento 2 (Ip = 82,95mA)

Para probar el rendimiento de nuestro sistema usando diferentes configuraciones,
comenzamos a recopilar un nuevo conjunto de datos cambiando el flujo de corriente
en el LED infrarrojo. Usando esta nueva configuracién, repetimos los mismos pasos del
experimento 1 y luego comparamos ambas configuraciones del sistema para descubrir
cudl tenfa el mejor rendimiento. Las tablas [4.444.6] muestran los resultados obtenidos
con esta nueva configuracion.

Los resultados obtenidos en este experimento fueron més pobres en comparacién con
los del experimento 1. Aunque la cantidad de datos recopilados para este experimento
es menor que el experimento anterior, y esto puede conducir a una falta de datos para
entrenar nuestros modelos, concluimos que, la diferencia es tan grande que, atin recopi-
lando mas datos, la precisiéon de esta configuracién no se acercaria al desempeno de la
configuracion anterior.

A pesar de que los resultados de esta configuracion estén lejos de lo esperado, pudimos
observar como los modelos hibridos tuvieron un mejor desempeno general en comparacion
con los otros modelos. Hay que recordar que estos mismos modelos son los que mejor
rendimiento tuvieron en la configuracion anterior, esto ratifica especificamente al modelo
hibrido 3, como la posible mejor opcién.



CAPITULO 4. PRUEBAS Y RESULTADOS 48

‘ Modelo | mARD(%) | RMSE(mg/dL) [ R [ Zona A [ Zona B [ Zona C | Zona D | Zona E | Total |

RL 2do Orden | 20.1473 36.7460 0.4674 79 73 0 2 0 154
RL 3er Orden 20.0411 36.7030 0.4904 73 79 0 2 0 154
RL 4to Orden 19.9875 36.2987 0.4988 76 76 0 2 0 154
SVM rbf 19.6044 36.5917 0.4295 92 60 0 2 0 154
SVM poly 19.6893 37.0001 0.4167 89 63 0 2 0 154
SVM linear 19.8438 37.7728 0.3921 85 68 0 1 0 154
Hibrido 1 19.8183 34.9334 0.4801 78 73 0 3 0 154
Hibrido 2 19.8665 35.2093 0.4718 83 70 0 1 0 154
Hibrido 3 20.0947 36.2158 0.4411 89 63 0 2 0 154
NN 18.9419 33.8017 0.5131 87 64 0 3 0 154

Cuadro 4.4: Errores a partir de datos de prueba (60 % entrenamiento, 40 % prueba).
Experimento 2.

‘ Modelo | mARD(%) | RMSE(mg/dL) [ R [ Zona A [ Zona B [ Zona C | Zona D | Zona E | Total |

RL 2do Orden | 20.5323 36.6940 0.4319 61 o4 0 1 0 116
RL 3er Orden 20.0773 36.0469 0.4610 61 54 0 1 0 116
RL 4to Orden 20.0254 35.6512 0.4701 60 54 0 2 0 116
SVM rbf 18.2389 37.3275 0.4063 66 48 0 2 0 116
SVM poly 18.3139 37.2379 0.4091 71 43 0 2 0 116
SVM linear 18.5970 39.1900 0.3456 67 47 0 2 0 116
Hibrido 1 19.9030 35.2079 0.4718 61 55 0 0 0 116
Hibrido 2 19.0913 34.6523 0.4883 71 42 0 3 0 116
Hibrido 3 20.3419 35.2319 0.4711 62 53 0 1 0 116
NN 20.2486 36.2312 0.4407 67 46 0 3 0 116

Cuadro 4.5: Errores a partir de datos de prueba (70 % entrenamiento, 30 % prueba).
Experimento 2.

‘ Modelo | mARD(%) | RMSE(mg/dL) [ R [ Zona A [ Zona B [ Zona C | Zona D | Zona E | Total |

RL 2do Orden 19.7105 36.6751 0.4717 49 28 0 0 0 7
RL 3er Orden 19.4169 35.9856 0.4883 50 27 0 0 0 7
RL 4to Orden 19.4165 35.6206 0.4909 49 28 0 0 0 7
SVM rbf 18.5335 36.4130 0.4351 47 30 0 0 0 7
SVM poly 18.6539 36.6653 0.4272 47 30 0 0 0 7
SVM linear 19.0419 38.4155 0.3712 43 34 0 0 0 7
Hibrido 1 18.8440 34.4741 0.4936 38 37 0 2 0 7
Hibrido 2 19.1857 34.6129 0.4895 43 34 0 0 0 77
Hibrido 3 20.0048 35.1160 0.4746 41 36 0 0 0 7
NN 18.3769 34.1403 0.5034 45 32 0 0 0 7

Cuadro 4.6: Errores a partir de datos de prueba (80 % entrenamiento, 20 % prueba).
Experimento 2.
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4.4. Experimento 3 (2 LEDs con Iy = 196mA)

Para el tercer experimento, se opt6 por utilizar 2 LEDs infrarrojos idénticos, uno al
lado del otro, en configuracion transmitiva. Se intenté que el receptor infrarrojo quedara
ubicado exactamente en la mitad de los dos LEDs.

La razon por la que se decidi6 utilizar una configuracién como esta, fue para lograr
transmitir una mayor cantidad de energia a través del dedo, y averiguar si de esta manera
el dispositivo lograba aumentar su capacidad de detectar glucosa en rangos mas bajos.
Para esto, se realizd6 un procedimiento bastante similar a los experimentos anteriores;
recopilando mediciones que consisten en pares de datos, las mediciones obtenidas por el
dispositivo y los valores de glucosa obtenidos con el glucémetro comercial.

En las tablas 4.7H4.9| se muestran los resultados obtenidos al concluir este experimen-
to. Nuevamente, al igual que en el experimento 2, los resultados fueron mas pobres que
los obtenidos en el experimento 1, aunque fueron mejores que los obtenidos en el experi-
mento 2 para algunos modelos. Cabe destacar que en esta ocasion, el modelo hibrido fue
compuesto por un modelo de regresion lineal de 4to orden y uno de 2do orden. El primer
modelo fue entrenado y utilizado con lecturas de la senal que fueran mayores o iguales
a bbH, mientras que el segundo modelo analiza las lecturas menores a éste umbral. Esta
combinacion de modelos fue seleccionada creando un programa que comprobaba la efi-
cacia de distintas combinaciones de modelos, utilizando diversos umbrales. Los modelos
mencionados fueron los que resultaron con una mejor precision al trabajar en conjunto
con diferentes datos del dataset utilizando el umbral especificado.

En este experimento el modelo hibrido no fue el de mejor desemperio (situacién que se
present6 en los dos experimentos anteriores), sin embargo, otros modelos simples, como
lo es el modelo de regresion lineal de 4to orden, fueron los que presentaron un mejor ren-
dimiento. Reforzando la idea de que no es necesario utilizar modelos computacionalmente
costosos para inferir el nivel de glucosa.
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‘ Modelo | mARD(%) | RMSE(mg/dL) [ R [ Zona A [ Zona B [ Zona C | Zona D | Zona E | Total |

RL 2do Orden | 25.4214 45.7553 0.1715 26 15 3 0 0 44
RL 3er Orden 28.1149 49.1691 0.0433 26 18 0 0 0 44
RL 4to Orden 19.9688 38.5034 0.4133 31 13 0 0 0 44
SVM rbf 22.5898 58.9748 0.0761 18 18 0 8 0 44
SVM poly 22.1762 56.5107 0.1517 18 18 0 8 0 44
SVM linear 22.6706 57.6049 0.1186 17 19 0 8 0 44
Hibrido 18.7101 42.9860 0.3482 32 11 0 1 0 44
NN 14.1850 28.7304 0.7124 35 9 0 0 0 44

Cuadro 4.7: Errores a partir de datos de prueba (60 % entrenamiento, 40 % prueba).
Experimento 3.

‘ Modelo | mARD(%) [ RMSE(mg/dL) [ R | Zona A | Zona B [ Zona C [ Zona D | Zona E | Total |

RL 2do Orden 25.1430 49.4268 0.0737 16 14 3 0 0 33
RL 3er Orden 23.9148 45.3790 0.2192 22 11 0 0 0 33
RL 4to Orden 18.9522 39.0176 0.4227 24 9 0 0 0 33
SVM rbf 18.5030 35.2445 0.5056 20 12 0 1 0 33
SVM poly 18.9140 34.9517 0.5138 21 11 0 1 0 33
SVM linear 18.9293 35.5839 0.4961 19 13 0 1 0 33
Hibrido 19.0106 44.1802 0.4272 20 12 0 1 0 33
NN 21.6060 48.3157 0.2015 18 11 0 4 0 33

Cuadro 4.8: Errores a partir de datos de prueba (70% entrenamiento, 30 % prueba).
Experimento 3.

‘ Modelo | mARD(%) | RMSE(mg/dL) [ R [ Zona A | Zona B [ Zona C | Zona D | Zona E | Total |

RL 2do Orden 14.9006 37.6767 0.4469 16 5 0 1 0 22
RL 3er Orden 16.3162 37.6229 0.4485 13 9 0 0 0 22
RL 4to Orden 11.8266 28.0722 0.6929 20 2 0 0 0 22
SVM rbf 19.8001 42.4301 0.2365 15 7 0 0 0 22
SVM poly 23.1024 46.0197 0.1018 16 5 1 0 0 22
SVM linear 24.9728 49.0567 -0.0232 14 6 2 0 0 22
Hibrido 16.7085 47.3302 0.3440 15 5 0 2 0 22
NN 13.7613 36.4415 0.4715 18 3 0 1 0 22

Cuadro 4.9: Errores a partir de datos de prueba (80 % entrenamiento, 20 % prueba).
Experimento 3.
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4.5. Experimento 4 (Reflectivo)

Para lograr encontrar una configuracion en el dispositivo que lograra determinar el
nivel de glucosa de manera mas precisa, se decidié realizar cambios mas significativos.
En esta ocasién, se optd por modificar el modo de operacién del dispositivo, pasando de
operar en modo de transmision a modo de reflexion. El primer modo consta en colocar
el emisor infrarrojo y el receptor en lados opuestos de la muestra que se desea analizar
(dedo del paciente) para poder determinar la cantidad de luz que es absorbida por la
misma. En cambio, el modo de operacion por reflexién consta de colocar el emisor y
receptor infrarrojo en el mismo costado, uno al lado del otro, para poder determinar la
cantidad de luz que es reflejada por la muestra analizada.

Se disend, modelé e imprimié una carcasa que permitiera colocar los componentes
de la manera adecuada para permitir medir la luz reflejada por el dedo del usuario. La
figura [3.9 muestra la estructura de la carcasa utilizada.

Al tratarse de un modo de operacién completamente diferente se comenzé por realizar
mediciones con un osciloscopio para analizar que la senal fotopletismografica mantuviera
la forma adecuada.

Al realizar las primeras mediciones de la sefial nos percatamos que la senal alcanzaba
niveles maximos de saturacién, pues la cantidad de luz que estaba siendo reflejada era
demasiada. La figura muestra la senal saturada. El cursor azul muestra como el
componente DC se encuentra en el voltaje maximo (~ 3,3V), mientras que la senial AC
no pudo ser leida. Para combatir este problema, se disminuy6 Iz, pues en un inicio se
utilizo la corriente calculada para la carcasa en modo de transmision. Tras probar con
diferentes valores de Ir optamos por seleccionar un valor de Ir = 30mA. Ademas, se
decidié modificar la amplificacién de la senal de 320k a 680k, pues la senal tiende a ser
mas débil cuando es leida de manera reflectiva.

Una vez que obtuvimos una senal estable con la nueva carcasa, continuamos con
la recoleccion de mediciones, de manera similar como se realizé en los experimentos
anteriores, para poder determinar si existe una correlacién entre los niveles de glucosa vy,
en este caso, la cantidad de luz reflejada por el dedo del usuario.

Al tratarse de una nueva configuracion, se comenzé por determinar si, al igual que en
la configuracién por transmision de luz, los picos de la senal mantienen una mayor corre-
lacién con los niveles de glucosa en comparacion con los valles. Para esto, se recopilaron
muestras de los niveles de glucosa y voltajes medidos por un osciloscopio, tanto de los
picos como de los valles de la senal en ese instante. En este paso se obtuvieron las figuras
14.2c, [4.2d [4.3c| y [4.3dl. Analizando estos graficos, determinamos que el fenémeno que indi-
ca que los picos proveen mayor informacion sobre los niveles de glucosa, en comparacién
con los valles, persiste al utilizar la carcasa en modo reflectivo.
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Figura 4.7: Senal saturada. Mediciéon hecha en osciloscopio.

Posteriormente, se recopilaron datos para entrenar diversos modelos para poder eva-
luar la precision del dispositivo. En las tablas [4.10{4.12] se muestran los resultados
obtenidos en el experimento. En general, los resultados indican un pobre desempeno de
la carcasa modo reflectivo. Todos los modelos presentan una mayor cantidad de niveles
de glucosa calculada en la zona B del grafico de Clarke, lo que indica que el dispositivo
fracasa en inferir de manera correcta el nivel de glucosa. Ademas, los valores obtenidos
en otras métricas también resultaron ser més pobres en comparacion con los resultados
obtenidos en los experimentos con carcasa en modo de transmision.

Analizando los graficos de Clarke obtenidos de todos los modelos, se pudo observar
que en la gran mayoria, los modelos calculan valores de glucosa similares para valores de
referencia diferentes, lo que indica que las lecturas tomadas por el dispositivo son similares
tanto para valores bajos de glucosa, como para valores altos, lo que hace imposible
entrenar modelos que puedan determinar la cantidad de glucosa en la sangre de manera
precisa utilizando esta configuracion.

En la figura se muestran los gréficos de Clarke obtenidos con el modelo hibrido.
Para este experimento, el modelo hibrido consta de dos modelos de regresion lineal, un
modelo de 2do orden opera cuando la medicién realizada rebasa el valor 125, mientras
que otro modelo de 4to orden opera cuando la medicién es menor a dicho umbral.
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| Modelo [ mARD(%) [ RMSE(mg/dL) | R [ Zona A | Zona B [ Zona C | Zona D [ Zona E | Total |
RL 2do orden | 37.4925 54.6348 0.0672 9 18 0 1 0 28
RL 3er orden 36.2464 53.9885 0.0712 9 18 0 1 0 28
RL 4to orden 36.3931 54.1498 0.0713 9 18 0 1 0 28
SVM rbf 25.0959 40.1026 -0.0451 13 14 0 1 0 28
SVM poly 25.0918 39.9656 -0.03802 14 13 0 1 0 28
SVM linear 27.6182 42.3262 -0.1642 13 14 0 1 0 28
Hibrido 31.2548 51.0229 -0.1449 11 16 0 1 0 28
nn 32.2727 46.2576 -0.0140 10 17 0 1 0 28

Cuadro 4.10: Errores a partir de datos de prueba (60 % entrenamiento, 40 % prueba).
Experimento 4.

‘ Modelo

| mARD(%) [ RMSE(mg/dL) | R

‘ Zona A ‘ Zona B ‘ Zona C ‘ Zona D ‘ Zona E ‘ Total ‘

RL 2do orden | 34.7635 53.1189 -0.0369 15 24 0 3 0 42
RL 3er orden 35.4363 60.0304 -0.3243 13 24 2 3 0 42
RL 4to orden 49.4329 118.6608 -4.1745 11 25 2 3 1 42
SVM rbf 30.3480 52.3464 -0.0810 12 28 0 2 0 42
SVM poly 30.4092 51.3871 -0.0810 13 27 0 2 0 42
SVM linear 32.4558 50.6731 -0.0130 15 25 0 2 0 42
Hibrido 27.4604 52.8446 0.1610 15 24 0 3 0 42
nn 29.7528 41.1460 0.2132 17 21 0 4 0 42

Cuadro 4.11: Errores a partir de datos de
Experimento 4.

prueba (70 % entrenamiento, 30 % prueba).

[ Modelo [ mARD(%) | RMSE(mg/dL) [ R [ Zona A | Zona B | Zona C [ Zona D | Zona E [ Total |
RL 2do orden 31.2717 51.4415 0.0329 20 32 0 4 0 56
RL 3er orden 30.6892 52.1280 0.0548 22 30 0 4 0 56
RL 4to orden 32.0168 55.1533 0.0867 20 32 0 4 0 56

SVM rbf 33.0609 51.1983 -0.1694 15 41 0 0 0 56
SVM poly 33.8961 51.0108 -0.1608 16 40 0 0 0 96
SVM linear 35.3171 48.6389 -0.0554 18 38 0 0 0 56

Hibrido 30.8092 55.7014 -0.2663 16 37 0 3 0 56

nn 32.4964 52.7182 -0.0808 20 34 0 2 0 56

Cuadro 4.12: Errores a partir de datos de prueba (80% entrenamiento, 20 % prueba).
Experimento 4.
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Capitulo 5

Analisis de Resultados

Durante el capitulo anterior se describieron los diversos experimentos realizados, y
a su vez, se mostraron los resultados obtenidos en cada uno de ellos en tablas y en los
graficos de Clarke correspondientes al modelo que presenté un mejor desempeno.

De manera general, todos los experimentos realizados muestran que hay una relacion
entre la luz que recibe el sensor infrarrojo y el nivel de glucosa en la sangre. Los experi-
mentos realizados a partir de medir la cantidad de luz que puede ser transmitida a través
del dedo del usuario presentaron mejores resultados en comparacion con el experimento
con el que se mide la luz reflejada. Esto puede deberse a que la reflexion de la luz es
causada por otros componentes de la sangre, y no necesariamente por la glucosa.

Para hacer un andélisis mas profundo a los resultados obtenidos, y determinar que
experimento demuestra un mayor potencial en poder determinar los niveles de glucosa
de manera no invasiva, se recopilaron los resultados de los modelos de cada experimento
que mostraron un mejor desempeno.

5.1. Resultados del experimento 1

En el caso del experimento 1, el cual consistié en utilizar una carcasa para operar en
modo transimitivo, aplicando una corriente de 100mA, se muestran los resultados de un
modelo hibrido, que consta de un modelo de regresién lineal de 4to orden, que es utilizado
cuando la senal medida es mayor a 20, y otro de 2do orden, que es utilizado cuando la
lectura resulta con un valor menor a 20. Observando los resultados de este experimento,
podemos notar como la mayoria de los puntos se encuentran en la zona A, sin embargo,
una numerosa cantidad se ubican en la zona B, en especial cuando los valores de glucosa
del usuario se encuentran en valores relativamente bajos.

o7
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5.2. Resultados del experimento 2

Para el experimento 2, se continué utilizando la carcasa transmitiva, modificando la
corriente del LED infrarrojo a 82,95mA. El modelo que obtuvo los mejores resultados
fue un modelo hibrido con la misma combinacién de modelos de regresion lineal que en
el experimento 1, solo cambiando el umbral a 28. Esto nos comunica que, la combinacién
de un modelo de 4to orden y 2do orden tiende a presentar mejores resultados, y es buena
idea probar este modelo primeramente en futuros experimentos. Los resultados obtenidos
presentaron una mayor dispersion en los puntos graficados en valores de glucosa tanto
bajos como altos.

5.3. Resultados del experimento 3

En el experimento 3, se volvié a utilizar el modo de operacién transmitivo, pero
agregando un segundo LED infrarrojo y aumentando la corriente que alimenta a ambos
a 196mA. El modelo que presenté un mejor desempeno fue el modelo de regresién lineal
de 4to orden. Algo interesante, pues en todos los demés experimentos, el modelo hibrido
fue el que obtuvo un mejor desempeno. Los resultados obtenidos presentan un compor-
tamiento similar a los experimentos anteriores, colocando la mayoria de los puntos en la
zona A, mientras que los puntos restantes se encuentran en la zona B.

5.4. Resultados del experimento 4

Finalmente, en el experimento 4, el cual consistié en dejar de utilizar la carcasa
transmitiva y se pasé a utilizar una carcasa para permitir el modo de operacion reflectivo,
el modelo con mejores resultados fue un modelo hibrido, compuesto por un modelo de
regresion lineal de 2do orden aplicado cuando las lecturas son mayores o iguales a 125, y
un modelo de regresion lineal de 4to orden, cuando las lecturas son menores. Analizando
las graficas obtenidas, se puede observar como el modelo con mejor desempeno muestra
problemas muy grandes para determinar el nivel de glucosa, haciendo que los puntos
graficados formen una linea casi horizontal, lo que indica que este experimento otorgaba
mediciones similares para niveles de glucosa diferentes, lo que lo hace poco 1util para
determinar la cantidad de glucosa en la sangre.

5.5. Analisis de los mejores resultados de cada expe-
rimento

En la tabla [5.1] se muestran los errores calculados, coeficiente de correlacién, y can-
tidad de puntos en cada zona del grafico de Clarke, para cada uno de los modelos antes
mencionados.
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‘ Modelo | mARD(%) [ RMSE(mg/dL) | R [ Zona A | Zona B | Zona C | Zona D [ Zona E | Total |

Experimento 1 13.3153 24.9911 0.7125 215 40 0 0 0 255
Experimento 2 20.0048 35.1160 0.4746 41 36 0 0 0 7
Experimento 3 18.9522 39.0176 0.4227 24 9 0 0 0 33
Experimento 4 | 27.4604 52.8446 0.1610 15 24 0 3 0 42

Cuadro 5.1: Resultados de los modelos con mejor desempeno en cada experimento.

Comparando los valores mostrados en la tabla de resultados, nos podemos dar cuenta
que claramente el experimento 1 fue el que trajo mejores resultados, obteniendo errores
mARD y RMSE menores, al mismo tiempo, presenta un porcentaje mayor de puntos
en la zona A del grafico de Clarke, lo que nos indica que esta configuracion es capaz de
inferir un nivel de glucosa acertado en la mayoria de los casos. Sin embargo, hay que
recalcar que alrededor del 15% de los valores calculados por este experimento entran
dentro de la zona B del grafico de Clarke, algo que no es ideal, ya que puede conducir al
usuario a tomar decisiones incorrectas en cuanto al tratamiento de su enfermedad.

Si bien el experimento 1 trajo mejores resultados, también es cierto que se recopilaron
una mayor cantidad de muestras para este experimento, lo que pudo llevar a su mejor
desempeno en contraste con los otros experimentos. Recopilar una mayor cantidad de
muestras para los experimentos 2, 3 y 4 seria lo ideal, sin embargo, analizando las me-
diciones ya recopiladas, determinamos que los experimentos estaban fallando en obtener
lecturas precisas para determinar la cantidad de glucosa.

Otra observacion importante es el bajo desempeno del experimento 4. Los experi-
mentos 1, 2 y 3 que operan midiendo la cantidad de luz transmitida a través del dedo del
usuario, muestran todos los puntos en el grafico de Clarke en las zonas A y B, mientras
que el experimento 4, que funciona midiendo la luz reflejada, muestra puntos en la zona
D, ademas, los errores mARD y RMSE son considerablemente mayores, lo que parece in-
dicar que la reflectancia no puede ser utilizada para inferir el nivel de glucosa de manera
no invasiva.

Se recomienda basar trabajos futuros en el experimento 1. En tratar de mejorar
su desempernio eliminando los puntos del grafico de Clarke que caen en la zona B. Hay
que destacar que la mayoria de estos puntos suceden cuando el usuario tiene niveles de
glucosa relativamente bajos (Vea la ﬁgura, por lo que los esfuerzos deberian centrarse
en mejorar el rendimiento en esta zona del grafico.
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Conclusiones

En esta tesis se presento el desarrollo de un dispositivo prototipo que permite deter-
minar el nivel de glucosa de una persona de manera no invasiva, es decir, sin la necesidad
de la extraccion de sangre para realizar la medicion. Esto se logra con la obtencién de la
senal fotopletismografica del dedo del usuario. Se probaron dos métodos para la extrac-
cién de la senal, midiendo la cantidad de luz transmitida a través del dedo, asi como,
midiendo la luz reflejada por el mismo dedo del usuario.

El dispositivo propuesto es capaz de dar una idea acertada del nivel de glucosa de
una persona en un instante de tiempo especifico. En especial, las configuraciones que
utilizan la medicién de luz transmitida para determinar el nivel de glucosa, presentaron
mejores resultados que aquella que mide la reflexion de luz.

El dispositivo propuesto no esta listo para ser utilizado como un método para de-
terminar el nivel de glucosa de una persona, ya que, para niveles bajos de glucosa, el
dispositivo no cuenta con la precisién necesaria para ser confiable, pues el usuario podria
presentar niveles peligrosos de salud peligrosos para su salud y el dispositivo seria incapaz
de detectarlos.

6.1. Aplicacién movil

Se desarroll6 una aplicaciéon movil que funciona como interfaz de usuario del dispo-
sitivo propuesto. La aplicacion permite visualizar el resultado de la ultima medicion, y
del historial de mediciones realizadas para que el usuario logre monitorear sus niveles de
glucosa ampliamente. El dispositivo propuesto y la aplicacién se comunican a través de
Bluetooth Low Energy.
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Se sugiere extender las funcionalidades del sistema aprovechando la conexién con
la aplicacién mévil. Algunas funciones como alertar sobre niveles de glucosa peligrosos,
informar al médico sobre un pobre manejo en los niveles de glucosa durante el dia,
etcétera, pueden implementarse a través de la aplicacion movil.

6.2. Sensor

Se disené y fabrico un PCB para desarrollar un sensor capaz de extraer la senal
fotopletismografica de manera exitosa. Se concluye que la senial extraida con el circuito
disenado otorga informacion sobre los niveles de glucosa en un preciso instante. Surgen
problemas cuando se tratan de inferir niveles de glucosa cuando el usuario tiene un
nivel de glucosa relativamente bajo. Se sugiere trabajar en realizar un sensor con mayor
sensibilidad, ya sea, aumentando la cantidad de energia emitida por el LED infrarrojo, o
haciendo modificaciones a la circuiteria del PCB para permitir una mayor amplificacién
de la senal.

6.3. Modelo

Con la realizacién de esta investigacion, se determiné que los modelos de regresién
lineal simple presentan los mejores resultados, en comparacion con modelos méas comple-
jos. Incluso, si se utiliza un modelo hibrido, compuesto del uso de 2 modelos de regresion
lineal, cada uno utilizado a partir de un umbral de la lectura de la senal, se puede au-
mentar la precision de dichos modelos en relaciéon con su uso individual. Sin embargo, no
se utilizaron todos los modelos existentes, por lo que se aconseja buscar otros modelos
complejos que se crean puedan ajustarse al sistema.

6.4. Aportaciones

Este trabajo buscé desarrollar un dispositivo monitor de glucosa de manera no inva-
siva, teniendo en mente utilizar la cantidad minima de componentes, asi como, compo-
nentes econémicos para asegurar que el dispositivo fuera accesible para todas las clases
sociales.

En base a los experimentos realizados se ha determinado que:

= La transmitancia es una técnica mas adecuada que la reflectancia, para determinar
el nivel de glucosa de manera no invasiva.

= Los picos de la senal fotopletismografica mantienen una correlacién mayor con los
niveles de glucosa de una persona, en comparacion con los valles de la senal.

= El componente de DC de la senal fotopletismografica no parece tener una correla-
cion con el nivel de glucosa.
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= Dividir el dataset a partir de un cierto umbral y, entrenar y utilizar diferentes
modelos para cada seccién del dataset, en general, resulté en mejores resultados.

El hecho de que el modo transmitivo resulte ser mas adecuado que el modo reflectivo,
trae consigo limitaciones, pues los dispositivos reflectivos tienden a ser menos incémodos
de vestir, sin embargo, en esta ocasién no parecen ser adecuados para ser utilizados.

El componente de DC de la senal no otorgd informacion sobre los niveles de glucosa
del usuario, pero hay que considerar que todas las mediciones se realizaron sobre un
solo individuo. Se cree que al momento de desarrollar un dispositivo mas general, el
componente de DC pueda otorgar informaciéon sobre el color de piel, grosor del dedo,
rugosidad de la piel, etcétera; componentes que pueden afectar la lectura de la senal
fotopletismografica.

En base a estos descubrimientos, se pudo desarrollar un dispositivo capaz de otorgar
una idea de los niveles de glucosa en la sangre, sin embargo, aun existen complicaciones
que hacen que utilizar el sistema como tinico mecanismo de medicion sea peligroso para
el usuario.

6.5. Trabajo futuro

Para mejorar el desempeno de nuestro dispositivo prototipo es necesario realizar
mas experimentos utilizando nuevas configuraciones. Ademas, se pueden anadir funcio-
nalidades a la aplicacion movil que se ejecuten cuando sucedan eventos especificos. A
continuacion, se enlistan algunas tareas, que creemos se deben realizar para mejorar el
funcionamiento del dispositivo.

= Modelar carcasa modo transmitivo: Para los experimentos realizados con la
configuracion transmitiva, se utilizé una carcasa de un oximetro comercial. Seria
ideal modelar y producir una carcasa que se ajuste a las dimensiones del PCB y
sus componentes para lograr aumentar la estabilidad de las lecturas realizadas por
el dispositivo.

= Combinacidén de longitudes de onda: Sabemos que nuestro dispositivo es capaz
de inferir de manera aceptable el nivel de glucosa en ciertas condiciones, pero tiene
conflictos en otras. Para tratar de combatir estos conflictos, se propone utilizar uti-
lizar un arreglo de LEDs y, probablemente, de receptores infrarrojos, con diferentes
longitudes de onda, esto para poder analizar un espectro mas amplio en donde la
glucosa absorbe una mayor cantidad de luz.

= Diseno PCB: Redisenar la circuiteria del sistema para permitir controlar su sen-
sibilidad, modificando la amplificacién del componente AC para poder detectar
cambios mas pequenos.
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= Monitoreo remoto: Conectar el dispositivo a Internet, posiblemente a través de
la aplicacién mévil, para que las mediciones puedan ser examinadas por el médico
del usuario y sugiera modificaciones en el tratamiento del paciente para mejorar el
control de dichos niveles.

= Alarma: Anadir la funcionalidad de alarma en caso de alcanzar niveles peligro-
sos de glucosa en la sangre. El dispositivo deberia ser capaz de enviar un correo
electrénico o SMS a una persona registrada con anterioridad en caso de emergencia.
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