FisMat

Facultad de Ciencias Fisico-Matematicas

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE
HIDALGO
Facultad de Ciencias Fisico-Matematicas “Mat. Luis Manuel

Rivera Gutierrez”
OIVISION DE ESTUOITS DF POSERADD

Desarrollo de un oximetro para neonatos con
microcontrolador.

Tesis para obtener el grado de Maestro en Ciencias en
Ingenieria Fisica
PRESENTA:
Papy KAHENGA LUBUKU

ASESORA:
Dra. Mary Carmen y Monserrat Pefia Gomar

CO-ASESOR:
M.C. Israel Luna Reyes

Morelia, Michoacan, agosto 2023



mailto:2149525k@umich.mx
mailto:mgomar@umich.mx
mailto:israel.luna@umich.mx

"La imaginacion es mds importante que el conocimiento. El
conocimiento es limitado, mientras que la imaginaciéon no tiene
limites”.



Agradecimientos

A la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, al programa de Maestria en
Ciencias en Ingenieria Fisica y a cada una de las personas que influyeron en mi

formacion.

A mi asesora la Dra. Mary Carmen y Monserrat Pefia Gomar por la oportunidad que me
dio de formar parte de sus tesistas, por su paciencia, su amistad y tiempo prestado
durante la realizacién del trabajo, brinddndome en todo momento sus conocimientos y

asesorias para lograr este objetivo.

A mi Co-asesor M.C. Israel Luna Reyes por su gran paciencia que me tuvo y por su
maravillosa orientaciéon que me brindo para esta tesis, tanto en el laboratorio y taller

de electrénica como en la revision del escrito final.

A los integrantes de la comisidn revisora: El Dr. Gonzalo Viramontes Gamboa y al Dr.
Dagoberto Cardona Ramirez, por sus correcciones y el tiempo dedicado al presente

proyecto.

A mi madre Goretti Lubuku por su amor incondicional que me brind6 durante toda mi

vida.

A mi maravillosa esposa Ambroisine Alunga Kahenga, por todo su apoyo, consejos,
comprension y paciencia, pero sobre todo por su gran amor. A mi amado hijo Brainy-

Betsaleel Kahenga por darme la fuerza para seguir luchando para alcanzar mis metas.

A mis hermanos: Pierre, Virginie, Noella, Daddy, Noellie, Cecile, Ange, Vetty, Jonathan,

Jenny y Benjamin KAHENGA por sus valiosos consejos, carifio y amor.

A mis suegros Jean-Batiste y Nadine Bomanza por su apoyo y amor. A mis cufiados

Esdras, Nehemie, Jean y Jemima LIONGE por su amor, apoyo moral y espiritual. Muchas



gracias.

Agradezco al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia por haberme apoyado con una
beca de Maestria para cursar mis estudios de la Maestria en Ciencias en Ingenieria

Fisica.



Resumen

En las unidades de cuidados intensivos neonatales, los médicos se enfrentan al desafio
de monitorear continuamente la salud de los neonatos, lo que incluye la medicién de
pardmetros de las incubadoras que incluyen la saturacién de oxigeno y la frecuencia
cardiaca. Ademas, se monitorean continuamente los pardmetros ambientales de esas
incubadoras como la temperatura y la humedad relativa. Sin embargo, este proceso
requiere que los médicos realicen visitas frecuentes de una incubadora a otra, lo cual

puede ser ineficiente y dificultar el brindar una atencién éptima a todos los pacientes.

En esta tesis se ha desarrollado un oximetro utilizando un microcontrolador IoT
adaptable para recién nacidos, capaz de medir los parametros de una incubadora que
alberga al bebé y conectado a la plataforma Blynk para la visualizacién a distancia de
los parametros mencionados. Se han instrumentado dos prototipos para probar el

envio de datos a una computadora.

Este prototipo de oximetro multifuncional fue desarrollado utilizando el
microcontrolador ESP32 debido a su versatilidad y capacidades de comunicacion a
distancia. El oximetro esta compuesto por el sensor optoelectronico MAX30102, que
integra un LED rojo de 660 nm y un LED infrarrojo de 880 nm, permitiendo la medicion
de la saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca. Ademas, se utiliza el sensor DHT22
para medir la temperatura y la humedad relativa de la incubadora neonatal. La

alimentacién del prototipo es proporcionada por una bateria LIPO de 3,7 V - 380 mAh.

Con el fin de comprender mejor el funcionamiento de un oximetro, se realiz6 un estudio
sobre el comportamiento dptico de los tejidos humanos. Este estudio permiti6é entender
la interaccién entre las luces de longitud de onda roja (660 nm) e infrarroja cercana
(880 nm) emitidas por el sensor en la piel. Se observé que esta interaccién proporciona

la posibilidad de analizar el comportamiento de la hemoglobina frente al oxigeno.

La programacion del microcontrolador ESP32 se realiz6 utilizando el entorno de
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desarrollo Arduino, lo que permitié la adquisiciéon de datos de los sensores y su
procesamiento. La integracién con la plataforma IoT Blynk permitié la visualizacion
remota de los datos transmitidos a una computadora.

El objetivo principal de este proyecto es monitorear en tiempo real a los recién nacidos
ubicados en las incubadoras y visualizar sus pardmetros vitales, asi como los

parametros ambientales de las mismas.

En esta tesis también se identificaron las oportunidades para futuras mejoras, como la
validacion y comparacién con dispositivos estandar de las mediciones, la incorporaciéon
de sensores certificados adicionales, la optimizacién energética, la implementacién de

notificaciones y la seguridad de los datos transmitidos.

Palabras clave: Sensor, internet de las cosas, oximetria, temperatura, humedad.
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Abstract

In neonatal intensive care units, doctors face the challenge of continuously monitoring
the health of newborns, which includes measuring parameters of the incubators such
as oxygen saturation and heart rate. Additionally, environmental parameters of these
incubators, such as temperature and relative humidity, are continuously monitored.
However, this process requires doctors to make frequent visits from one incubator to
another, which can be inefficient and hinder the provision of optimal care to all patients.
In this thesis, an oximeter has been developed using adaptable IoT microcontroller
technology for newborns, capable of measuring parameters of an incubator housing the
baby and connected to the Blynk platform for visualization. Two prototypes have been

instrumented to test the data transmission to a computer.

This multifunctional oximeter prototype was developed using the ESP32
microcontroller due to its versatility and long-distance communication capabilities. It
consists of the optoelectronic sensor MAX30102, which integrates a red LED of 660 nm
and an infrared LED of 880 nm, allowing the measurement of oxygen saturation and
heart rate. Additionally, the DHT22 sensor is used to measure the temperature and
relative humidity of the neonatal incubator. The prototype is powered by a 3.7 V - 380
mAh LIPO battery.

In order to better understand the functioning of an oximeter, a study was conducted on
the optical behavior of human tissues. This study allowed for an understanding of the
interaction between the red (660 nm) and near-infrared (880 nm) wavelengths emitted
by the sensor and the skin. It was observed that this interaction provides the ability to

analyze the behavior of hemoglobin in the presence of oxygen.

The programming of the ESP32 microcontroller was done using the Arduino
development environment, enabling the acquisition and processing of sensor data.
Integration with the Blynk IoT platform allowed for remote visualization of the

transmitted data on a computer.
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The main objective of this project is to monitor newborns located in incubators in real
time and visualize their vital parameters, as well as the environmental parameters of

these incubators.

This thesis also identified opportunities for future improvements, such as validation
and comparison with standard devices for measurements, incorporation of additional
certified sensors, energy optimization, implementation of notifications, and data
security during transmission.

Keywords: Sensor, Internet of Things, Oximetry, Temperature, Humidity.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Antecedentes y Revision de la Literatura

El oxigeno desempefia un papel fundamental en la vida y el funcionamiento adecuado
del organismo humano. La ausencia de oxigeno en la sangre pone en peligro nuestros
organos vitales. En el ambito médico, es de suma importancia conocer el estado de
oxigenacion del organismo. La saturacion de oxigeno en el cuerpo, que representa la
cantidad de oxigeno presente en la hemoglobina de la sangre, constituye un indicador
fundamental del correcto funcionamiento de los sistemas respiratorio, circulatorio y

nervioso.

Un nivel adecuado de saturacion de oxigeno garantiza una respiracion y circulaciéon
sanguinea 6ptimas en el cuerpo humano, lo cual asegura el suministro apropiado de
oxigeno a los tejidos y drganos vitales. Por el contrario, la falta de oxigeno puede
desencadenar complicaciones graves en los érganos esenciales. Cabe destacar que la
capacidad de la hemoglobina para unirse al oxigeno se refleja en la saturacién de
oxigeno. La carencia de oxigeno conlleva un riesgo para los drganos vitales y, en casos

extremos, puede conducir incluso al fallecimiento [1].

Los problemas respiratorios estan generalmente asociados con el mal funcionamiento
de los pulmones, los cuales constituyen la principal fuente de produccién de oxigeno en
el cuerpo. Sin embargo, durante el crecimiento y desarrollo del feto en el utero, los
pulmones son de los Gltimos 6rganos en alcanzar su plena funcionalidad. Es por esta
razoén que los problemas pulmonares son una de las complicaciones mas comunes en
los casos de prematuridad. En muchos casos, los bebés prematuros pueden tener
dificultades para respirar normalmente. Estas dificultades no son causadas por algin
trastorno en particular, sino mas bien por la inmadurez de los pulmones que ain no

han completado su desarrollo [2].

Existen varias enfermedades respiratorias que pueden afectar la oxigenacion en el

cuerpo. Algunas de ellas incluyen:



e Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): Es una enfermedad
progresiva que dificulta la respiracion y afecta la capacidad de los pulmones
para obtener suficiente oxigeno. Puede incluir condiciones como la bronquitis
crénica y el enfisema.

e Asma: Es una enfermedad crénica en la que las vias respiratorias se inflaman y
se estrechan, lo que dificulta la entrada y salida de aire. Esto puede reducir la
oxigenacion adecuada en los pulmones.

e Neumonia: Es una infeccién en los pulmones que puede causar inflamacion y
acumulaciéon de liquido, lo que afecta la capacidad de los pulmones para
absorber oxigeno.

e Enfermedades pulmonares intersticiales: Son un grupo de trastornos que
afectan los tejidos y los espacios entre los alvéolos pulmonares. Esto puede
afectar la difusion de oxigeno en los pulmones.

e Enfermedad pulmonar fibrosa: Es una enfermedad en la que el tejido pulmonar

se vuelve mas grueso y fibroso, lo que dificulta la oxigenacién adecuada.

A diferencia de los bebés a término, los bebés prematuros son un grupo de bebés que
corren un alto riesgo. Esto es causado por la inmadurez de los sistemas de 6rganos del
cuerpo en los bebés prematuros, como los pulmones, el corazdn, los rifiones, el higado

y el sistema digestivo [3].

Hasta 20 millones de bebés nacen prematuramente y se estima que 450 de ellos mueren
cada hora (Sowmiya, Smrithi, & Irin Loretta, 2018) [4]. El parto prematuro es uno de
los principales factores de riesgo de mortalidad neonatal (Doukkali, Mechita, Lahlou,
Habibi, & Barkat, 2016) [5]. Los bebés prematuros experimentan condiciones de salud

mas complicadas y causan la muerte (Narayana, Dusarlapudi, Kiran, & Kumar, 2017)

[6].

Por lo tanto, es esencial conocer la saturacion de oxigeno en la sangre, ya que permite



evaluar rapidamente las funciones respiratorias de una persona y detectar posibles
patologias si es necesario. La historia de la medicion del oxigeno ha sido marcada por
importantes avances. En 1897, Heinrich Danneel y Walther Nernst descubrieron la
reduccidn electroquimica del oxigeno, un hito fundamental en la investigacién sobre la
medicion del oxigeno. Posteriormente, en 1922, Jaroslav Heyrovsky realizé un
descubrimiento accidental al utilizar gotas de mercurio en Praga, lo que condujo al
desarrollo de la polarografia. Estos avances permitieron obtener las primeras

mediciones de la tension de oxigeno en el plasma y la sangre en la década de 1940.

El primer uso biolégico de un catodo de platino para monitorear el oxigeno fue
reportado en 1938 por Blinks y Skow, quienes estaban investigando la fotosintesis. Su
informe dio lugar a estudios sobre el oxigeno tisular realizados por Davies, Brink y
Bronk. En 1956, Clark logré un avance importante al recubrir tanto el catodo como el
anodo con una membrana de polietileno, transformando asi el catodo polarografico en
un sensor de disponibilidad de oxigeno por difusiéon en una medicion de la tension de
oxigeno (PO;) en la solucién. Este avance facilitd una expansion significativa en el

estudio de la fisiologia respiratoria del oxigeno en la sangre.

Después de 1956, el electrodo de Clark desempefid un papel fundamental en el
desarrollo de los actuales sistemas comerciales de medicion de gases en sangre. Estos
sistemas permiten medir el pH, la tension de didéxido de carbono (PCO,) y la
PO,, asi como calcular diversas variables derivadas. Se han diseflado diferentes
variaciones del electrodo de Clark para su uso en distintas aplicaciones, como el
registro in vivo de la punta del catéter, el monitoreo de oxigeno en fase gaseosa, la
determinacion del contenido de oxigeno en la sangre mediante la liberacion del oxigeno
unido a la hemoglobina y la medicién de la PO, asi como la determinacién del consumo

de oxigeno en cultivos celulares, reemplazando asi la manometria de Warburg [7].

En los ultimos afos, se han descrito varios métodos polarograficos para medir la
tension de oxigeno en la sangre in vitro. Hasta el momento, se ha obtenido el mayor

éxito utilizando el electrodo de gota de mercurio. Sin embargo, este método no es muy
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prometedor en cuanto a la posibilidad de lograr un registro continuo y verdadero de la

tension de oxigeno en la sangre in vivo [8].

La investigacion simultdnea sobre la mediciéon de oxigeno mediante amperometria o
polarografia llevé a Hersch en 1980 a desarrollar métodos para determinar el
contenido de oxigeno mediante coulometria en grandes células que consumen todo el
oxigeno inyectado. Avances como la aplicacién de membranas no aislantes pero
permeables a las proteinas en los catodos, asi como la insercion de los catodos en vidrio,

han permitido la medicién de la PO2 en tejidos y fluidos mediante microelectrodos. [9].

La medicidon de la saturacién de oxigeno (SpO2) se desarroll6 a mediados del siglo XX y
se popularizé en las décadas de 1970 y 1980. El primer dispositivo comercialmente
viable para medir la SpO2 fue desarrollado por el biofisico norteamericano Glenn Allan

Millikan y su equipo en 1949 [10].

El pulsioximetro es un dispositivo que mide de forma no invasiva la saturacién de
oxigeno en la sangre emitiendo luz a través de los tejidos del cuerpo. En la década de
1980, se desarrollaron pulsioximetros portatiles que permitian la monitorizacion
continua de la SpO2 en pacientes durante el transporte y en entornos fuera del hospital,

lo que increment6 enormemente su utilidad.

En la actualidad, la medicién de la SpO2 se considera una herramienta fundamental
para evaluar la oxigenacién en pacientes con problemas respiratorios, cardiacos y otros
trastornos médicos. Los pulsioximetros estan ampliamente disponibles y se utilizan
tanto en entornos clinicos como en domicilios particulares. Ademas, la tecnologia de la
SpO2 se ha integrado en otros dispositivos de monitoreo médico, como los monitores
de signos vitales, para proporcionar mediciones precisas y continuas del estado del

paciente.

La monitorizacion continua de los parametros de salud es especialmente importante en

neonatos, especialmente en aquellos prematuros que son admitidos en la unidad de
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cuidados intensivos neonatales y colocados en incubadoras [11]. Para asegurar un buen
desarrollo de los bebés en esta unidad, es fundamental realizar una monitorizacion
constante de la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacién de

oxigeno, que son signos vitales criticos [12].

Ademas de los signos vitales mencionados, también se debe tener en cuenta otros
factores ambientales que pueden influir en el bienestar de los neonatos. La temperatura
y la humedad son parametros criticos que deben ser controlados y mantenidos en
rangos Optimos. La temperatura corporal de los neonatos, en particular, es esencial
para regular funciones metabolicas y mantener un equilibrio térmico adecuado. Por
otro lado, la humedad ambiental también juega un papel importante en la prevenciéon

de la deshidratacién y el cuidado de la piel sensible de los neonatos.

El porcentaje normal de saturacidn de oxigeno en humanos se mantiene dentro de un
rango constante en todas las etapas de la vida, oscilando entre el 95% y el 100% tanto
en recién nacidos como en personas de edad avanzada [13]. Es particularmente
importante conocer los niveles de saturacidon de oxigeno en los recién nacidos, ya que
una baja saturacién puede indicar la presencia de anomalias hemodindmicas que
requieren atencion médica en la unidad de neonatologia. La medicidn precisa de la
saturacion de oxigeno en los recién nacidos desempefia un papel fundamental en la
deteccion temprana de posibles anomalias congénitas y en la garantia de una

intervencion oportuna [14].

Con el objetivo de aclarar las dudas sobre la ubicacion del sensor para medir la
saturacion de oxigeno en recién nacidos, se llevé a cabo un estudio en 1991 por Dimich,
I, Singh, P. et al. El estudio buscaba examinar la diferencia en la oxigenacion arterial
(Sp02) entre la mano derecha y el tendén de Aquiles derecho. Se colocaron sensores de
oximetria de pulso en ambos lugares y se realizaron mediciones de SpO2 alos 1,5y 10
minutos, asi como a las 24 horas después del parto. Los resultados revelaron que
inicialmente la Sp02 era mas alta en la mano derecha que en las extremidades

inferiores, pero estas diferencias disminuyeron y practicamente desaparecieron



después de 24 horas [15].

Harris y Al. realizaron un estudio para evaluar la SpO2 en recién nacidos, dividiéndolos
en dos grupos segin su modo de nacimiento: vaginal o por cesarea. Las mediciones se
tomaron en intervalos de tiempo de uno a siete minutos utilizando el sensor de
oximetria de pulso Nellcor N-15 colocado en el tendén de Aquiles. Los resultados de
este estudio demostraron que ambos grupos presentaban valores normales de Sp0O2

después del quinto minuto. [16].

En 2017, Vikramsingh R. Parihar et al. llevaron a cabo un estudio en el cual
desarrollaron un sistema de monitoreo de temperaturay frecuencia cardiaca utilizando
Arduino para pacientes remotos. Sin embargo, no se realizaron mediciones de los
parametros de la saturacion de oxigeno en este trabajo [17]. En 2018, Lanny Agustine
et al. llevaron a cabo un estudio en el cual desarrollaron un dispositivo de monitoreo de
frecuencia cardiaca especificamente disefiado para detectar arritmias. Este dispositivo

utiliz6 un sensor de oximetro de pulso programado en la plataforma Android. [18].

En 2019, Alexander Guber et al. llevaron a cabo un estudio en el cual desarrollaron un
oximetro de pulso con un sensor de muifleca, disefiado especificamente para el
monitoreo prolongado de pacientes. A diferencia del sistema anterior, este dispositivo
permitié calcular tanto la frecuencia cardiaca (BPM) como la saturacidon de oxigeno

(Sp02) del paciente [19].

En 2021, Nugraha, P. C, Mak'ruf, M. R, Luthfiyah, S., y Caesarendra, W. llevaron a cabo
un estudio cientifico con el objetivo de disefiar un sistema de equipos para monitorizar
de forma continua la saturacién de oxigeno en recién nacidos. En este estudio, se utiliz6
una herramienta de monitorizacién especifica para realizar un seguimiento simultaneo
de dos bebés prematuros colocados en incubadoras, utilizando un sensor Neonatal
Fingertip. Este sistema permitid la visualizacidn de los valores y sefales de saturaciéon
de oxigeno (Sp02). La comunicacién entre estos dispositivos de monitorizacién y el

ordenador de visualizacién se realiz6 de forma inaldmbrica mediante el moédulo



Bluetooth HC-05, que se encargé de transmitir los datos a la sala de enfermeria [20].

En la actualidad, los microcontroladores son ampliamente accesibles en el mercado a
un costo asequible, y su programacion requiere menos esfuerzo para automatizar los
sistemas. Estos dispositivos se utilizan cominmente en diversas aplicaciones
biomédicas y similares debido a su tamafio compacto, portabilidad, bajo consumo de
energia que permite una buena autonomia de la bateria, y su alta capacidad de
rendimiento [21]. Mediante el uso de circuitos de interfaz analdgicos, sensores,
electrodos, amplificadores, muestreadores y filtros, estos microcontroladores son
capaces de adquirir sefales de baja amplitud provenientes de una region especifica del
cuerpo humano y transmitirlas al puerto de salida del dispositivo en un formato

adecuado [22].

Un ejemplo de un sistema moderna para monitorear la saturacion de oxigeno y la
frecuencia cardiaca en el hogar es el monitor de suefio de la empresa VIATOM disefiado
para el monitoreo del suefio para nifios de 0 a 3 afios. Este dispositivo como ilustrado
en la figura 1, mide la saturacidn de oxigeno, la frecuencia cardiaca, los sonidos de llanto
del bebé y envia las notificaciones audibles de lecturas anormales por una estacion base
separada y lo envia también al teléfono movil de mama, pero este sistema monitorea

un bebé y no se puede conectar varios nifios [23].

Fig. 1. Pulsioximetro Viatom [23].



En 2020, la empresa Masimo anuncié el lanzamiento completo de Masimo SafetyNet,
una soluciéon completa de gestion remota de pacientes disefiada para respaldar los
esfuerzos de respuesta a la COVID-19. Este sistema seguro de telemedicina combina la
oximetria de pulso inaldmbrica con una plataforma integrada para la recopilacién de
datos, la monitorizacion de pacientes y la gestiéon de la atencién a distancia. Sin
embargo, cabe destacar que este sistema estd principalmente dirigido a pacientes
adultos, como se muestra en la figura 2. Ademas, es importante sefalar que el alto costo
de esta tecnologia puede dificultar su acceso para los hospitales de bajos recursos

econdmicos.

4

Fig. 2. Sistema de comunicacion Masimo SafetyNet [24].

Masimo SafetyNet es un sistema de vigilancia y monitoreo remoto que se utiliza en
entornos hospitalarios para mejorar la seguridad y la calidad de la atencién al paciente.
El sistema utiliza tecnologia inaldmbrica y dispositivos de monitoreo de Masimo para
transmitir datos de los pacientes a una estacion central de monitoreo en tiempo real,
donde el personal de enfermeria y los médicos pueden monitorear la condicion del
paciente de forma continua y tomar medidas preventivas en caso de una emergencia,

como ilustracion se muestra en la figura 3.
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Fig. 3. Sistema de monitorizacién remota de pacientes y notificacion al personal clinico [24].

1.2. Planteamiento del Problema

En las unidades de cuidados intensivos neonatales, las enfermeras encargadas de la
vigilancia deben realizar visitas frecuentes para monitorear la saturacion de oxigeno, la
frecuencia cardiaca, la temperatura y la tasa de humedad relativa de cada bebé en las
incubadoras. Este proceso puede ser ineficiente y limitar la capacidad de atencién

adecuada a todos los pacientes.

Ademas, los sistemas de monitorizacion remota de pacientes existentes en la actualidad
presentan un alto costo, lo que dificulta que los hospitales con recursos limitados
puedan adquirirlos. Ademads, estos sistemas no se centran en monitorear las
condiciones ambientales de las incubadoras cuando se tiene a recién nacidos bajo
observacion. Un ejemplo de esto es el estudio realizado por Nugraha, P.C. et al. en 2021,
que se enfoco en medir a distancia la saturacion de oxigeno en los recién nacidos en las
incubadoras, sin tener en cuenta el control de la temperatura y la humedad de las

mismas.

El propdsito del presente estudio radica en el disefio e implementacién de un sistema

de monitoreo remoto en tiempo real, cuyo objetivo primordial consiste en mejorar la



prestacion de atenciéon médica en las unidades neonatales. Para ello, se llevara a cabo
la medicion de la saturacidn de oxigeno en sangre y la frecuencia cardiaca en recién
nacidos, asi como el monitoreo continuo de la temperatura y humedad relativa en las

incubadoras neonatales.

La aplicacién de tecnologias de sensores, microcontroladores y sistemas de
comunicacién inalambrica, sera clave para el desarrollo de este sistema. Su
implementacion posibilitara una mejora significativa en la atencion proporcionada a
los neonatos, al tiempo que se persigue optimizar la eficiencia del monitoreo y elevar la

calidad de atenciéon médica brindada.

1.3. Objetivos

Los objetivos de este trabajo de tesis son los siguientes:

1.3.1. Objetivo General

Disefiar e implementar un sistema de medicién para monitorear a distancia los
parametros vitales como saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca en neonatos y
también los parametros ambientales de una incubadora como la temperatura y la

humedad en un solo equipo.

1.3.2. Objetivos Particulares

» Estudiar el fendmeno 6ptico que permite llevar a cabo el monitoreo de la
pulsioximetria.

» Instrumentar un sensor de oximetria para la lectura de la hemoglobina
(saturacion de oxigeno y frecuencia cardiaca).

» Instrumentar un sensor para monitorear las condiciones ambientales
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(temperatura y humedad).

» Uso y programaciéon de un microcontrolador de bajo costo para la adquisicion,
tratamiento y envio de las variables fisicas medidas, a un servidor de base de
datos.

» Uso de la tecnologia IOT (Internet Of Things) para la lectura remota de los
parametros vitales.

» Crear un prototipo de 2 dispositivos, para la medicién de variables.

» Visualizar y analizar la saturaciéon en oxigeno, la frecuencia cardiaca, la
temperatura y la humedad a distancia utilizando herramientas de analisis de

datos y software de visualizacidn.

1.4. Justificacion
La presente tesis se enfoca en el disefo y desarrollo de un sistema de monitoreo
eficiente para neonatos que requieren atencion en incubadora debido a condiciones
como la falta de maduracién pulmonar. El objetivo principal del proyecto es mejorar el
proceso de monitoreo de estos neonatos al captar informacién relevante, como la
saturacion de oxigeno y la frecuencia cardiaca, asi como también las condiciones
ambientales de las incubadoras, mediante la medicion de la temperatura ambiente y la
humedad relativa. Esta informacion sera presentada de manera clara y accesible a
través de una interfaz de usuario en una computadora. La implementacidon de este
sistema tiene como finalidad facilitar el trabajo de los profesionales de la salud,
optimizar la calidad de la atencién brindada y mejorar los resultados de salud para los

neonatos en esta situacion vulnerable.

Por lo tanto, es importante utilizar herramientas de monitoreo adecuadas, como el
oximetro, para detectar y tratar cualquier problema de manera oportuna. Cabe sefialar
que los recién nacidos son seguros cuando se les coloca en un ambiente adecuado; por
eso los bebes prematuros son colocados en una incubadora. La temperatura y la
humedad son parametros importantes que se vigilan de cerca en la incubadora de un

bebé prematuro para asegurar un ambiente estable y comodo para el bebé.
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La temperatura se mantiene constante y se vigila constantemente porque los bebés
nacen antes de que su sistema de regulaciéon de temperatura esté completamente
desarrollado, y tienen una mayor superficie corporal en comparacién con su peso que

los bebés nacidos a término, lo que significa que pierden calor mas rapidamente.

Si la temperatura en la incubadora es demasiado baja, el bebé corre el riesgo de
desarrollar hipotermia, lo que puede provocar problemas respiratorios, disminucién
del aztucar en la sangre e infecciones. Si la temperatura es demasiado alta, el bebé corre
el riesgo de desarrollar hipertermia, lo que también puede provocar problemas de

salud graves.

La humedad también se vigila constantemente porque es importante para mantener la
piel del bebé hidratada y suave. Los bebés prematuros tienen una piel muy fina y
delicada que se irrita y se seca facilmente. Sila humedad en la incubadora es demasiado
baja, la piel del bebé puede secarse y agrietarse, lo que puede provocar infecciones y
pérdida de calor corporal. Si la humedad es demasiado alta, el bebé corre el riesgo de
desarrollar maceracion de la piel, lo que también puede provocar infecciones. Al vigilar
constantemente la temperatura y la humedad en la incubadora de un bebé prematuro,
los profesionales de la salud pueden ajustar los parametros para mantener un ambiente

optimo para el crecimiento y desarrollo del bebé [25].

Dada la conexién que existe entre la calidad de la respiraciéon y los pardmetros
ambientales del entorno de la incubadora, el instrumento desarrollado en esta tesis
ofrece la lectura de estos cuatro datos (saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca del
bebé, asi como la temperatura y la humedad nivel de la incubadora) en el mismo

instrumento de medicidn, lo que no es el caso de los oximetro vendidos en el mercado.

Ademas, la sala de los bebés prematuros se mantiene cerrada para minimizar la
exposicion a los factores ambientales externos y proporcionar un ambiente mas
controlado para los neonatos. Los bebés prematuros tienen un sistema inmunolégico

inmaduro y son mas vulnerables a las infecciones y enfermedades. Ademas, pueden
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tener dificultades para mantener una temperatura corporal adecuada debido a su bajo

peso y falta de grasa corporal.

Por lo tanto, es importante que se respeten las medidas de seguridad y que se restrinja

el acceso a la sala de los bebés prematuros para garantizar que los neonatos reciban el

cuidado adecuado y se mantengan lo mas sanos y seguros posibles [26]. Es asi como la

lectura remota de pardmetros vitales de la red de los oximetro es un factor muy

importante incluido en esta tesis.

El uso de la tecnologia de Internet de las cosas (IoT, por sus siglas en inglés) en esta

tesis ofrece varios beneficios potenciales, incluyendo:

1.

2.

3.

Monitoreo a distancia: Con el sistema de los oximetros conectados a Blynk, es
posible monitorear los diferentes pardmetros de este modelo de oximetro a
distancia sin necesidad de estar fisicamente presente. Esto puede ser
especialmente util en el caso de pacientes con enfermedades crénicas o que
requieren una vigilancia constante, como aquellos con trastornos respiratorios
o enfermedades cardiacas.

Acceso en tiempo real alos datos: El sistema de los oximetros conectados a Blynk
permite recopilar y transmitir en tiempo real los datos de saturacidn de oxigeno
en sangre, asi como otros parametros como la frecuencia cardiaca. Esto permite
a los profesionales de la salud acceder a datos actualizados y tomar decisiones
informadas sobre el cuidado en tiempo real, lo que puede contribuir a mejorar
la calidad de la atencidn.

Alertas en caso de anomalias: Los oximetros conectados pueden configurarse
para enviar alertas automaticas en caso de anomalias, como una disminucién
peligrosa en la saturaciéon de oxigeno en sangre. Esto permite identificar
rapidamente situaciones de emergencia e intervenir de manera oportuna para
brindar cuidados apropiados.

Gestion de datos: Los oximetros conectados pueden almacenar y gestionar datos
de manera centralizada, lo que facilita su seguimiento y analisis. Esto puede ser

especialmente beneficioso para los profesionales de la salud que supervisan a
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varios pacientes y necesitan un acceso facil a los datos de todos sus pacientes.

1.5. Organizacion de la tesis

En el capitulo Il se habla del marco tedrico de la pulsioximetria, en este capitulo también
se trata de la fisiologia del cuerpo humano en su parte responsable de la adquisicién y
distribucién de oxigeno en el cuerpo humano. Para dominar adecuadamente el
desarrollo de un oximetro y su funcionamiento, también se trata de comprender el
comportamiento éptico de los tejidos del cuerpo, por lo tanto, se hace un analisis del
fendbmeno electromagnético que ocurre durante el cruce de luz de dos tipos de longitud

de onda, entre ellas el uno a 660nm y el otro a 880nm en tejido se fijan en este capitulo.

En el capitulo III se dedica la descripcién del desarrollo del prototipo. Se analizan los
componentes del prototipo tanto en su parte hardware mediante la elecciéon de los
sensores para las mediciones de la saturaciéon de oxigeno, la frecuencia cardiaca, la
temperatura y la humedad ambiental, y el microcontrolador en su parte de software
basandose esencialmente en la programacion del mismo y la configuracion del sistema

de visualizacion remota.

El capitulo IV esta dedicado a las pruebas de medicion de los parametros de saturacion
de oxigeno y frecuencia cardiaca, como indicadores vitales, asi como de la temperatura
y humedad relativa del lugar donde se toman estas mediciones. A continuacion, la
transmision a distancia de estas informaciones hacia la computadora y el celular de

visualizacion.
Finalmente, en el capitulo V se presenta la discusiéon de resultados y las conclusiones

principales del trabajo realizado. Los trabajos y estudios futuros que puedan surgir de

este trabajo cientifico también son discutidos.
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CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1. Sistema Circulatorio del Cuerpo Humano

El sistema circulatorio del cuerpo humano, también conocido como sistema
cardiovascular, es responsable de transportar la sangre, los nutrientes, el oxigeno, las
hormonas y otras sustancias esenciales a través del cuerpo. El sistema circulatorio
como se muestra en la figura 4 esta constituido por una red formada por el corazén
como bomba muscular central, vasos sanguineos que distribuyen la sangre por el

cuerpo, y la sangre, encargada del transporte de diferentes sustancias.

Corazén

i A\ \ 3
\—— Arterias

Venas

“1

e
&7

Fig. 4. Aparato circulatorio [27].
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2.1.1. Corazdn

El corazén es un 6rgano muscular hueco ubicado en la cavidad toracica. Actila como una
bomba poderosa que impulsa la sangre a través de los vasos sanguineos. Se divide en
cuatro cavidades: las dos auriculas (auricula derecha y auricula izquierda) y los dos
ventriculos (ventriculo derecho y ventriculo izquierdo). Las auriculas reciben la sangre
desoxigenada (pobre en oxigeno), mientras que los ventriculos la bombean hacia los

pulmones y el resto del cuerpo.

La figura 5 muestra las cuatro cAmaras del corazén y la direccién del flujo de sangre por
el corazoén. La sangre con bajo contenido de oxigeno, que se muestra en azul morado,
fluye al corazén y es bombeada hacia los pulmones. Luego, la sangre con alto contenido
de oxigeno, es bombeada hacia el resto del cuerpo, con la ayuda de las valvulas

cardiacas.

Auricula izquierda

_Vilvula adrtica
el

Valvula

pulmonar Vilvula mitral

Vilvula Yentyfculo
tricispide 1zquierdo
Flujo
Ventriculo sanguineo
derecho a través del
corazon

Fig. 5. Estructura del corazoén [27].

Las valvulas del corazon controlan el flujo de sangre para que se mueva en la direccion
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correcta. Las valvulas impiden que la sangre fluya hacia atras.

El corazdn tiene cuatro valvulas.

e Lavalvula tricuspide separa la auricula derecha y el ventriculo derecho.
e Lavalvula mitral separa la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo.
e Lavalvula pulmonar separa el ventriculo derecho y la arteria pulmonar.

e Lavalvula adrtica separa el ventriculo izquierdo y la aorta.

El ciclo de trabajo del corazon tiene dos fases: La sistole y la diastole que se refieren a
la contraccién y relajacion del corazén.

La sistole es la fase de contraccion del corazéon. Durante la sistole ventricular, los
ventriculos se contraen para expulsar la sangre hacia las arterias. En la sistole auricular,
las auriculas se contraen para enviar la sangre hacia los ventriculos. Durante la sistole,
las valvulas auriculoventriculares (la valvula mitral y la valvula triciispide) se cierran
para evitar el reflujo de sangre hacia las auriculas, mientras que las valvulas
semilunares (la valvula adrtica y la valvula pulmonar) se abren para permitir el paso de

la sangre fuera de los ventriculos hacia las arterias.

La diastole es la fase de relajacion del corazén. Durante la didstole ventricular, los
ventriculos se relajan y se llenan de sangre proveniente de las auriculas. En la diastole
auricular, las auriculas se relajan y se llenan de sangre proveniente de las venas.
Durante la diastole, las valvulas auriculoventriculares se abren para permitir el flujo de
sangre desde las auriculas hacia los ventriculos, mientras que las valvulas semilunares

se cierran para evitar el reflujo de sangre desde las arterias hacia los ventriculos.

El pulso arterial es la onda pulsatil de la sangre originada en la contraccion del
ventriculo izquierdo, finaliza con la expansién y contraccion de las arterias. Este signo
proporciona informacion sobre el funcionamiento de la valvula aértica. La velocidad de

pulso por lo general corresponde a la frecuencia cardiaca [28].

La frecuencia cardiaca se define como el nimero de veces que el corazon late en un
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minuto. También se conoce como pulso. La frecuencia cardiaca es un indicador
importante de la actividad y el rendimiento del corazén. La frecuencia cardiaca puede
variar segun diferentes factores, como la edad, el nivel de actividad fisica, las
emociones, la temperatura corporal y el estado de salud general. En reposo, la
frecuencia cardiaca suele ser mas baja, y aumenta durante la actividad fisica, el estrés o

la excitacion.

Por comodidad se expresa siempre en contracciones por minuto, ya que cuando nos
tomamos el pulso lo que notamos es la contraccién del corazén (sistole), es decir
cuando expulsa la sangre hacia el resto del cuerpo. La frecuencia cardiaca tiene como
valores normales entre 60 y 100 latidos por minuto, una frecuencia cardiaca fuera de
ese rango se considera como arritmia o trastorno del ritmo cardiaco. Una frecuencia
cardiaca menor a 60 latidos por minuto se conoce como bradicardia y una frecuencia
cardiaca mayor a 100 se considera taquicardia [29]. En la Tabla 2 se muestran los

rangos de pulsos por minuto de acuerdo a la edad del paciente

Tabla 2. Valores normales de frecuencia cardiaca en reposo [29].

Recién nacido (0 al mes) 70 a 190 BMP
Bcbhes 1allmeses B0 a 160 BPM
la2ahos 80 a 130 BPM
Nifios 3 a4 afos 80 a 120 BPM
5 a6 afios 75 a4 115 BPM
7 a9 afos 0 alliBPM
10 afios 0 mas 60 a 100 BP™M

2.1.2. Vasos Sanguineos

Los vasos sanguineos son los conductos que transportan la sangre por todo el cuerpo.

Incluyen las arterias, las venas y los capilares.

e Arterias- son los vasos sanguineos mas grandes y gruesos siendo responsables
de llevar la sangre oxigenada desde el corazén hasta cada célula del organismo.

La arteria mas grande el cuerpo se llama aorta y se origina directamente en el
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corazon dando ramas cada vez mas pequefias hasta llegar a las que se conocen
como arteriolas. A partir de alli contintian las ramificaciones hasta llegar a los
delgados capilares.

Capilares- son los vasos sanguineos mas delgados y es alli donde ocurre el
intercambio de oxigeno y diéxido de carbono. Los capilares son tal delgados que
los glébulos rojos pueden pasar a través de ellos uno a la vez por lo que viajan
formando una fila.

Venas- son similares a las arterias, pero su responsabilidad es llevar sangre
desoxigenada del cuerpo hacia el corazén. Ademas, en estas la presién es menor,
por lo que su estructura es menos fuerte. Las venas mas pequefias
llamadas vénulas reciben la sangre de los capilares una vez que ha ocurrido el
intercambio oxigeno/di6xido de carbono. Las vénulas se unen entre si para
formar venas mas grandes las cuales a su vez se vuelven a unir hasta formar la
vena mas grande del cuerpo conocida como vena cava la cual es la responsable
de llevar la sangre de vuelta al corazén. La figura 6 explica el proceso de

circulacion de sangre en los vasos sanguineos.

Hacia el corazén Desde el corazén

Tejidos

v
Capilares

Fig. 6. Vasos sanguineos del cuerpo [30].
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2.1.3. Sangre

La sangre es un liquido que fluye a lo largo del cuerpo dentro de los vasos sanguineos.
La sangre es imprescindible para la vida, porque trasporta oxigeno y nutrientes a los
organos y los tejidos, y ayuda a eliminar los desechos. Ademads, la sangre ayuda a

combatir las infecciones y sanar de las lesiones [31].

Los componentes de la sangre permiten que el organismo funcione tal y como lo
conocemos: como un sistema de engranajes sincronizado. Cuando el corazon late,
impulsa la sangre por una amplia red de vasos en forma de tubos que se ramifican por

todo el cuerpo.

2.1.3.1. Funciones de la Sangre

Las funciones principales de la sangre son:

e Transporta: La sangre es la principal responsable del transporte de nutrientes y
materiales importantes a lo largo de nuestro cuerpo. En primer lugar, la sangre toma el
oxigeno procesado por los pulmones para transportarlo a todas las células del cuerpo
y después, recoge el didxido de carbono de todos los tejidos y células y lo devuelve a los

pulmones.

e Regula: La sangre también es un regulador de muchos factores del cuerpo. Supervisa
la temperatura del cuerpo y la mantiene a un nivel que es tolerado con facilidad. Es
responsable de controlar la concentracién de iones de hidrégeno en el cuerpo, conocido
como el equilibrio pH. La administracién de los niveles de agua y sal requeridos por
cada célula del cuerpo también se encuentran bajo los deberes de regulaciéon de la
sangre. Ademas, se encarga de regular la presion sanguinea, restringiéndola bajo un

rango normal.
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e Protege: La sangre tiene la importante tarea de proteger al cuerpo del trato de las
infecciones y las enfermedades causadas por las bacterias. Los glébulos blancos de la
sangre son responsables de salvaguardar a los diferentes dérganos del cuerpo,
produciendo anticuerpos y proteinas capaces de luchar y matar a los gérmenes y virus

que puedan causar serios dafios en las células corporales [30].

2.1.3.2. Composicion de la Sangre

La sangre consta de distintas partes o componentes, que son: los glébulos rojos, los

glébulos blancos, las plaquetas y el plasma.

o Losglobulos rojos (llamados también “eritrocitos” o “hematies”) son células que
trasportan oxigeno por todo el cuerpo. Cada glébulo rojo vive aproximadamente
cuatro meses. Los glébulos rojos contienen una proteina llamada hemoglobina,
la cual les permite recoger el oxigeno de los pulmones. El cuerpo necesita hierro
para producir hemoglobina.

e Los glébulos blancos (llamados también “leucocitos”) son células que forman
parte del sistema inmunitario del cuerpo, y ayudan a combatir las infecciones y
las enfermedades. Hay distintos tipos de glébulos blancos: neutréfilos, linfocitos,
monocitos, eosindfilos y basdfilos. Segun el tipo de célula, los glébulos blancos
viven durante varios dias, meses o anos.

o Las plaquetas (llamadas también “trombocitos”) son células que ayudan a
coagular la sangre. Tras una cortada o magulladura, las plaquetas se adhieren
entre s{ para formar un coagulo o “tapén” que ayuda a controlar el sangrado,
impidiendo que el cuerpo pierda demasiada sangre. Las plaquetas viven en el
cuerpo entre 7 y 10 dias.

o El plasma es la parte liquida de la sangre. Este liquido trasporta los distintos
tipos de células de la sangre a todas las partes del cuerpo; ademas, el plasma
trasporta unas proteinas llamadas “factores de coagulacion” que ayudan a las

plaquetas a formar coagulos.
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La hemoglobina es una proteina globular, que estd presente en las altas
concentraciones en los glébulos rojos y se encarga del transporte de oxigeno del
aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos y del transporte de di6xido de carbono
en el proceso de la respiracion celular. Se sabe que por cada litro de sangre hay 150
gramos de hemoglobina, y que cada gramo de hemoglobina disuelve 1.34 ml de oxigeno,
en total se transportan 200 ml de oxigeno por litro de sangre. Esto es 87 veces més de

lo que el plasma solo podria transportar.
Sin un transportador de oxigeno como la hemoglobina, la sangre tendria que circular
87 veces mas rapido para satisfacer las necesidades corporales [32]. La figura 7 explica

la relacion entre la sangre, la hemoglobina y el oxigeno.

Vaso sanguineo Molécula de hemoglobina

Hemo
Glébulo rojo

Los gidbulos rojos

contienen oentos

de moléculas de hemogiobina
Que transportan oxigeno

El oxigeno se fija a

hemo en la molécula
de hemoglobina

Fig. 7. Vaso sanguineo y sus componentes [33].

Los eritrocitos, también llamados gldbulos rojos o hematies, son discos biconcavos que,
en los mamiferos, pierden su nucleo antes de pasar a la circulacion. Su vida media en la
sangre es de aproximadamente 120 dias. En promedio, se cuentan alrededor de 4,5
millones de eritrocitos por microlitro o milimetro ciibico (mm3) de sangre en la mujer

y 5,5 millones en el varén.

Los eritrocitos contienen la hemoglobina, un pigmento rojo encargado del transporte
de oxigeno, y en menor medida de diéxido de carbono, en la sangre. La hemoglobina es

una proteina conjugada formada por cuatro cadenas polipeptidicas de globina, cada una
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de las cuales estd unida a un grupo quimico denominada hemo (el grupo prostético o
no proteico de la proteina). En el centro del grupo hemo hay un 4tomo de hierro, donde

se enlaza la molécula de oxigeno [34].

2.2. Oxigenacion de la Sangre

2.2.1. Respiracion

El aparato respiratorio, también conocido como sistema respiratorio, es el conjunto de
organos y estructuras que permiten la entrada de oxigeno al cuerpo y la eliminacién del
dioxido de carbono, que es un producto de desecho del metabolismo celular. El sistema
respiratorio consta de las vias respiratorias superiores e inferiores, asi como de los

pulmones.

La funcion primordial del aparato respiratorio es poner en contacto el aire atmosférico
con la sangre para que tenga lugar el intercambio gaseoso, el equilibrio acido-base, la
fonacion, la defensa contra agentes nocivos del medio ambiente como algunas

funciones metabolicas [35].

La respiracion se define como el proceso mediante el cual los organismos toman el
oxigeno del ambiente y eliminan di6xido de carbono generado durante el metabolismo
celular. En los seres humanos, la respiraciéon implica la inhalacién de aire rico en
oxigeno a través de los pulmones, donde se realiza el intercambio gaseoso en los
alvéolos pulmonares. Durante este intercambio, el oxigeno se difunde hacia la sangre,
mientras que el diéxido de carbono, producto de desecho, se libera desde la sangre

hacia los alvéolos y luego se exhala al ambiente.

La respiracion también implica la entrega de oxigeno a las células del cuerpo a través
de la circulacidn sanguinea y la eliminacion del diéxido de carbono generado por el

metabolismo celular. Este proceso ocurre a nivel celular mediante la respiracién
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celular, en la cual el oxigeno se utiliza para descomponer las moléculas de glucosa y

producir energia utilizable por las células.

2.2.2. Proceso de Oxigenacion de la Sangre e Intercambio Gaseoso

2.2.2.1. Proceso de Oxigenacion de la Sangre

La sangre desoxigenada proveniente de la circulacion sistémica retorna al atrio derecho
a través de las venas cavas superior e inferior. El seno coronario, via de retorno de la
circulacion cardiaca, también desemboca en el atrio derecho. La sangre en el atrio
derecho fluye hacia el ventriculo derecho a través de la valva atrioventricular derecha

(también llamada triciispide) durante la diastole.

Durante la sistole, el ventriculo derecho se contrae, dirigiendo la sangre hacia el cono
arterioso, ubicado en la base del tronco pulmonar. La contracciéon del ventriculo
provoca el cierre de la valva triciispide, previniendo el retorno de la sangre hacia el atrio
derecho. Entre el cono arterioso y el tronco pulmonar hay otra valva, llamada valva
pulmonar. En la diastole, esta se cierra para evitar el retorno de sangre hacia el

ventriculo derecho.

El tronco pulmonar se divide en una arteria pulmonar derecha y una arteria pulmonar
izquierda, cada una de las cuales entrega sangre al pulmdn respectivo, llevando la
sangre desoxigenada hasta los capilares de cada pulmdn, donde es oxigenada. Esta
sangre recién oxigenada es recogida por las venas pulmonares y la devuelven al atrio
izquierdo del corazén, donde finaliza la circulacién pulmonar justo antes de pasar al

ventriculo izquierdo [27].

En la figura 8, se muestra que cada molécula de hemoglobina esta compuesta por cuatro
cadenas de polipéptidos y cuatro moléculas de pigmento organico con forma de disco
llamadas Hemes. En el centro de cada grupo Heme, hay un atomo de hierro el cual puede

combinar con una molécula de oxigeno [36].
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Fig. 8. Composicion del globulo rojo [34]

En el contexto de la quimica la molécula de hemoglobina contiene grupos hemo, que
consisten en un anillo de porfirina que contiene un atomo de hierro en su centro. Este
atomo de hierro tiene la capacidad de unirse reversiblemente a una molécula de

oxigeno. El proceso se conoce como union del oxigeno al grupo hemo.

La union del oxigeno a la hemoglobina sigue un mecanismo llamado cooperatividad
alostérica. En condiciones normales, la hemoglobina se encuentra en su forma
desoxigenada o desoxi. Cuando el oxigeno se encuentra en los pulmones, donde la
concentracion de oxigeno es alta, el oxigeno se une a una subunidad de la hemoglobina,
lo que induce un cambio conformacional en la proteina. Este cambio conformacional
facilita la unién del oxigeno a otras subunidades de la hemoglobina, lo que permite una

mayor capacidad de transporte de oxigeno.

El hierro en el centro del grupo hemo tiene la capacidad de unirse al oxigeno debido a
su alta afinidad por el mismo. El oxigeno se coordina con el hierro en una unién por

coordinacion, en la cual el oxigeno actiia como un ligando y se une al hierro.
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Es importante destacar que la unién del oxigeno al hierro en la hemoglobina es un
proceso reversible. En los tejidos, donde la concentracién de oxigeno es baja, el oxigeno
se libera de la hemoglobina y se entrega a las células para su utilizacién en los procesos

metabolicos [34].

2.2.2.2. Proceso de Transferencia de Oxigeno 02 y Didxido de Carbono CO2

El aire viaja desde las fosas nasales hacia la faringe, que es una estructura en forma de
tubo que conecta la cavidad nasal con la laringe. La laringe contiene las cuerdas vocales

y juega un papel en la produccién de sonidos y el habla.

Las vias respiratorias inferiores incluyen la traquea, los bronquios y los pulmones. La
traquea es un tubo flexible y resistente que se ramifica en dos bronquios principales,
uno para cada pulmén. Los bronquios se subdividen en bronquiolos mas pequefios, que

a su vez se ramifican en estructuras diminutas llamadas alvéolos.

Los alvéolos son pequefias bolsas de aire rodeadas por una red de capilares sanguineos,
donde tiene lugar el intercambio gaseoso entre el oxigeno y el diéxido de carbono en el
sistema respiratorio. El oxigeno entra en la sangre a través de vasos sanguineos muy
pequefios que se encuentran alrededor de los alvéolos. Los glébulos rojos recogen el

oxigeno y lo transportan a todas las células del cuerpo como se muestra en la figura 9.
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Fig. 9. Transferencia del oxigeno y diéxido de carboén en los gldbulos rojos [37].

Cada unos pocos segundos, con cada inhalacidn, el aire llena una gran parte de los
millones de alvéolos. En un proceso denominado "difusion”, el oxigeno pasa de los
alvéolos a la sangre a través de los capilares (pequefios vasos sanguineos) que revisten
las paredes alveolares. Una vez que el oxigeno pasa al torrente sanguineo, la
hemoglobina lo captura en los glébulos rojos. Esta sangre rica en oxigeno fluye al
corazdén, que la bombea a través de las arterias hacia los tejidos del cuerpo que

necesitan oxigeno.

En los pequefios capilares de los tejidos del cuerpo, el oxigeno se desprende de la
hemoglobina y pasa a las células. El diéxido de carbono, producido por las células
mientras cumplen su funcidn, sale de las células y pasa a los capilares. Alli, la mayor
parte del diéxido de carbono se disuelve en el plasma de la sangre. La sangre con un
alto contenido de dioxido de carbono regresa al corazon a través de las venas. Desde el
corazon, la sangre se bombea hacia los pulmones, donde el di6xido de carbono entra en

los alvéolos para ser exhalado [37].

Los pulmones son los 6rganos principales del sistema respiratorio y se encuentran en
la cavidad toracica, protegidos por las costillas. Estan formados por millones de
alvéolos que proporcionan una superficie amplia para el intercambio de gases.

Cuando inhalamos, los musculos respiratorios, como el diafragma y los musculos

27



intercostales, se contraen y expanden la cavidad toracica, permitiendo que el aire entre
en los pulmones. Durante la exhalacién, estos musculos se relajan y el aire rico en

dioxido de carbono es expulsado de los pulmones.

Ademas de la funcién de intercambio gaseoso, el sistema respiratorio también
desempefia un papel en la regulaciéon del pH sanguineo y la eliminacién de ciertos
desechos metabdlicos a través de la exhalacion. También estd involucrado en la

produccion de sonidos y el sentido del olfato [38].

2.2.3. La Capacidad Pulmonar en la Respiracién

La capacidad pulmonar se refiere a la cantidad maxima de aire que los pulmones
pueden contener y la forma en que se puede medir. Existen diferentes medidas de la
capacidad pulmonar que se utilizan para evaluar la funcién pulmonar de una persona.

Estas medidas incluyen [39]:

» Volumen corriente (VC). Es el volumen de aire que normalmente entra en una
inspiracion o sale en una espiracion. En los hombres es de 0,5 litros.

» Volumen de lareserva inspiratoria (VRI). Es el volumen de aire que entra de mas
en una inspiracion forzada. En los hombres es de 3 litros.

» Volumen de la reserva espiratoria (VRE). Es el volumen de aire que sale de mas
en una espiracion forzada. En los hombres es de 1 litro.

» Capacidad vital (CV). Es el volumen de aire que se puede espirar tras una
inspiracién forzada. Equivale a la suma de los tres anteriores volimenes (VC +
VRI + VRE = CV). En los hombres es de 4,5 litros.

» Volumen residual (VR). Es el volumen de aire que siempre queda en el interior
de los pulmones. En los hombres es de 1,5 litros.

» Capacidad pulmonar total (CPT). Es la maxima cantidad de aire que pueden
acoger los pulmones. En el hombre son 6 litros.

Graficamente se muestra en la figura 10 este concepto de la capacidad pulmonar.
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Fig. 10. Grafica de la capacidad pulmonar humana [39].

2.3. Parametros Opticos de Tejidos Biol6gicos

2.3.1 Espectro Electromagnético

El espectro electromagnético es el rango completo de todas las radiaciones
electromagnéticas posibles. Esta compuesto por diferentes tipos de radiacion,
clasificados segun su longitud de onda o frecuencia. Incluye radiaciones que son tanto

visibles como invisibles para el ojo humano.

El espectro electromagnético se extiende desde la radiaciéon de menor longitud de onda,
como los rayos gamma y los rayos X, pasando por la radiacion ultravioleta, la luz visible
y la radiacion infrarroja, hasta las ondas electromagnéticas de mayor longitud de onda,
como son las ondas de radio. La energia electromagnética en una particular longitud de
onda A (en el vacio) tiene una frecuencia f asociada y una energia de fotén E. Por tanto,
el espectro electromagnético puede ser expresado igualmente en cualquiera de esos

términos. Se relacionan por medio de la siguiente ecuacion.
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C. _nc
A=2i E=hf ©1=7,

donde C es la velocidad de la luz en el vacio (299 792 458 m/s); h es la constante de
Planck (6.626069 x 1073* Js). Por lo tanto, las ondas electromagnéticas de alta
frecuencia tienen una longitud de onda corta y mucha energia mientras que las ondas
de baja frecuencia tienen grandes longitudes de onda y poca energia. Por lo general, las
radiaciones electromagnéticas se clasifican basandose en su longitud de la onda en
ondas de radio, microondas, infrarrojos, visible que percibimos como luz visible,

ultravioleta, rayos X y rayos gamma.

El comportamiento de las radiaciones electromagnéticas depende de su longitud de
onda. Cuando la radiaciéon electromagnética interactia con atomos y moléculas
puntuales, su comportamiento también depende de la cantidad de energia por quantum
que lleve. Al igual que las ondas de sonido, la radiaciéon electromagnética puede
dividirse en octavas. La espectroscopia puede detectar una regién mucho mas amplia
del espectro electromagnético que el rango visible de 400 a 700 nm. Un espectrémetro

de laboratorio comun y corriente detecta longitudes de onda de 2 a 2500 nm [40].
2.3.1.1. Espectro Visible

La luz que vemos con nuestros ojos es realmente una parte muy pequeia del espectro
electromagneético. La radiacion electromagnética con una longitud de onda entre 380
nmy 760 nm (790-400 terahercios) es detectada por el ojo humano y se percibe como
luz visible. Otras longitudes de onda, especialmente en el infrarrojo cercano (mas de
760 nm) y ultravioleta (menor de 380 nm) también se refiere a veces como la luz, aun
cuando la visibilidad a los seres humanos no es relevante [41]. La figura 11 muestra el
espectro de luz perceptible por los ojos y la tabla 3 ensefia la longitud de onda y la

frecuencia de cada color.
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Fig. 11. Espectro visible de la luz [40].

Tabla 3. Valores aproximativos y de las longitudes de onda en el rango de colores [42].

color Longitud de onda A(nm) Frecuencia v(THz)
rojo 780-622 384-482
Naranja 622-597 482-503
Amarilla 597-577 503-520
Verde 577-492 520-610
Azul 492-455 610-659
Morado 455-390 659-769

2.3.1.2. Espectro Infrarrojo

Las ondas infrarrojas estan en el rango de 0,7 a 100 micrémetros. La radiacién
infrarroja se asocia generalmente con el calor. Ellas son producidas por cuerpos que
generan calor, aunque a veces pueden ser generadas por algunos diodos emisores de

luz y algunos laseres [41].

Dentro del espectro electromagnético, la radiacion infrarroja se encuentra
comprendida entre el espectro de luz visible y las microondas. Tiene longitudes de onda
mayores o mas largas que el rojo. Los rayos infrarrojos, por lo tanto, constituyen una
clase de radiacién electromagnética con una longitud de onda que resulta superior a la
longitud de onda de la luz visible (por lo tanto, tiene una frecuencia menor), aunque
inferior a la longitud de onda de las microondas (la frecuencia de los rayos infrarrojos

es superior a las microondas) [43].
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Los rayos infrarrojos son clasificados, de acuerdo con su longitud de onda, de este modo
se puede ver en la figura 12 y la tabla 4 muestra el rango de longitud de onda de cada

tipo de infrarrojo:

Tabla 4. Clasificacién de infrarrojo [42].

Tipo de infrarrojo Longitud de onda A(nm)

infrarrojo cercano 780-3000

infrarrojo medio 3000-6000

infrarrojo lejano 6000-15000

Infrarroja extrema 15000-1000000
RAYOS RAYOSX ULTRAVIOLETA ESPECTRO VISIBLE MICROONDAS RADIOY TV
GAMMA

ONDA CORTA

3w Spm Bpm

Fig. 12. Espectro infrarrojo de la luz [43].

2.3.2. Coeficiente de Absorcion

El coeficiente de absorcion, también conocido como coeficiente de absorcién molar o
coeficiente de absorcion especifico, es una medida de la capacidad de un material para

absorber radiacion electromagnética en una determinada longitud de onda.

En el contexto de la espectroscopia, el coeficiente de absorcion se utiliza para
cuantificar la cantidad de luz absorbida por una muestra de sustancia en relacion con
su concentracion y espesor. Indica la eficiencia con la que la muestra absorbe la

radiacién en una longitud de onda especifica.
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Un atomo puede reaccionar a la luz entrante de dos maneras diferentes, dependiendo
de la frecuencia incidente o de manera equivalente de la energia del fotén entrante (E
= hv). Generalmente, el atomo "difundird" la luz, la redirigira sin alterarla de otra
manera. Por otro lado, si la energia del fotén coincide con la de uno de los estados
excitados, el &tomo absorbera la luz, dando un salto cudntico a ese nivel de energia
superior.

Este proceso mundano (la absorcion de un fotén y su conversion en energia térmica)
alguna vez fue ampliamente conocido como "absorcién", pero hoy en dia esta palabra
se usa con mas frecuencia para referirse solo al aspecto de "absorcién",
independientemente de lo que luego suceda con la energia. Por lo tanto, ahora es mejor

llamarlo absorcidn disipativa [42].

En modelo de Bohr el atomo consiste en un nucleo de carga positiva rodeado de
electrones girando en orbitas circulares discretas con determinada energia, que
llamaremos E,,, alrededor del nicleo como se muestra en la figura 13. Un electrén puede
ser excitado de una orbita de baja a una de mas alta energia mediante transferencia de

energia [44].

Orbitales
con mayor
energia

-

Electron es excitado E;

Foton
emitido

con energia
E-E.~hc!

Fig. 13. Modelo de Bohr [44].
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Si irradiamos entonces una muestra de un compuesto con un haz de radiacién de
frecuencia variable y medimos la intensidad de la radiacion emergente en funcion de la
frecuencia, obtenemos el espectro del compuesto [45]. Supongamos que un haz de
radiacion electromagnética atraviesa una muestra macroscopica de un compuesto en
la direccion z, tal como se indica en la figura 22. Para fuentes de radiacién poco intensas
se observa experimentalmente que la intensidad de la radiaciéon espectral I(v)

disminuye al cruzar la muestra de acuerdo con la ley,

Aw)_
ar '(I(V) I(v) .

Integrando esta ecuacidn se obtiene

I(V) =IO(V)€_a(V)l.

Esta ecuacidn constituye la denominada ley de Lambert-Beer mostrado en la figura 14.
Donde Iy, es la intensidad incidente y | es la longitud de la muestra que atraviesa la
radiacién. como vemos, para una frecuencia dada v, la intensidad espectral disminuye

exponencialmente con la distancia y esta distancia esta controlada por el coeficiente de

absorcion a(v)[45].

-+
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Fig. 14. Haz de radiacion que atraviesa una muestra macroscdpica de materia [45].
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Para una luz con intensidad que pasa a través de una muestra que da como resultado la
intensidad de la luz de salida, se puede usar para determinar la transmitancia T. Asi la

transmitancia T se define matematicamente como:

T='W ’
To(v)

y la absorbancia A por:

A=-log (1) /Tow))-

La ley de absorbancia de Lambert-Beer se utiliza para comprender la absorbancia de la

luz en una muestra que puede ser sangre, tejidos, orina o un dedo [46].

2.3.2.1. Parametros Opticos de la Piel

La piel es el aislamiento y proteccion del cuerpo frente a las agresiones externas:
toxicas, quimicas, mecanicas, calor, frio, radiacién ultravioleta y microorganismos
patégenos [47]. Las propiedades Opticas de la piel humana son necesarias para
comprender los posibles errores en el disefio del sensor del oximetro de pulso. La piel

humana consta de tres capas: epidermis, dermis y tejido subcutaneo [48]- [49].

Como se ve en la figura 15, la primera capa, la epidermis, absorbe y transmite la luz y
tiene un grosor de alrededor de 0,012 a 0,15 mm [50] y esta formada por células
escamosas. Tiene cromoforos que consisten en melanina, ADN y acido urocanico [51].
La melanina es el principal componente absorbente de luz en la piel humana y es el

principal factor en la atenuacién de la luz ultravioleta [52]- [53].

La absorbancia debida a la melanina es maxima por debajo de la longitud de onda de
510 nm [51]. La dermis tiene una estructura de 0,6 a 3,0 mm mdas gruesa en
comparacioén con la epidermis [54] y tiene hemoglobina croméfora [55]. Hipodermis es
la Giltima capa de la piel con un grosor de aproximadamente 4-9 mm y varia de persona
a persona 9 [56] y contiene principalmente células grasas (adipocitos). La absorbancia

del tejido adiposo humano se define por la absorbancia de la hemoglobina, los lipidos y
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el agua [57].
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Fig. 15. Las capas de la piel humana [57].

En el caso del disefio del oximetro de pulso, la banda de longitud de onda utilizada varia
de 600nm a 1000nm que comprende tanto la banda roja como la infrarroja porque en
esta banda la oxihemoglobina tiene significativamente menor Absorcién de 600nm a
800nm de longitud de onda que desoxirribonucleica hemoglobina, mientras que por
encima de 800nm su absorcién es ligeramente superior como se muestra en la Figura

16 [58].

Ademas de esto, estas longitudes de onda son tipicamente menos absorbidos por el
cuerpo y por lo tanto tienen mayor profundidad de penetracién en tejidos y lechos
vasculares en comparacion con longitudes de onda por debajo de 600nm. Debido a la
gran profundidad de penetracion, puede escanear tejidos en capas multiples y el uso de
multi espectroscopico. El analisis puede resultar en la reduccién y purificacion del

ruido, por lo tanto, mejorando la precision del sensor [15].

La banda roja e infrarrojo juntos como se muestra en la figura 16, se pueden utilizar
para la deteccion de bio-sefales tales como Electroencefalograma (EEG) y
Electrocardiograma (ECG), todos de una sola fuente 6ptica. Ademas, dado que la banda

roja es transparente a la melanina, por lo tanto, se puede utilizar para disefiar sensores
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que son necesarios para el andlisis médico del cuerpo humano [59].
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Fig. 16. Longitud de onda vs coeficiente de absorcidn de hemoglobina (oxi y desoxihemoglobina) [58].

La pulsioximetria se basa en el principio de que la O2Hb (oxi hemoglobina) y la HHb
(desoxi hemoglobina) absorben de manera diferencial la luz roja y la luz infrarroja
cercana (IR). Es fortuito que la O2Hb y la HHb tengan diferencias significativas en la
absorcion de la luz roja y del IR cercano porque estas dos longitudes de onda penetran
bien en los tejidos, mientras que la luz azul, verde, amarilla y del IR lejano son

significativamente absorbidas por los tejidos no vasculares y el agua [60].

Para medir la saturacion de oxigeno en la sangre, el pulsioximetro se basa en el
principio de que el tejido debe ser razonablemente transparente a las longitudes de
onda de luz seleccionadas para las mediciones y al detectar las variaciones en la
absorcién de luz por la oxi y desoxi hemoglobina a diferentes longitudes de onda les
permite diferenciarse [61]. El coeficiente de absorcién de la piel humana (determinado
in vivo) depende de la longitud de onda y esta de acuerdo con los valores determinados

in vitro para varios cromoforos.

El coeficiente de absorcion maximo es de alrededor de 500 um, con una disminucién
del doble si las longitudes de onda aumentan de 500 a 600 um, y corresponde a los

maximos de absorcion de melanina y hemoglobina en esta region. Con un mayor
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aumento de la longitud de onda, de 600 a 800 pm, el coeficiente de absorcién disminuye
suavemente. Los espectros de absorcion de las pieles mas oscuras (tipos V-VI de
Fitzpatrick) tienen una mayor pendiente en la regiéon de la longitud de onda visual, en
comparacién con las pieles mas claras (I-II y III-IV), siendo consecuencia de las
diferencias en las concentraciones de melanina en varios tipos de pieles, asumiendo que

las concentraciones de otros cromoforos son similares.

En longitudes de onda superiores a 900 nm (espectros infrarrojos), los coeficientes de
absorcién de tres grupos de tipos de piel tienen casi la misma magnitud y un pico de
absorcién prominente caracteristico inducido por la absorciéon de agua a 980 um. a
longitudes de onda inferiores a 600 um, la absorcién por la melanina y la hemoglobina
es dominante, mientras que a 600800 pm, las caracteristicas espectrales de reflectancia

se ven afectadas principalmente por la dispersién [62].

La propiedad de absorcion del tejido biolégico generalmente se refiere al valor del
coeficiente de absorciéon promedio pa, ya que la composicion molecular del tejido no
esta bien especificada. Asi, la absorcién total del tejido se puede expresar mediante la
fraccion de volumen del componente tisular Ci y el coeficiente de absorcion de este

componente pai [63], por medio de la siguiente expresion:

Ha(W=2; Cibgi ().

Los coeficientes de absorcién de diferentes componentes del tejido de la piel se

muestran en la figura 17.
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Fig. 17. Resultado de los coeficientes de absorcion de la piel [63].

Para cuantificar los datos espectroscépicos y, por lo tanto, determinar las
concentraciones de cromoéforos, es necesario conocer la longitud del camino recorrido
porlaluzatravés de los tejidos, la tabla 5 abajo ensefia la fracciéon de volumen de sangre

en cada capa de los tejidos [64].

Tabla 5. Grosor de las capas de tejidos [63]

Capa Espesor, fraccion de volumen de
pm sanpgre, Cypqq.%

ufias 500 0
dermis papilar 100 5
dermis superior de la red 80 20
sanguinea
dermis reticular 600 4
dermis profunda de la red 200 10
sanguinca

| grasa subcutanea 1050 7
capa arterial 1000 100
grasa y musculo subcuténeos 1080 7
tejido dseo 2500 2
grasa y musculo subcuténeos 1300 7
capa arterial 1000 100
grasa subcutanea 1540 7
dermis profunda de la red 200 10
sanguinea
dermis reticular 600 4
dermis superior de la red 80 20
sanguinea
dermis papilar 100 5
epidermis 80 0
estrato comeo 20 0
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2.3.2.2. Parametros Opticos de Hueso

Los componentes estructurales de los huesos consisten en una matriz inorganica (en
gran parte mineralizada) y una matriz organica [65]-[66]. La matriz inorganica contiene
hidroxiapatita de calcio, que es responsable de la resistencia a la compresién del hueso,
y fosfato osteocdlcico. Los principales componentes de la matriz organica son el

colageno, las proteinas, las células sanguineas y los lipidos [67].

La cantidad de matriz mineral 6sea es del 16%, el lipido contenido es 54%, el contenido
de proteinas es 16%, y el agua contribuye el 16%. Es el calcio y fésforo componente de
la matriz inorganica que endurece el hueso y rigido, y la disposicidn de las fibras de
colageno en el matriz organica que lo hace fuerte. La porosidad de los huesos es 5-10%
[22]. La mano estd compuesta de diferentes huesos, musculos, y ligamentos que
permiten una gran cantidad de movimientos y destrezas. Existen tres principales tipos
de huesos en la mano, entre los cuales se incluyen: Falanges, huesos metacarpianos y
huesos carpianos [68]. En la figura 18 se muestra la anatomia huesosa de la mano

humana.

Falange Distal — == hal 3

Faiange?ﬁednaiﬂ . B - Falanges
\ 3 i % Y

Falange Proximal

| Huesos
Metacarpianos

|_Huesos
Carpianos

Cabito

Fig. 18. Anatomia de la mano [68].

Sobre el hueso, el estudio de Firbank M. et al en 1993 ha realizado mediciones en

muestras de hueso obtenidas del craneo de cerdo adulto. Este hueso fue elegido para
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varias razones: en primer lugar, la composiciéon fisica y quimica del hueso de los
grandes mamiferos no varia mucho (Hancox 1972) y por lo tanto el hueso de cerdo es
un buen sustituto para hueso humano. En segundo lugar, el hueso frontal/parietal del
cerdo es una placa plana de aproximadamente 2 cm de espesor, a partir del cual es facil
preparar muestras de un tamafio adecuado [64]. la figura 19 muestra el coeficiente de

absorcion sobre el rango de longitud de onda 650-950 nm.
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Fig. 19. Coeficiente de absorcion del hueso [64].

En la figura 20 se muestre que las longitudes de onda por debajo de 600nm, los valores
de absorbancia son altos y la variacidn en los valores no es estable ni constante, lo que
limita su uso para disefiar oximetros de pulso. La luz visible por debajo de 600 nm no
puede penetrar la profundidad del tejido por mas de 1 cm debido a la absorcion y

dispersion debida a los constituyentes del tejido [66].
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Fig. 20. Absorbancia Vs longitud de onda para diferentes sujetos [69].

2.3.2.3. Estimacion de Valores Opticos

2.3.2.3.1. Potencia e Intensidad de Luz

La intensidad de luz se refiere a la cantidad de energia luminosa que atraviesa una
unidad de area en un determinado espacio. Es una medida de la potencia o flujo de

energia luminosa por unidad de superficie.

La intensidad de luz se puede expresar de diferentes formas dependiendo del contexto
y la unidad de medida utilizada. Algunas de las unidades comunes para medir la
intensidad de luz incluyen:
1. Candelas por metro cuadrado (cd/m?): Esta unidad se utiliza para medir la
intensidad luminosa percibida por el ojo humano en una superficie especifica.
Es comunmente utilizada para describir la luminosidad de fuentes de luz, como
pantallas de televisiéon o monitores.

2. Vatios por metro cuadrado (W/m?): Esta unidad se utiliza para medir la potencia
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de la radiacion electromagnética (incluida la luz) que incide sobre una
superficie. Es cominmente utilizada en campos como la radiometria y la
fotometria.
3. Lux (Ix): El lux es una unidad derivada del Sistema Internacional (SI) y se utiliza
para medir la iluminancia, que es la cantidad de luz que incide en una superficie.
Se define como un lux cuando un lumen de flujo luminoso se distribuye
uniformemente en un metro cuadrado.
La intensidad de luz puede variar ampliamente dependiendo de la fuente de luz, la
distancia entre la fuente y el objeto receptor, y la presencia de factores que puedan
atenuar o dispersar la luz, como la reflexién, la absorcién o la interferencia.
La intensidad de luz emitida depende de los parametros técnicos de los Leds roja e
infrarroja que se usan en la espectroscopia. En este caso los parametros del sensor

Max30102 se encuentran en la tabla 6 abajo.

Tabla 6. Parametros técnicos de la fuente de luz [70].

PARAMETER SYMBOL | CONDITIONS MIN TYP  MAX | UNITS
POWER SUPPLY

Guaranteed by RED and IR count

Power-Supply Voltage Voo NP—

LED Supply Voltage

ViEps to PGND Vigp+ | Guaranteed by PSRR of LED driver i 33 50 v

$p0; and HR mode, PW = 215ss,

600 1200
Supply Current Iop 50sps : ;
IR only mode, PW = 21545, 50sps | 800 1200 |
Supply Current in Shutdown leqpn | Ta = +25°C, MODE = 0x80 - 07 10 . A

La potencia P de los Leds se calcula en funcion de los datos técnicas del sensor (voltaje

Vy corriente [) encontradas en la tabla 7.
> P=VlI
> P=(3.3V) (600pA)
> P=(3.3) (600).107°
> P=19.8x107*W

> Pled=0.0198W
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La intensidad de la luz disipada por los LED en funcion de la frecuencia se calcula
teniendo en cuenta la distancia que debe recorrer la luz desde la fuente hasta el destino
(fotodiodo) es el radio de la esfera luminosa. para nuestro caso consideramos el
promedio de esta distancia R a 5mm (grosor promedio de la mano de los recién

nacidos).

Entonces la intensidad de la luz disipada por los LED en funcion de la frecuencia Iy, se

escribe matematicamente:

_ Plea
> Iy ()7 4nR2

_ 19.8x107*
0(v)74(3.141)(25x106)

> IO(V):6.3W/m2

> 1

La intensidad de la radiacién espectral I(v) travesando los tejidos del cuerpo se calcula
con larelaciéon de Lambert-Beer mostrada en las paginas anteriores tomando en cuenta

el grosor del tejido [ y su coeficiente de absorcion p(v).
2.3.2.3.2. Camino de la Luz en la Piel

Respectivamente a los datos de la tabla 6 (Grosor de las capas de la piel) y de la figura
25 (resultado de los coeficientes de absorcion de la piel), la intensidad de la radiacion
espectral I(v) travesando las capas de tejidos de la piel en funcidn de la longitud de onda

se calcula por medio de la ley de Lamber-Beer;

1. La intensidad de la radiacién en estrato cérneo con el grosor 20 um y el
coeficiente de absorcion de 0.03 en 650 nm y 0.02 en 950 nm;

> 1,)=6.3e70:03(000009=6 299 v /m? para A=650 nm
> 1)=6.3e70:02(000009=6299 v /m? para A=950 nm
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. La intensidad de la radiacién en epidermis con el grosor 80 um y el coeficiente
de absorcién de 0.5 en 650 nm y 0.1 en 950 nm;
> 1)=6.299e705(0:00008)=6 298 w /m? para A=650 nm

> 1y=6.299¢01(0:00008)=6 298 w /m? para A=950 nm

. La intensidad de la radiaciéon en dermis papilar con el grosor 100 um y el
coeficiente de absorcién de 0.01 en 650 nm y 0.03 en 950 nm;

> 1,y=6.298e7001(0:000D)=6 297 y /m? para A=650 nm
> 1,y=6.298e7003(0:000D)=6 297 y /m? para A=950 nm

. Laintensidad de la radiacién en dermis de red de sangre superior con el grosor
80 um y el coeficiente de absorcion de 0.07 en 650 nm y 0.2 en 950 nm;
> 1,y=6.297e007(0:00008)=6 296 v /m? para A=650 nm

> 1,y=6.297e702(000008)=6 296 w /m? para A=950 nm

. La intensidad de la radiacidon en dermis reticular con el grosor 600 pm y el
coeficiente de absorcién de 0.03 en 650 nm y 0.05 en 950 nm;

> 1y=6.296¢007(0:0006)=6 295 v /m? para A=650 nm
> 1y=6.296¢005(0:0006)=6 295 y /m? para A=950 nm

. Laintensidad de la radiacion en dermis de red de sangre profunda con el grosor
200 pm y el coeficiente de absorcion de 0.05 en 650 nm y 0.07 en 950 nm;
> 1,y=6.295¢7005(0:0002)=6 294 w /m? para A=650 nm

> 1y=6.295¢7007(0:0002)=6 294 w /m? para A=950 nm

. La intensidad de la radiacién en tejido subcutaneo con el grosor 1300 pm y el
coeficiente de absorcion de 0.04 en 650 nm y 0.05 en 950 nm;

> 1y=6.294¢7004(0:0013)=6 293 y /m? para A=650 nm
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> 1y=6.294e7005(0:0013)=6 293 v /m? para A=950 nm

Enla tabla 7 se puede leer los resultados del comportamiento de las capas de los tejidos

en funcién de las luces de 660nm y 880nm.

Tabla 7. Resultado del camino de la luz en la piel.

N | capa de tejido Espesor | Coeficiente  de | intensidad Coeficiente  de | intensidad
{um} | absorp u(v) en | espectral absorp a(v) en | espectral
al Asonn Iy en Assonm | aoc Ty €1 As50nny

1 |FEstraiocémeo | 20 0.03 6.299 0.02 6.29%

2 | epidermis 80 0.5 6,258 01 6.298

3 | dermis papilar 0 0.01 6,297 0.03 6.297

4 |dermisderedde |80 0.07 6.296 0.2 6.296

sangre supetior

5 | dermis reticular | 600 0.03 6.295 0.0% 6.299

6 | dermis de red de | 200 0.05 6.254 0.07 6.204

sangre profunda

7 | tejidosubcutineo | 1300 | 0,04 6.293 0.05 £.293

En las figuras 21 y 22 se observan las variaciones de la intensidad de la luz y la

transmitancia en funcion del grosor de la piel. La razén del cambio de la intensidad de

la luz con el grosor aumenta es mayor para valores menores a 1 cm.

il

Intensidad de luz en piel (w/m

Grosor de piel (um)

Fig. 21. Variacidn de la Intensidad de la radiacién de la luz en la piel.
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La transmitancia de la luz en la piel segtin la relaciéon de Lambert-Beer se encuentra en

la siguiente tabla 8:

Tabla 8. Transmitancia en la piel.

N° Capa de tejido intensidad de la radiacién transmitancia
1 Estrato cdrneo 6.299 0.9998
2 Epidermis 6.298 0.9997
3 Dermis papilar 6.297 0.9995
4 Dermis de red de sangre superior 6.296 0.9993
5 Epidermis reticular 6.295 0.9992
6 Dermis de red de sangre profunda 6.294 0.9990
7 Tejido subcutéaneo 6.293 0.9988

Transmitancia de la luz en la piel

05992

o
]

05988

1000 1500 2000

Grosaor de piel (um)

Fig. 22. Transmitancia de la luz en la piel en 650nm y 950nm

2.3.2.3.3. Camino de la Luz en Hueso

Respectivamente a los datos de la tabla 5 (Grosor de las capas de la piel y hueso) y de la

figura 19 (resultado de los coeficientes de absorcion en hueso), la intensidad de la

radiaciéon espectral I(v) y la transmitancia T con grosor 5000 pm y coeficiente de
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absorcion de 0.04 en 650nm y 0.035 en 950nm se calculan:

> 14y=6.293e7004(0:009= 6291 w/m? para A= 650 nm
> 1y=6.293¢70035(0:005)= 6 291 w /m? para A= 950 nm
_ 6291

> T=-@ =291 _ 49985

IO(V) 6.3

Los resultados globales del camino de la luz se muestran en la tabla 9.

Tabla 9. Resultado global del camino de la luz en tejidos

N° | capa de tejido Espesor | Coeficiente  de | intensidad Coeficiente  de | intensidad
(km) | absorp a(v) en | espectral absorp a(v) en | espectral
AL | Aesonm Iy €0 A6sonm | }gso0m Iy €N Assonm
1 |Estratocomeo | 20 0.03 6.299 0.02 6.299
2 | epidermis 80 |05 6.298 0.1 6.298
3 | dermis papilar 100 0.01 6.297 0.03 6.297
4 | dermis de red de | 80 0.07 6.296 0.2 6.296
sangre superior
5 | dermisreticular | 600 | 0,03 6.295 0.05 6.295
6 | dermis de red de | 200 0.05 6.294 0.07 6.294
sangre profunda |
7 | tejido subcutdneo | 1300 | 0,04 6.293 0.05 6.293
8 | hueso 5000 | 0.04 6.291 0.035 6.291

Los resultados de la variacion de la intensidad de la radiacion y de la transmitancia
confirma que en la longitud de onda roja (alrededor de 650 nm) e infrarroja (alrededor
de 950 nm) los tejidos de la piel y los huesos son casi transparente a la luz, la variacion
Al de la luz emitida es muy pequefia (AI=0.007 en la piel 0.009 en huesos), la
absorbancia de los tejidos en estas longitudes de onda es muy insignificante. Eso
justifica la eleccion del sensor usando este rango de longitud de onda para el disefio del

prototipo.

Este resultado confirma que el caso del NIR, la transmitancia es relativamente alta
debido a la baja absorcion de la melanina en este rango de longitud de onda. Por lo
tanto, la luz NIR se puede utilizar en aplicaciones de imagen médica, como la oximetria
o la imagen de fluorescencia, ya que tiene una buena capacidad de penetracién en los

tejidos y permite la deteccidn de sefiales de absorcion y fluorescencia.
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2.4. Metodologia de Medicion

2.4.1. Medicion de la Saturacion de Oxigeno y Frecuencia Cardiaca

Supongamos pues que irradiamos una muestra con un haz cuya frecuencia podemos ir
variando poco a poco, y que vamos midiendo la absorbancia a cada frecuencia. Para
frecuencia a las que la muestra no absorbe, la intensidad emergente es igual a la
intensidad incidente y la absorbancia vale cero (y la transmitancia uno). Sin embargo,
cuando nos acercamos a alguna frecuencia resonante (para que la transicién esté
permitida) la muestra comienza a absorber radiacion, de modo que la intensidad

emergente disminuye y la absorbancia aumenta [45].

La espectroscopia mide la intensidad del haz de luz después de atravesar la muestra
para determinar la luz absorbida en la muestra o la luz reflejada desde la superficie de
la muestra. Estas medidas se pueden tomar en una sola longitud de onda o en multiples
longitudes de onda diferentes. Se han utilizado diferentes combinaciones de bandas de

longitud de onda en el disefio de oximetros de pulso.

En el estudio de la hemoglobina se entiende que la absorcion de luz por la hemoglobina
varia segun la saturacion de oxigeno. Cuando la Hemoglobina sin oxigeno se enlaza con
oxigeno se forma Hemoglobina oxigenada y ésta pasa a un color rojo. En el proceso de
disociacion la hemoglobina toma un color rojo azulado oscuro como se puede observar
en la figura 23. Esta diferencia de colores es porque la Hb y la HbOZ2 tiene una diferencia
en el espectro 6ptico en el rango de las longitudes de onda entre 660nm (cerca del rojo)

y 1000nm (cerca del infrarrojo) [71].

Desoxi-Hemoglobina

Fig. 23. Hemoglobina en ambos estados de oxigenacion [72].
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Toda sustancia que tiene una temperatura por encima del cero absoluto emite y
absorbe la radiacién electromagnética, y cada elemento tiene una luz especifica
emision/absorcidn "huella dactilar". La hemoglobina oxigenada absorbe menos luz roja

(600-750 nm) y mas luz infrarroja (850-1000 nm) que la hemoglobina desoxigenada.

La oximetria de pulso se fundamenta en la espectrofotometria y la pletismografia. La
espectrofotometria, permite calcular la concentraciéon de una sustancia en solucion, a
partir de su absorcién 6ptica, a una longitud de onda determinada; y la pletismografia,
permite medir los cambios en el flujo sanguineo o el volumen de aire en diferentes

partes del cuerpo [73].

Un oximetro tiene unos LED que emiten una luz roja con una longitud de onda de 660
nandmetros y una luz infrarroja con una longitud de onda de 940 nandmetros. Como se
muestra en la figura 24, la sangre oxigenada absorbe la radiacidn infrarroja y la sangre

desoxigenada absorbe la luz roja.

LED T | LED LEO | | LED
roJo inFrarroJo roJo iMPFrarroJo

—Esss———— Cotorrecepbor ———— Cotorreceptor

Fig. 24. Ilustracion de absorcion de luz por el cuerpo [73].

Lo cual se observa en la figura 25, la hemoglobina oxigenada y desoxigenada tiene una

significativa diferencia espectral en el rango de 660nm y 1000nm.
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Fig. 25. Curvas de absorcion para ambos tipos de hemoglobina (oxigenada y desoxigenada) en funcion

de la longitud de onda [74].

Algunos fabricantes han usado combinaciones de 660nm y 940nm [75], el monitor de
oximetro de pulso Nellcor OXIMAX® N-560 ha usado LED de 660nm y 900nm [76]
mientras que otros solo han usado la banda IR. Los pares de bandas IR tipicos utilizados
para el disefio de oximetros de pulso incluyen 780-808nm, 785-808nm y 780-785nm.
En la cuantificacion de la oximetria debemos notar el paso de la luz a través de la piel y
los tejidos pasando por los huesos como se muestra en las figuras 26 y 27. Esto
constituye una porcion de la luz absorbida por este ultimo, aunque esto constituye una
pequeiia proporcién. Se utilizan dos métodos para medir la absorbancia de luz en la

sangre; el método de transmitancia y el método de reflectancia.

En el método de transmitancia la luz pasa a través del sitio de medicién y la luz no
absorbida se detecta usando un fotodetector colocado frente a los LED en el otro lado
del sitio de medicion. En el método de reflectancia, la luz no absorbida se refleja en el
fotodetector que esta en el mismo lado que el emisor. La seleccién apropiada de la
longitud de onda es importante ya que determina la cantidad de luz reflejada o

transmitida a través del tejido [77].
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Fig. 26. Mediciones de transmitancia y capas de tejido de la piel [63].
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Fig. 27. Mediciones de reflectancia y capas de tejido de la piel [63].

En el caso del disefio del oximetro de pulso, la banda de longitud de onda utilizada varia
de 600nm a 1000nm y comprende tanto la banda roja como la IR porque en esta banda
la oxihemoglobina tiene una absorcion significativamente menor de 600nm a 800nm
de longitud de onda que la desoxihemoglobina, mientras que por encima de 800nm su

absorcion es ligeramente mayor, como se muestra en la Figura 28 [58].

52



-
o
N

a

-

o
o

Absorption spectra ;s _, mm™

102
—-l-IbO2
4
10 ——Hhb
~—=melanin
water

1 0‘6 A A A A
400 600 800 1000 1200 1400 1600
A, M

Fig. 28. Grafica del coeficiente de absorcion [78].

El dedo estd compuesto de huesos, tejidos y sangre. La sangre venosa
(desoxihemoglobina), los tejidos de la piel y los huesos constituyen la parte constante
de los valores de absorbancia (componente de CC de la salida del sensor), mientras que
la absorbancia debida a la sangre arterial parece variable con el tiempo (componente

de CA) [60].

Los oximetros de pulso encuentran el porcentaje de SpO2 midiendo los cambios en la
absorbancia de la luz transmitida a lo largo del tiempo de los componentes variables,
es decir, el volumen de sangre arterial cambia con el ciclo cardiaco, mientras que la
absorbancia es constante para los componentes no arteriales, como se muestra en la
Figura 34 [79]. Como excluyen los oximetros de pulso la influencia de la sangre venosa
y sangre capilar y otros tejidos estacionarios a partir del calculo de Sp02, se puede
entender conceptualmente examinando la ley de la absorbancia de Lambert-Beer. De

acuerdo con la ley de Lambert- Beer aplicada a un vaso sanguineo modelado,
A =ulC,

donde A es la absorbancia; p es el coeficiente de absorcion de la hemoglobina a una
longitud de onda especifica; [ es la longitud del camino recorrido por la luz emitida a

través del vaso sanguineo; y C es la concentracion de Hb. Para ilustrar
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matematicamente este concepto, la absorbancia total (A¢) puede considerarse como una

combinacion lineal de Absorbancia venosa (Av) y Absorbancias arterial (4q) [60]:

A=Ay +A5=1,1,Cpt1,1,Cq-

Dado que los oximetros de pulso miden la absorbancia con respecto a tiempo, la

derivada de la ecuacion anterior se convierte en,

dAt_d(lJ‘leCU) L d(ualaca)
dt dt dt

Como p y C son constantes (toma en cuenta que puede variar dependiendo de la
longitud de onda de la luz, pero es una constante para cualquier longitud de onda y

especie de Hb en particular), la ecuacién anterior se simplifica a

dAt (dlv)

=00 (1, o) 2 (1, C)-

Desde las arterias dilatan y contraen mucho mas que las venas, es decir el cambio en l;

es mucho mayor que el cambio en l;, entonces

(dlg) (dly)
—>>—,
dt dt

Se puede asumir l;, como una constante y escribir

(diy)
dt

= 0.

Por lo tanto, el anterior la ecuacion se simplifica a

dAt (dla)

—=— (1 2Ca) ©AA=AA,.

Esto significa que lo mas importa en la lectura de la oximetria es la parte arterial donde

hay la grande parte de volumen sanguineo que cambia con el ciclo del corazén como se
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muestra en la figura 29.
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Fig. 29. Volumen relativo del compartimiento de tejido no pulsatil (DC) y pulsatil (AC) con ciclo cardiaco [71].

La cantidad de luz roja e IR absorbida en el compartimento arterial también aumenta y
disminuye con la sistole y la diastole, respectivamente, debido al aumento y
disminucién del volumen sanguineo. El volumen que aumenta con la sistole también se
conoce como pulsatil o “alternante” compartimiento pulsatil” (AC) y el compartimiento
en el que el volumen de sangre no cambia con el ciclo cardiaco se conoce como el

compartimiento no pulsatil o de “corriente continua” (DC) [60].

La capacidad de la oximetria de pulso para detectar SpOZ2 solo de sangre arterial se basa
en el principio de que la cantidad de luz roja e IR absorbida fluctta con el ciclo cardiaco,
ya que el volumen de sangre arterial aumenta durante la sistole y disminuye durante la
diastole; por el contrario, el volumen de sangre en las venas y capilares, asi como los

volumenes de piel, grasa, hueso, etc., permanecen relativamente constantes.

Una parte de la luz que pasa a través de los tejidos sin ser absorbida incide en el
fotodetector de la sonda y, en consecuencia, crea sefiales con un componente de
"corriente continua" (DC) relativamente estable y no pulsatil y un componente de

"corriente alterna" (AC) pulsatil. Un diagrama transversal de una arteria y una vena
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durante la sistole y la diastole ilustra los compartimentos no pulsatiles (DC) y pulsatil
(AC) de las arterias y la relativa ausencia de cambio de volumen en las venas y los

capilarescomo se muestra en la figura 30 [60].

3 .
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artery capillary
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Fig. 30. Diagrama transversal de una arteria y una vena [60].

Para encontrar el porcentaje de los valores de Sp02, se determina la relacion del
componente de AC con el componente de DC. Como se utilizan dos LED de diferentes

longitudes de onda, es decir, rojo e infrarrojo, por lo tanto, la relacién R(Ratio) se define
como [80] - [81]:

__(AC/DC)Red
(AC/DO)Ir

El valor minimo en la Figura 35 es el valor del componente DC para encontrar el
porcentaje SpO2 mientras que el componente AC es la variacién en los valores como se

muestra en la Figura 34. Luego, el valor R se usé para calcular los valores de Sp02

usando la siguiente relacidon empirica.

Sp02 =110 - 25 * R.
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2.4.2. Medicion de los Parametros Ambientales

2.4.2.1. Medicion Temperatura Ambiental

La temperatura es una magnitud escalar que se define como la cantidad de energia
cinética de las particulas de una masa gaseosa, liquida o sélida. Cuanto mayor es la

velocidad de las particulas, mayor es la temperatura y viceversa.

La medicién de la temperatura esta relacionada con la nocién de frio (menor
temperatura) y de calor (mayor temperatura), que se puede percibir de manera
instintiva. Ademas, la temperatura actiia como un valor de referencia para determinar
el calor normal del cuerpo humano, informacién que sirve para estimar estados

de salud.

La temperatura se mide mediante magnitudes termométricas, es decir, diferentes
unidades que representan la temperatura a distintas escalas. Para eso se emplea un
dispositivo llamado “termémetro” del que existen varios tipos dependiendo del
fenomeno que se necesite medir como dilatacion y contraccidon, termometro de

radiacion térmica, potencial termoeléctrico, variacion de resistencia eléctrica.

Existen distintos tipos de escalas para medir la temperatura. Las mas comunes son:
escala Rankine, escala Kelvin, escala Fahrenheit y escala Celsius. La escala Celsius que
se usa en este trabajo para medir la temperatura ambiéntale, también conocida como
“escala centigrada”, es la mas utilizada junto con la escala Fahrenheit. En esta escala, el
punto de congelacién del agua equivale a 0 °C (cero grados centigrados) y su punto de

ebullicién a 100 °C.

la metodologia adoptada en este trabajo consiste a la variacion de resistencia eléctrica.
Las resistencias eléctricas, es decir, los flujos de electrones que se mueven a través de
un material conductor, varian segun la temperatura que adquieren. Para su medicion

se emplean termdmetros de resistencia eléctrica como los sensores (en base a una
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resistencia capaz de transformar la variacién eléctrica en una variaciéon de

temperatura) y los termoeléctricos (que generan fuerza motriz) [82].

2.4.2.2. Medicion de la Humedad

La humedad del aire es una variable de medicién importante para un clima agradable
en las habitaciones. Si el aire es demasiado humedo, existe el riesgo de que se forme
moho. Pero el clima de la habitacién no solo es de gran importancia en oficinas y salas
de estar. La humedad también se controla en la industria para garantizar criterios de

calidad para productos e instalaciones.

El aire atmosférico siempre contiene una cierta cantidad de vapor de agua. Este
contenido varia con el tiempo y la ubicacién y se conoce como humedad del aire. Como
cualquier otra sustancia, el aire tiene una capacidad limitada para absorber agua. Este
limite se llama saturacion. Por debajo de la saturacién, la diferencia de aire himedo y
aire seco no se puede ver a simple vista. Por encima del limite de saturacion, el exceso
de agua se hace visible en forma de finas gotas de agua (condensado): se forma niebla.
La capacidad de absorcion de humedad del aire depende de la temperatura del aire.

Cuanto mas caliente esté el aire, mas agua puede absorber.

Imagine una esponja cuya capacidad de absorcién varia con la temperatura. A0 ° C, la
esponja puede absorber 4,8 g de agua (corresponde a una humedad de 100 %). Si hay
mas de 4,8 g de agua, la esponja goteara. Si la esponja ha absorbido 2,4 g de agua, esto
corresponde a una humedad relativade 50 % a 0 ° C. A 20 ° C, la esponja puede absorber
17,3 g de agua (por lo que, a 17,3 g de agua, la esponja tiene una humedad relativa de
100 %). Si, por tanto, la esponja ha absorbido 2,4 g de agua a 20 ° C, esto corresponde a
una humedad relativa de aprox. 14 %. Si la temperatura baja, la humedad relativa
aumenta (para el mismo contenido de agua) [83]. La figura 31 explica que a 25 °C de
temperatura del aire un metro cubico de aire puede almacenar un maximo de 23 g de
agua, lo cual se corresponde con el 100 % de humedad del aire. Si al entrar en contacto

con superficies frias, la temperatura de ese aire baja hasta los 10 °C, sélo podra
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almacenar 9,4 g. Esta humedad sobrante se condensa en forma de agua sobre las

superficies enfriadas.
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Fig. 31. Contenido de vapor de agua del aire [84].

Sobre las cantidades caracteristicas de humedad se habla de la humedad absoluta del
aire y de la humedad relativa del aire.
+ La humedad absoluta del aire se calcula dividiendo la masa de agua contenida
en el aire por el volumen ocupado por la cantidad de aire en cuestion. La

humedad absoluta se expresa generalmente en g / m?

_ masa del agua [g]
“masa del aire humedo [m3]’

habs

X/

++ Lahumedad relativa del aire describe la relacion entre la humedad absoluta real
del aire en el momento dado y la maxima humedad absoluta posible. La

humedad relativa se expresa en porcentaje

hgps Teal [%]

hgps maxima posible

hrer= =] (100%).

Ademas, una humedad relativa del aire demasiado elevada puede ocasionar multiples
dafios. Las primeras sefias visibles son generalmente humedad en la ropa, olor a

podrido y manchas en las paredes (moho) o la aparicion de brotes en las patatas
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almacenadas en los sétanos. Por eso es muy importante controlar la humedad en la

atencion médica.

Las temperaturas y la humedad aceptables en las incubadoras de neonatos pueden
variar dependiendo de las guias y estandares especificos de cada institucién o pafs. Sin
embargo, en general, se busca mantener una temperatura y humedad éptimas para el
bienestar y desarrollo de los recién nacidos prematuros o enfermos.

Las siguientes son rangos de referencia comunes para la temperatura y la humedad en
las incubadoras de neonatos:

1. Temperatura: La temperatura dentro de la incubadora suele mantenerse entre
36.5°Cy 37.5°C para imitar las condiciones del utero materno. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que estos valores pueden variar segin la edad
gestacional y la condicién del bebé. Las temperaturas individuales pueden
ajustarse segun las necesidades del bebé especifico y las pautas clinicas del
personal médico.

2. Humedad: La humedad en las incubadoras de neonatos se mantiene
generalmente en un rango de 40% a 60%. El objetivo es mantener una humedad
adecuada para evitar la deshidratacion y la sequedad de la piel del bebé, pero
sin generar una humedad excesiva que pueda favorecer el crecimiento de
bacterias o causar problemas respiratorios.

La figura 32 muestra los resultados de un estudio de CAVALCANTE M.U. y al dando una

correlacion de la temperatura y humedad en tiempo.
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Fig. 32. Correlacion entre la temperatura y humedad [84].
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CAPITULO 3: DESARROLLO DEL PROTOTIPO

3.1. Hardware

3.1.1. Sensor Optoelectronica de Oximetria y Frecuencia Cardiaca

El sensor de oximetria es un dispositivo utilizado para medir la saturacién de oxigeno
en la sangre (Sp02) y la frecuencia cardiaca usando dos emisores de luz de longitudes
de onda diferente (roja e infrarroja cercano). Estas luces son absorbidas de manera

diferente por la hemoglobina oxigenada y la hemoglobina desoxigenada.

Los diodos emisores de luz (LED) son fuentes de luz compactas y de bajo consumo de
energia que pueden emitir luz en una amplia gama de longitudes de onda. Como sea
mencionado las longitudes de onda necesarias usadas para poder generar la oximetria

son de 660 nm y de 880 nm.

El fotodetector es un sensor que genera una sefal eléctrica dependiendo de la luz u otra
radiacion que recibe, esta basados en el efecto fotoeléctrico. La intensidad de la luz
recibida por los fotodetectores depende de la cantidad de hemoglobina oxigenada y

desoxigenada presente en la sangre.

MAX30102 que se muestra en la figura 34 se utiliz6 como moédulo de deteccidn. Este
componente es sensor para electréonica de bajo ruido con rechazo de luz ambiental
incorporado. Su funcionamiento consta de un mddulo 6ptico de 5,6 mm x 3,3 mm x 1,55
mm de bajo consumo (<1 mW) y ultra bajo corriente de apagado de 0,7 pA, asi como
una robusta resiliencia de artefactos de movimiento y un rango de temperatura de
funcionamiento de -40° Ca +85¢ C. Se puede suministrar con una sola fuente de 1,8V,

0 una separada 3,3 V.
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Photodetector

Fig. 34. Sensor Max30102 [70].

Este sensor altamente integrado y su parte electrénica incluye varios componentes
adicionales, como un oscilador interno, registros de control y memoria para almacenar
configuraciones y datos. Estos componentes trabajan en conjunto para proporcionar
mediciones precisas de saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca. La figura 35 abajo

muestra el diagramo eléctrico del sistema.
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Fig. 35. Diagrama eléctrico del sennsor max30102 [70].

1. Fotodetectores: El MAX30102 tiene dos fotodetectores: uno para luz roja y otro
para luz infrarroja. Estos fotodetectores capturan la luz transmitida o reflejada

a través del tejido y generan sefiales eléctricas proporcionales a la intensidad de
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la luz recibida.

La funcién de "Ambient Light Cancelation" (ALC) o cancelacién de luz ambiente
se refiere a una caracteristica presente en algunos sensores 6pticos, incluidos
los utilizados en aplicaciones de oximetria como el MAX30102. La ALC se utiliza
para eliminar o reducir la influencia de la luz ambiente en las mediciones de los
fotodetectores, lo que permite obtener mediciones mas precisas y confiables. La
luz ambiente puede introducir ruido o interferencia en las mediciones del
sensor, especialmente cuando se utiliza en entornos con cambios de iluminacién
o presencia de fuentes de luz externas. La ALC ayuda a compensar este efecto al
ajustar automaticamente la ganancia o la sensibilidad del fotodetector en
funcién del nivel de luz ambiente.

La "DIE TEMPERATURE" (temperatura del die o del chip) se refiere a la
temperatura interna de un circuito integrado o microchip. Es la temperatura
medida en el propio silicio o sustrato del chip. La temperatura del DIE se mide
utilizando sensores de temperatura integrados en el propio chip. Los datos de
temperatura se pueden leer y procesar a través de interfaces de comunicacion
para su posterior analisis y control. Es importante tener en cuenta que la
temperatura del DIE puede ser diferente de la temperatura ambiente, ya que el
calor generado por el chip y el entorno en el que se encuentra pueden generar
una diferencia de temperatura. Por lo tanto, el monitoreo y control de la
temperatura del die son fundamentales para garantizar el rendimiento y la
confiabilidad adecuados de los circuitos integrados. El MAX30102 tiene sensor
de temperatura integrado que digitaliza la temperatura interna del IC al
comando del maestro I12C. La temperatura tiene un efecto sobre la longitud de
onda de los LED rojo e IR. Mientras los datos de salida del dispositivo son
relativamente insensibles a la longitud de onda del LED IR, la longitud de onda
del LED rojo es critica para corregir la interpretacion de los datos.
Amplificacién y conversion analégico-digital (ADC): Las sefales analdgicas de
los fotodetectores se amplifican y luego se convierten en sefales digitales
utilizando un convertidor analdgico-digital (ADC). La etapa de amplificacion

asegura que las sefales sean adecuadamente amplificadas y acondicionadas
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para su procesamiento. La tasa de muestreo maxima para el ADC depende del
ancho de pulso seleccionado, que a su vez determina la resolucién del ADC. Por
ejemplo, si el ancho de pulso se establece en 69 ps entonces la resolucién del
ADC es de 15 bits y todas las frecuencias de muestreo son seleccionable, Sin
embargo, si el ancho de pulso se establece en 411 ps, entonces las tasas de
muestras son limitadas. Las frecuencias de muestreo permitidas para los modos

Sp02 y HR se resumen en la Tabla 10 y Tabla 11.

Tabla 10. Modo Sp0O2 [70]. Tabla 11. Modo frecuencia cardiaca [70].

PULSE WIDTH (ps) PULSE WIDTH (ps)

SAMPLES SAMPLES
PER PER

SECOND 69 118 215 411 SECOND 69 118 215 411
50 0 0 0 0 50 0 0 0 0
100 0 o 0 0 100 0 0 0 0
200 0 0 0 0 200 0 0 0 0
400 0 0 0 0 400 0 0 o 0
800 0 0 0 800 0 0 0 0
1000 0 0 1000 0 o 0 0
1600 0 1600 0 0 0
3200 3200 0

Re?;:‘;;'on 15 16 17 18 B ?;'l:t}m" 15 16 17 18

5. El sensor incluye un oscilador interno, la funcién del oscilador es proporcionar

una sefal de reloj precisa y estable para controlar el tiempo de muestreo, la
frecuencia de muestreo y otras operaciones temporales dentro del sensor. El
oscilador del MAX30102 garantiza que las conversiones analdgico-digital (ADC),
el procesamiento de sefales, la comunicacion y otras operaciones se realicen en
momentos especificos y de manera coordinada. Al generar una sefal de reloj
confiable, el oscilador asegura la sincronizacion adecuada de los diferentes
componentes y procesos del sensor, lo que contribuye a la obtenciéon de
mediciones precisas y confiables de saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca.
LED Drivers: El sensor tiene controladores integrados para los LED de luz roja e

infrarroja. Estos controladores proporcionan la corriente necesaria para
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encender y controlar la intensidad de los LED.

Filtro y deteccién de frecuencia cardiaca: La parte electrénica del MAX30102
incluye un filtro digital y algoritmos especificos para detectar el ritmo cardiaco.
Estos algoritmos procesan las sefiales digitales de los fotodetectores y extraen
la informacién relacionada con la frecuencia cardiaca.

El "data register” (registro de datos) se refiere a una ubicacién de memoria en el
dispositivo donde se almacenan las muestras de datos obtenidas del
fotodetector. Cada muestra de datos representa la intensidad de la luz capturada
por el fotodetector en un momento especifico. El sensor MAX30102 puede
generar multiples muestras de datos por segundo, lo que permite obtener una
secuencia de valores que representa la variacién de la intensidad de la luz
recibida. Estos valores se almacenan en el registro de datos, que acttia como un
bufer temporal donde se mantienen las muestras antes de ser procesadas o
transmitidas a través de la interfaz de comunicacion.

Comunicacion: El sensor se comunica con el microcontrolador u otro dispositivo
a través de una interfaz de comunicacion, generalmente 12C (Inter-Integrated
Circuit) o SPI (Serial Peripheral Interface). Esto permite la transferencia de

datos desde el sensor a otro dispositivo para su procesamiento o visualizacidn.

Se nota que, con el MAX30102, las salidas SDA y SCL se utilizan para la comunicacién a

través del protocolo 12C con un microcontrolador o dispositivo maestro. Estos pines

permiten la transferencia de datos y comandos entre el sensor y el controlador. La

salida INT se utiliza para generar una interrupciéon cuando se produce un evento

importante, como la detecciéon de un pulso o una condicién especifica relacionada con

la medicién de oximetria.

Se transfiere un bit de datos durante cada ciclo SCL. los datos sobre SDA deben

permanecer estables durante el periodo alto del pulso SCL.

Otra caracteristica de este sensor es que utiliza un bufer FIFO (First-In, First-Out) de 32

muestras para almacenar datos.
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FIFO se refiere a una estructura de datos o un principio de ordenamiento donde los
elementos se procesan o eliminan en el mismo orden en que se ingresaron. En otras
palabras, reduce ain mas el consumo de energia, ya que tiene un maximo de treinta y

dos valores de frecuencia cardiaca y SPO2.

También se puede usar con interrupciones que se pueden habilitar para varias fuentes,
como energia lista, datos nuevos listos, cancelacion de luz ambiental, temperatura lista
y FIFO casi lleno. Con la generacion de interrupciones, el microcontrolador puede
realizar otros eventos que no ocurren durante la ejecucidn secuencial de un programa

mientras el sensor sigue obteniendo nuevas muestras de datos.

3.1.2. Sensor Digital de la Temperatura y Humedad

El sensor DHT22, también conocido como sensor de temperatura y humedad, utiliza un
componente llamado sensor capacitivo para medir tanto la temperatura como la

humedad ambiente.

1. Medicion de temperatura: El sensor DHT22 contiene un termistor de tipo NTC
(Coeficiente de Temperatura Negativo) en su interior. Este termistor cambia su
resistencia en funcion de la temperatura ambiente. El sensor tiene un circuito
interno que mide la resistencia del termistor y la convierte en una lectura digital
de temperatura. Un termistor es una resistencia variable que cambia su
resistencia con un cambio de temperatura. Estos sensores se fabrican mediante
la sinterizacién de materiales semiconductores, como ceramica o polimeros,
para lograr grandes cambios en una resistencia con pequefios cambios de
temperatura. A medida que cambia la temperatura, hay un cambio en el valor de
la resistencia por la cual medimos la temperatura de nuestro entorno.

2. Medicion de humedad: El DHT22 utiliza un sensor capacitivo de polimero para
medir la humedad relativa del ambiente. El sensor cuenta con una capa sensible
a la humedad que absorbe o libera moléculas de agua segun las condiciones

ambientales. Esto provoca un cambio en la capacitancia del sensor. El circuito
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interno mide la capacitancia y la convierte en una lectura digital de humedad

relativa.

Se utiliza un componente que tiene dos electrodos con un sustrato que retiene la
humedad entre ellos. En la siguiente figura 36 se puede ver fisicamente la constitucion
de las dos partes del sensor. El sensor DHT22 utiliza un higroscopio, un componente
sensible a la humedad, para medir la cantidad de vapor de agua presente en el aire. El
higroscopio cambia su capacidad eléctrica en funcion de la humedad ambiental. Cuando
la humedad aumenta, el higroscopio se carga eléctricamente de manera diferente en

comparacién con condiciones de baja humedad, lo que modifica su capacidad eléctrica.

Resistance

Temperature

Parte de medicion de la temperatura Parte de medicion de la humedad
Fig. 36. Materias del sensor [85].

Por otro lado, para medir la temperatura, el sensor DHT22 incluye un termistor, que es
un tipo de sensor de temperatura que cambia su resistencia eléctrica en respuesta a los
cambios de temperatura. Los termistores tienen una resistencia que disminuye cuando
la temperatura aumenta y aumenta cuando la temperatura disminuye como se muestra

en las figuras 36 y 37.

El sensor DHT22 da una sefial digital calibrada en la salida. Utiliza tecnologia exclusiva
de recoleccién de sefiales digitales y tecnologia de deteccion de humedad, lo que
garantiza su confiabilidad y estabilidad. La figura 37 abajo presenta fisicamente las

composiciones interna e externa del sensor.
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Fig. 37. Sensor DHT22 [85].

El sensor DHT22 esta disefiado especificamente para medir de manera precisa la
temperatura y la humedad relativa del entorno. Proporciona lecturas confiables y

precisas, lo que es fundamental en aplicaciones donde se requiere un monitoreo preciso

de las condiciones ambientales.

El tamafio pequefio, el bajo consumo y la larga distancia de transmisiéon (20 m)
permiten que el DHT22 se adapte a todo tipo de ocasiones de aplicacion exigentes. las

especificaciones técnicas se muestran en la siguiente tabla 12.

Tabla 12. Descripcién técnica del sensor.

Model DHT22

Power supply 3.3-6V DC

Output signal digital signal via single-bus

Sensing element Polvmer capacitor

Operating range humidity 0-100%RH; temperature -40-80Celsius
Accuracy humidity +-2%RH(Max +-5%RH): temperature <+-0.5Celsius
Resolution or sensitivity | humidity 0.1%RH: temperature 0.1Celsius
Repeatability humidity +-1%RH: temperature +-0.2Celsius
Humidity hysteresis +-0.3%RH

Long-term Stability +-0.5%RH/vear

Sensing period Average: 2s

Interchangeability fully interchangeable

Dimensions small size 14*18*5.5mm; big size 22*28*5mm

Sobre la comunicacién con el microcontrolador, los datos de bus tnico se utilizan para
la comunicacién entre MCU y DHT22, cuesta 5 mS para la comunicacién de tiempo
dnico.

68



El siguiente diagrama de la figura 38 de tiempo describe el protocolo de transferencia
de datos entre una MCU y el sensor DHT22. La MCU inicia la transmisiéon de datos
emitiendo una sefial de "Inicio". El pin MCU debe configurarse como salida para este
propésito. La MCU primero baja la linea de datos durante al menos 18 ms y luego la

eleva durante los préximos 20 a 40 micro-segundos antes de liberarla.

A continuacidn, el sensor responde a la sefial de "Inicio” de la MCU bajando la linea
durante 80 ps seguido de una sefial 16gica alta que también dura 80 ps. El pin MCU debe
configurarse para ingresar después de finalizar la sefial de "Inicio". Una vez que detecta
la sefial de respuesta del sensor, la MCU debe estar lista para recibir datos del sensor.

Luego, el sensor envia 40 bits (5 bytes) de datos continuamente en la linea de datos.

Mientras transmite bytes, el sensor envia primero el bit mas significativo. Los datos
consisten en partes decimales e integrales. Una transmision de datos completa es de 40
bits, y el sensor envia primero un bit de datos mas alto. La siguiente formula muestra el
formato de dados que manda el sensor.

Formato de datos=datos de humedad relativa de 16 bits + datos de temperatura de 16

bits + suma de verificacion de 8 bits.

Sila transmision de datos es correcta, la suma de verificacion debe ser los ultimos 8 bits
de "datos de humedad relativa de 8 bits de MSB (most significant bit) + datos de
humedad relativa de 8 bits de LSB (least significant bit) + datos de temperatura de 8
bits de MSB + datos de temperatura de 8 bits de LSB".

El DHT22 es un sensor digital por lo que envia los 1 y 0, pero es muy importante saber
como envia los datos digitales. La siguiente figura muestra cémo el sensor envia su

informacién:
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MCU signal Data transfer begins
DHT22 signal

Fig. 38. Diagrama de tiempo entre DHT22 y MCU [86].

Un ejemplo de coémo se convierta la informacién mandata desde el sensor hacia el
microcontrolador:
» MCU ha recibido 40 bits de datos del DHT22
0000 0010 1000 1100 0000 0001 0101 111111101110
16 bits datos de humedad relativa,16 bits datos de temperatura
» Aqui convertimos datos de humedad relativa de 16 bits del sistema binario al
sistema decimal,
0000 0010 1000 1100 — 652
» Sistema binario — Sistema decimal
HR=652/10=65.2%
» Aqui convertimos datos de temperatura de 16 bits del sistema binario al sistema
decimal,
0000 0001 0101 1111 - 351
» Sistema binario — Sistema decimal

T=351/10=35.1°C

En el hardware del sensor una resistencia de 4.7k{) (ohmios) se coloca entre la linea de
VDD (alimentacion) y la linea de datos (SDA) en el contexto de la comunicacion 12C
(Inter-Integrated Circuit) con el fin de proporcionar una funcién de "pull-up” o

"resistencia de extraccion" como se ve en la figura 39.
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La funcién principal de esta resistencia es garantizar que las lineas de datos estén en un
estado definido cuando no se estan transmitiendo datos activamente. La resistencia
pull-up ayuda a mantener el nivel de voltaje alto (VDD) en la linea de datos cuando no
se estan transmitiendo senales. Esto evita que la linea de datos quede en un estado

indefinido y mejora la integridad de la comunicacion 12C.

Cuando se transmiten datos en el bus I12C, los dispositivos conectados pueden cambiar
el estado de la linea de datos entre alto y bajo. Sin embargo, cuando no hay actividad de
transmisidn, la resistencia pull-up asegura que la linea de datos vuelva al nivel alto

(VDD) mediante su conexion a través de la resistencia.

El valor de resistencia de 4.7k ohmios es un valor cominmente utilizado para las
resistencias pull-up en las comunicaciones I2C. Sin embargo, en algunos casos, se
pueden utilizar resistencias de diferentes valores segtn las caracteristicas especificas

del circuito y los dispositivos conectados.

Fig. 39. Hardware del sensor dht22.
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La tabl

a 13 abajo representa las caracteristicas eléctricas del sensor.

Tabla 13. Caracteristicas eléctricas del sensor DHT22

Item Condition Min Typical Max Unit
Power supply | DC 3.3 5 6 V
Current supply | Measuring 1 5 mA

Stand-by 40 Null 50 uA
Collecting Second 2 Second
period

3.1.3. Alimentacion Eléctrica del Sistema

Para determinar el tipo de alimentacion mas eficiente para el sistema de monitoreo es

importante considerar varios factores como el tamafio, la duracién, la seguridad y el

peso de la bateria. La utilizaciéon de una bateria de polimero de litio en un proyecto de

microcontrolador ESP32 con IoT ofrece varias ventajas significativas. Estas son algunas

de las ventajas clave:

1.

4,

Alta densidad de energia: Las baterias de polimero de litio tienen una alta
densidad de energia, lo que significa que pueden almacenar una gran cantidad
de energia en un espacio reducido. Esto es especialmente importante en
proyectos de IoT, donde el tamafio y la portabilidad son consideraciones
importantes.

Mayor vida ttil: Las baterias de polimero de litio suelen tener una vida util mas
larga en comparacion con otras tecnologias de baterias. Esto es beneficioso en
proyectos de IoT que pueden funcionar durante largos periodos sin necesidad
de reemplazar o recargar la bateria con frecuencia.

Menor auto descarga: Las baterias de polimero de litio tienen una tasa de auto
descarga mucho mas baja que otras tecnologias de baterias. Esto significa que la
bateria conserva su carga durante periodos mas largos cuando no se utiliza, lo
cual es especialmente util en dispositivos de IoT que pueden permanecer
inactivos durante ciertos periodos.

Mayor capacidad de corriente: Las baterias de polimero de litio tienen una alta
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capacidad de corriente, lo que las hace adecuadas para proyectos que requieren
un consumo de energia variable o picos de corriente mas altos, como la
transmision de datos inaldmbricos en dispositivos IoT.

5. Ligerezay tamafo reducido: Las baterias de polimero de litio son mas ligeras y
tienen un tamafio mas compacto en comparaciéon con otras tecnologias de
baterias. Esto facilita la integracion en dispositivos compactos y portatiles, lo
cual es esencial en proyectos de IoT donde el espacio y la movilidad son
consideraciones clave.

6. Recarga rapida: Las baterias de polimero de litio permiten una recarga rapida
en comparacion con otras tecnologias de baterias. Esto es beneficioso cuando se
necesita recargar la bateria en poco tiempo, lo cual es especialmente relevante
en proyectos de [oT donde la disponibilidad de energia es crucial.

En la figura 40 se muestre el modelo de la bateria elegida para la alimentacion del

sistema.

= |
HO0
A\ Caution

Fig. 40. Bateria polimero litio 3.7V.

La tabla 14 muestra las caracteristicas técnicas de la bateria utilizada en el proyecto.

Tabla 14. Caracteristicas técnicas de la bateria utilizada

Caracteristicas técnicas de la bateria de LIPO

Dimensiones 30x220x4 (mm)
Capacidad nominal 380 mAh
Voltaje 3.7V
Voltaje de corte 24V
Temperatura de operacion -20-60°C
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3.1.4. Microcontrolador

3.1.4.1. Descripcion del Microcontrolador

Un microcontrolador es un dispositivo electréonico integrado en un solo chip que

combina los componentes esenciales de un sistema informatico en un solo paquete.

Estd disefiado para realizar tareas especificas de control y procesamiento en

aplicaciones electronicas.

Un microcontrolador consta de varios elementos principales:

1.

Unidad Central de Procesamiento (CPU): Es el nticleo del microcontrolador y se
encarga de ejecutar las instrucciones del programa y controlar las operaciones
del sistema.

Memoria: Incluye memoria de programa (ROM o flash) donde se almacena el
cédigo del programa y memoria de datos (RAM) utilizada para almacenar datos
temporales durante la ejecucion del programa.

Periféricos: Los microcontroladores incorporan diversos periféricos integrados,
como puertos de entrada/salida (GPIO), temporizadores, convertidores
analogico-digitales  (ADC), convertidores  digital-analogicos  (DAC),
comunicacion serial (UART, SPI, 12C), entre otros. Estos periféricos permiten la
interaccion con el entorno externo y la conectividad con otros dispositivos.
Oscilador: Proporciona la sefial de reloj necesaria para sincronizar las
operaciones del microcontrolador y controlar la velocidad de ejecucion del
programa.

Interfaces de comunicacion: Pueden incluir puertos de comunicacién estandar
como USB, Ethernet, CAN (Controller Area Network) u otros protocolos de
comunicaciéon utilizados para la transferencia de datos entre el

microcontrolador y otros dispositivos.

ESP32 esta disefiado para aplicaciones moviles, dispositivos electronicos portatiles e

Internet de las cosas (IoT). Cuenta con todas las caracteristicas de vanguardia de los
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chips de bajo consumo, incluida la activacién de reloj de granularidad fina, multiples
modos de alimentaciéon y escalado dindmico de alimentacién. Por ejemplo, en un
escenario de aplicacién de concentrador de sensores 0T de baja potencia, ESP32 se

activa peri6dicamente solo cuando se detecta una condicién especifica.

El ciclo de trabajo bajo se usa para minimizar la cantidad de energia que gasta el chip.
La salida del amplificador de potencia también es ajustable, lo que contribuye a un
compromiso 6ptimo entre rango de comunicacion, velocidad de datos y consumo de

energia. La figura 41 muestra los diferentes bloques del sistema.

Embeddead
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28 = Wi-Fi BF
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Cryptographic hardwane
TWAKE Core and memory acceleration
ETH 2 {or 1) x Xtensa® 32-
bit LX6 Microprocessors SHA RSA
AMT Wlaly | Sl
PWM ROM SRAM AES ANG
Touch sensor
RTC
DAC
ADC PMU ULP Recovery
e COprocessor memorny
Timers

Fig. 41. Diagrama de bloques del ESP32 [87].

El microcontrolador ESP32 es un chip desarrollado por Espressif Systems que se ha
vuelto muy popular en el campo de la electronica y la [oT (Internet de las cosas). A
continuacion, se presentan algunas de las especificaciones y caracteristicas destacadas
del ESP32:
1. Arquitectura: El ESP32 utiliza una arquitectura de procesador Xtensa de doble
nucleo, basada en el disefio de RISC (Reduced Instruction Set Computing). Cada
nucleo puede funcionar a velocidades de hasta 240 MHz (ejecuta instrucciones

15 veces mas rapido que una placa Arduino UNO), lo que permite realizar
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operaciones con nimeros reales (nimeros con coma) de forma muy eficiente y
realizar multiplicaciones de niumeros grandes de forma instantanea.

Pero, ademas, cuenta conun co-procesador de ultra bajo consumo que es
utilizado para realizar conversiones analdgico-digitaly otras operaciones
mientras el dispositivo se encuentra funcionando en el modo de bajo
consumo (deep sleep). De esta forma, se consigue un consumo muy bajo por
parte del SoC(sistema on chip).

Memoria: El ESP32 cuenta con una memoria flash integrada para
almacenamiento de programas y datos. Las opciones de memoria pueden variar,
pero generalmente incluyen 4 MB o mas. Ademas, dispone de memoria RAM
para el almacenamiento temporal de datos durante la ejecucion del programa.
En los ESP32 no ocurre asi, de hecho, en ellos se encuentran mas tipos de
memorias que se suelen clasificar en internas y externas. Las memorias internas
son aquellas que se encuentran ya incluidas en el SoC (System on a Chip), y las
externas son aquellas que se pueden adicionar para expandir la capacidad del
sistema. Muchas placas de desarrollo basadas en ESP32 afiladen memorias
externas para lograr un sistema con mejores prestaciones.

En las memorias internas se encuentran:

Memoria ROM (448 KiB): esta memoria es de solo escritura, es decir que no la
puedes reprogramar. Aqui es donde se almacenan los cddigos que manejan la
pila Bluetooth, el control de la capa fisica de la Wifi, algunas rutinas de propdsito
general y el cargador de arranque (bootloader) para iniciar el cédigo de la
memoria externa.

Memoria SRAM interna (520 KiB): esta memoria es utilizada por el procesador
para almacenar tanto datos como instrucciones. Su ventaja es que, para el
procesador, es mucho mas facil acceder a esta que a la SRAM externa.

RTC SRAM (16 KiB): esta memoria es utilizada por el co-procesador cuando el
dispositivo opera en modo deep sleep.

Efuse (1 Kilobit): 256 bits de esta memoria son utilizados por el propio sistema
y los 768 bits restantes estan reservados para otras aplicaciones.

Flash empotrado (Embedded flash): en esta memoria es donde se almacena el
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5.

cédigo de nuestra aplicacidn.

Conectividad: El ESP32 es conocido por su amplia conectividad. Es compatible
con Wi-Fi 802.11 b/g/n y Bluetooth v4.2 y v5.0. Esto permite la conexién
inalambrica a redes Wi-Fi y la comunicaciéon con dispositivos Bluetooth,
ampliando las posibilidades de conectividad en proyectos IoT.

GPIO y Periféricos: El ESP32 proporciona un gran nimero de pines de E/S de
proposito general (GPIO) que se pueden utilizar para la interacciéon con el
entorno externo. Ademas, cuenta con una variedad de periféricos integrados,
como UART, SP], I2C, PWM, ADC, DAC y mas, que permiten la comunicacién con
otros dispositivos y la gestion de diferentes sefiales y sensores.

En este proyecto se utiliza el periférico 12C. ESP32 cuentan con dos interfaces
[2C que admiten los modos de operacion maestro y esclavo. Entre sus
caracteristicas destacan:

. Modo estandar (100 Kbit/s)

. Modo rapido (400 Kbit/s)

. Direccionamiento de 7 y 10 bits
PIN ESP32 PIN I12C
GPI1021 SDA
GP1022 SCL

Estos pines permiten la conexion del sensor max30102 con el microcontrolador.

Capacidades de bajo consumo de energia: El ESP32 estd disefiado para ser
eficiente en términos de consumo de energia. Ofrece diferentes modos de
suspension y ahorro de energia que permiten optimizar el consumo de energia
en proyectos alimentados por bateria.

Seguridad: Uno de los factores mas importantes en cualquier sistema es la
seguridad. Incluye funciones de seguridad, como soporte para criptografia y
almacenamiento seguro de claves. También proporciona capacidades de
autenticacion y cifrado para garantizar la integridad y la confidencialidad de las

comunicaciones. El ESP32 cuenta con aceleradores de algoritmos orientados a
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la encriptacién [88]:

« AES (FIPS PUB 197)

« SHA (FIPS PUB 180-4)
« RSA

« ETC

Estos aceleradores permiten incrementar la velocidad de operacién y reducir la
complejidad del software permitiendo encriptado y des-encriptado dinamico. De
esta forma, se protege al sistema de posibles ataques de hacker que pretendan
obtener el cédigo almacenado.

En la figura 42 se encuentra el ESP32-WROOM-32 utilizado en este proyecto.

Fig. 42. ESP32-WROOM-32.

En cuanto a las diferencias con otros microcontroladores, el ESP32 se destaca por su
combinacion de conectividad Wi-Fi y Bluetooth, asi como por su potencia de
procesamiento de doble nucleo y su amplia gama de periféricos integrados. Estas
caracteristicas lo hacen especialmente adecuado para proyectos de 10T que requieren
conectividad inaldmbrica y capacidad de procesamiento mas avanzada.

Ademas, el ESP32 es compatible con el entorno de desarrollo de Arduino, lo que facilita
su programacion y permite a los desarrolladores aprovechar la amplia comunidad y las

bibliotecas disponibles.
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3.1.4.2. Diagrama del Sistema

3.1.4.2.1. Esquema de Funcionamiento

El sistema funciona de la siguiente manera:

En la medicién de la oximetria (saturacién de oxigeno y frecuencia cardiaca), el sensor
emite luz infrarroja (880nm) y luz roja (660nm) a través de dos LED incorporados.
Estos LED estan colocados en la parte superior del sensor y se activan para emitir
pulsos de luz a través de la piel. El sensor también cuenta con un fotodiodo sensible a
la luz que se encuentra en la parte inferior. Este fotodiodo detecta la luz que se refleja

desde los vasos sanguineos en la piel.

La luz emitida por los LED atraviesa la piel y es absorbida por la sangre. La cantidad de
luz absorbida depende de la cantidad de sangre presente en los vasos y de la saturacion
de oxigeno en esa sangre. El fotodiodo en el sensor MAX30102 detecta los cambios en
la cantidad de luz que se refleja desde los vasos sanguineos. Estos cambios se producen
debido al flujo sanguineo pulsante a medida que el corazon late y a las diferencias en la

absorcion de luz entre la sangre oxigenada y la desoxigenada.

El sensor incorpora un circuito integrado que procesa las sefiales capturadas por el
fotodiodo. Este circuito amplifica y filtra las sefiales para mejorar la precision de las
mediciones. Los datos procesados se pueden leer a través de una interfaz de
comunicacién 12C para su procesamiento en el microcontrolador, tal como muestra la

figura 43.
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Fig. 43. Esquema de funcionamiento.

En la medicién de las condiciones ambientales (temperatura y humedad relativa), El
sensor DHT22 utiliza un protocolo de comunicacién digital para enviar la informacién
de temperatura y humedad al microcontrolador. Utiliza una tUnica linea de datos para

la comunicacion, conocida como la linea de sefial (DATA).

El sensor envia los datos de temperatura y humedad al microcontrolador. Los datos se
envian en forma de sefiales digitales moduladas por la duracién de cada pulso. Un pulso
de duracidn corta representa un "0" l4gico y un pulso de duracién larga representa un
"1" l6gico. Después de recibir los datos, el microcontrolador verifica la integridad de
estos. Esto se hace calculando un valor de checksum (suma de comprobacion) a partir
de los datos recibidos y comparandolo con un valor de checksum enviado por el sensor.

Si hay una discrepancia, se puede solicitar nuevamente los datos.

3.1.4.2.2. Diagrama del Oximetro

Los bloques que constituyen el sistema incluyen: la medicion de los parametros fisicos
con los sensores, el procesamiento de las sefiales por el microcontrolador y la

alimentacion eléctrica con la bateria como se muestra en la figura 44.
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Fig. 44. Diagrama del oximetro.

El hardware del sistema conecta el sensor MAX30102 y el sensor DHT22 al
microcontrolador ESP32 segun las especificaciones de cada uno y junto alimentado con
la bateria para proporcionar energia al sistema. Dado que el sistema esta alimentado
por una bateria LiPo, es importante implementar una gestion eficiente de la energia
para maximizar la duracién de la bateria. Esto puede incluir técnicas como la
optimizacion del cddigo, la implementacion de modos de bajo consumo y la supervision

de la carga de la bateria para evitar la descarga completa.
Utilizando el lenguaje de programacion del entorno de desarrollo de Arduino se

escribio el codigo necesario para leer los datos de los sensores y mandarlos a la nube

utilizando la tecnologia de Wifi incluido en el microcontrolador.
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3.1.4.3. Instrumentacion del Sistema en Protoboard

A continuacioén, se presentan las diferentes etapas que fueron desarrolladas en una
placa de prototipado. La figura 45 muestra las etapas de lectura de fenémenos fisicos
con los sensores, el procesamiento de las sefiales y él envié de datos por Wifi con el

microcontrolador ESP32.

_8

Fig. 45. Conexidn del sistema en protoboard.

El objetivo de probar el proyecto en el protoboard (también conocido como
breadboard) es validar y verificar el funcionamiento del circuito antes de pasar a la
etapa de implementacion definitiva. El protoboard permite construir rapidamente un
prototipo del circuito y verificar si el disefio cumple con los requisitos y expectativas.
Se conectaron las componentes electronicas y se realizaron las pruebas preliminares

para evaluar si el circuito funciona segun lo previsto.

3.1.5. Concepcion e Impresion 3D de la Caja del Prototipo

Autodesk Fusion 360 es un software de disefo y fabricacién asistido por computadora
(CAD/CAM) desarrollado por Autodesk. Es una herramienta integral que combina
disefio 3D, simulacion, modelado paramétrico, ingenieria, colaboracion y fabricacion en

un solo entorno basado en la nube.
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El modelado 3D de este proyecto fue posible gracias a Autodesk Fusion 360, ya que
permitié crear un modelo sélido 3D utilizando técnicas de modelado paramétrico y de
forma libre. El disefio fue creado desde cero hasta la forma final del prototipo para
impresiéon 3D. la figura 46 abajo muestra la captura de la pantalla del disefio del

prototipo.

Gkl S ey - H RTINS siel -

mm
-—

Fig. 46. Disefio del prototipo con Autodesk Fusion 360.

Después del diseno del prototipo en el software, se imprimié el modelo usando la

impresora 3D, la figura 47 muestra el modelo imprimido de tamafio 59x32x16 mm.
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Fig. 47. Ambos lados del oximetro imprimido.

3.2. Software

3.2.1. Entorno de Desarrollo Integrado de Arduino

Un entorno de desarrollo integrado o entorno de desarrollo interactivo (en inglés
integrated development environment IDE), es una aplicaciéon informatica que
proporciona servicios integrales para facilitar al desarrollador o programador el

desarrollo de software.

El IDE de Arduino es un software que proporciona un entorno de programacion
completo y facil de usar para desarrollar proyectos con placas de desarrollo como
Arduino, ESP32 y otros. Es una herramienta esencial para programar y cargar
programas en microcontrolador, y ofrece una amplia variedad de caracteristicas y

funcionalidades que facilitan el proceso de desarrollo.

El IDE de Arduino viene con una amplia variedad de librerias predefinidas que
contienen funciones y utilidades listas para usar. Estas librerias permiten acceder y

utilizar diferentes dispositivos y periféricos de manera sencilla.

El ESP32 es compatible con el IDE de Arduino y se puede programar utilizando el

lenguaje de programacion de Arduino. En este proyecto se utilizé el IDE Arduino para
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escribir y cargar el firmware en el ESP32, que controla la adquisicién de datos de los
sensores de oximetria (Max30102) y de condiciones ambientales (DHT22) y realiza las
operaciones necesarias para calcular y procesar la saturaciéon de oxigeno en la sangre

(Sp02), 1a frecuencia cardiaca, la temperatura del ambiente y la humedad relativa.

Se agreg6 las librerias correspondientes al proyecto en el IDE para utilizar sus
funciones y métodos para interactuar con los sensores. Estos incluyen las
configuraciones de los sensores, la lectura de datos y la implementacion de algoritmos
de procesamiento de sefiales. En la figura 48 se muestra la parte del inicio de las lineas

de codigos del sistema.

Fig. 48. Parte del c6digo del proyecto en IDE Arduino.

Estas lineas de c6digo son esenciales para incluir las bibliotecas necesarias y habilitar
las funcionalidades requeridas para el proyecto en particular. Cada biblioteca
proporciona funciones y métodos especificos que facilitan el desarrollo y la integracion
de los componentes en el proyecto. Las bibliotecas son utiles porque establecen la base
para la interaccién con los sensores DHT y MAX30102, asi como la preparacién de las

estructuras de datos para almacenar la informacién recopilada por los sensores.

En el codigo la linea #define REPORTING_PERIOD_MS 1000 se utilizo para controlar la

frecuencia con la que se envian o procesan los datos. Se establece en 1000 milisegundos,
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lo que equivale a 1 segundo. Esto significa que se realiza un informe o procesamiento

de datos cada segundo.

También en el cddigo se defino la conectividad a la red Wifi y la seguridad al acceso en
la plataforma en la nube. Estas lineas de cddigo abajo definen variables de tipo "char"

que almacenan informacién de autenticacién y configuracién de red para el proyecto.

char auth[ ] "UyRVWIY1CAABIWMW-xL0oa0LdPBVLB1Z1";
char ssid[] = "INFINITUMEGS4 2.4";
char pass[] = "Xnp4YyGo4Cc";

Estas variables se utilizan en el c6digo para configurar la conexién a la red Wi-Fi y la
autenticacion en la plataforma Blynk. Los valores de estas variables deben ser
modificados segun la configuraciéon de la red Wi-Fi y la clave de autenticacion
proporcionada por la plataforma Blynk.

La siguiente funcién del codigo:

192
193 maxin heart rate and oxygen saturation(irBuffer, bufferlength, redsuffer, &spa2, &validsral, &heartRate, &validheartRate);

Esta funcion es una parte de la biblioteca “MAX30105.h” relacionado con el
procesamiento de datos de oximetria y frecuencia cardiaca utilizando los valores

almacenados en los arreglos "irBuffer" y "redBuffer".

A continuacidn, se detallan los argumentos que se estan pasando a la funcion:

1. "irBuffer": Es el nombre del arreglo que contiene datos de la sefial infrarroja del
sensor utilizado para medir la oximetria. La funcion utilice los datos de la sefal
infrarroja para calcular la saturacidn de oxigeno en la sangre (Sp02).

2. "bufferLength": Es un valor entero que indica la longitud del arreglo "irBuffer" y
del arreglo "redBuffer". Indica la cantidad de datos en cada arreglo que se
utilizaran para el calculo de la oximetria y la frecuencia cardiaca.

3. "redBuffer": Es el nombre de un arreglo que contiene datos de la sefial roja del
sensor utilizado para medir la oximetria. Esta funciéon también utiliza los datos

de la senal roja para el calculo de la SpO2.
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4. "&spo2" y "&validSPO2": Son punteros a variables donde se almacenaran los
resultados del calculo de la Sp02. "&spo2" se refiere a una variable que
almacenara el valor calculado de la Sp0O2, mientras que "&validSPO2" es una
variable booleana que indica si el valor de la SpO2 es valido o no.

5. "&heartRate" y "&validHeartRate": Son punteros a variables donde se
almacenaran los resultados del calculo de la frecuencia cardiaca. "&heartRate"
se refiere a una variable que almacenara el valor calculado de la frecuencia
cardiaca, mientras que "&validHeartRate" es una variable booleana que indica si

el valor de la frecuencia cardiaca es valido o no.

Y las siguientes lineas del codigo:

125 float humidity = dht.readHumidity();
126 float temperature = dht.readTemperature();

Estas lineas de cddigo se utilizan para leer la temperatura y la humedad relativa
utilizando el sensor DHT. Se explica de la manera siguiente:

e La linea "float humidity = dhtreadHumidity();" utiliza la funcion
"readHumidity()" del objeto "dht" para leer la humedad relativa actual. El valor
de la humedad se guarda en la variable de tipo "float" llamada "humidity". La
funcién "readHumidity()" devuelve un valor numérico que representa el
porcentaje de humedad relativa.

e La linea "float temperature = dhtreadTemperature();" utiliza la funciéon
"readTemperature()" del objeto "dht" para leer la temperatura actual. El valor
de la temperatura se guarda en la variable de tipo "float" llamada "temperature".
La funcién "readTemperature()" devuelve un valor numérico que representa la

temperatura en grados Celsius.

Finalmente, las siguientes lineas de c6digo como se muestra estan utilizando la
biblioteca Blynk para enviar datos a la plataforma Blynk a través de la conexion
establecida previamente. Cada linea de c6digo utiliza la funcién "Blynk.virtualWrite( )"

para enviar un valor especifico a un widget virtual en la interfaz de Blynk.
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169
176
174
175

Blynk.virtualWrite(v8, spo2);
Blynk.virtualWrite(v7, heartRate);
Blynk.virtualWrite(v2, temperature);
Blynk.virtualWrite(vo, humidity);

La linea "Blynk.virtualWrite(V8, spo2);" envia el valor de la variable "spo2" al
widget virtual identificado como V8 en la interfaz de Blynk. Esto permite
mostrar y visualizar el valor de saturacidon de oxigeno (Sp0OZ2) en la interfaz de
Blynk.

La linea "Blynk.virtualWrite(V7, heartRate);" envia el valor de la variable
"heartRate" al widget virtual identificado como V7 en la interfaz de Blynk. Esto
permite mostrar y visualizar el valor de la frecuencia cardiaca en la interfaz de
Blynk.

La linea "Blynk.virtualWrite(V2, temperature);" envia el valor de la variable
"temperature” al widget virtual identificado como V2 en la interfaz de Blynk.
Esto permite mostrar y visualizar el valor de la temperatura en la interfaz de
Blynk.

La linea "Blynk.virtualWrite(V9, humidity);" envia el valor de la variable
"humidity" al widget virtual identificado como V9 en la interfaz de Blynk. Esto

permite mostrar y visualizar el valor de la humedad en la interfaz de Blynk.

Estas lineas de c6digo son utilizadas para actualizar y enviar los valores de los sensores

(Sp02, frecuencia cardiaca, temperatura, humedad) a la interfaz de Blynk, lo que

permite su visualizacion en tiempo real en la aplicaciéon mavil o interfaz web de Blynk.

3.2.2. Plataforma de 10T Blynk

Blynk es una plataforma de desarrollo de aplicaciones moviles y servicios en la nube

disefiada para facilitar la creacion de proyectos de IoT (Internet of things). Proporciona

una manera sencilla de conectar dispositivos y sensores a través de Internet y

controlarlos o monitorearlos desde una aplicacién movil o una interfaz web. La figura
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49 muestra los widgets de la interfaz web utilizados en este estudio para recibir los

datos en la computadora.

“ Widget Box Device name onire

widget @ : Ompa ame Show map m

LED

BPM S5p02_% (ve grafica de la saturacion de 02

Gauge

( ]
HR_BPM (v} SpO2_% (ve) grafica de la frecuencia cardiaca T

Fig. 49. Configuraciéon de widgets de la Interfaz web de Blynk.

Blynk ofrece una variedad de widgets y elementos de interfaz grafica que se pueden
arrastrar y soltar en una interfaz personalizada en la aplicacién mévil o en la interfaz
web. Estos widgets incluyen botones, deslizadores, graficos, medidores, pantallas LCD
virtuales y mas, lo que permite una interaccion intuitiva con los dispositivos y sensores
conectados. Algunos widgets son de pago mientras que otros son gratuitos, depende del
alcance del proyecto a realizar. La figura 50 muestra los widgets de la interfaz Mobile

utilizados en este estudio para recibir los datos en el celular.
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Fig. 50. Configuracion de los widgets en aplicaciéon mévil de Blynk.

La plataforma Blynk se basa en un modelo de cliente-servidor. Los dispositivos y
sensores se conectan al servidor de Blynk a través de Internet, y la aplicacién moévil o la
interfaz web actian como clientes para interactuar con los dispositivos y recibir
actualizaciones en tiempo real de los datos recopilados. En la figura 51 se puede ver el
camino de los datos desde el sensor hasta la computadora y celular pasando por el

microcontrolador y la plataforma Blynk IOT.
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Diagrama del sistema
Blynk Server

Blynk app O = Blynk Libraries

() Intemet Access of your choice
Ethemet, Wi-Fi, 3G

Microcontrolador

Fig. 51. Diagrama de comunicaci6n del sistema con Blynk.

Blynk también proporciona unas bibliotecas de software facil de usar para diferentes
plataformas y microcontroladores, en el caso de este proyecto ESP32. Estas bibliotecas
incluidas en IDE-ARDUINO simplifican la comunicacién entre los oximetros
prototipados de este estudio y la plataforma Blynk, permitiendo el envio y recepcién de
datos, la visualizacion de datos en tiempo real y la implementacion de logica

personalizada.

En resumen, Blynk es la plataforma que permiti6 crear aplicacién movil personalizada
y servicios en la nube para controlar y monitorear los equipos de medicién conectados

mediante el microcontrolador ESP32 a través de Internet de manera facil y rapida.

El proceso de conexion entre los oximetros del proyecto y la plataforma Blynk implica
las siguientes etapas:
1. Crear una cuenta en Blynk:
e Descargar la aplicacién mévil de Blynk en el dispositivo (celular y
computadora) y crear una cuenta en la plataforma.
e Obtener la clave de autenticacion (token) en la seccién de administracion
de proyectos en la aplicacién Blynk. Esta clave que se implementa en el

codigo de programacién (Arduino IDE) permite la conexién entre el
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microcontrolador a la plataforma IOT (Blynk).
2. Preparar el microcontrolador:
o Instalar la biblioteca de Blynk en el IDE de Arduino.
3. Configurar el proyecto en Blynk:
e Abrir la aplicacién Blynk en el dispositivo movil y crear un nuevo
proyecto.
o Configurar los widgets y elementos de la interfaz que se necesita para
interactuar con el microcontrolador. En este caso indicadores, graficos y

valores etiquetados.

4. Programar el microcontrolador:

o Importar la biblioteca de Blynk al inicio del c4digo usando la instruccién
#include <Blynk.h>.

e Configurar la conexion Wi-Fi en el microcontrolador ESP32 utilizando las
bibliotecas y funciones especificas (WiFi.begin()).

e Enlafuncién setup(), configurar la conexién a Blynk utilizando la funcién
Blynk.begin(auth, ssid, pass). Reemplazar auth con la clave de
autenticacion obtenida en el paso 1y ssid y pass con los detalles de la red
Wi-Fi.

e Enlafuncién loop(), se realiza accionesy enviar datos a Blynk utilizando
las funciones de la biblioteca de Blynk, como Blynk.virtualWrite() para
enviar datos a los widgets en la interfaz de Blynk.

5. Cargar el programa en el microcontrolador:

e Conectar el microcontrolador a la computadora mediante un cable USB.

e Seleccionar el puerto adecuado y el tipo de placa en el IDE de Arduino.

e Compilar el cédigo y cargar el programa en el microcontrolador
presionando el boton de carga (Upload).

6. Verificar la conexién en Blynk:

e Una vez que el programa se haya cargado correctamente en el

microcontrolador, regresar a la aplicacién Blynk en el dispositivo movil

o interfaz web.

92



e Abrir el proyecto y verificar que el microcontrolador se conecte

correctamente y envia los datos.

Sobre la seguridad informatica, Blynk ofrece varias capas de seguridad para proteger el
proyecto y datos contra hackers y accesos no autorizados. A continuacion, se describen

algunas de las caracteristicas de seguridad de Blynk:

1. Autenticacidon de dispositivos: Blynk utiliza un sistema de autenticacion de
dispositivos que requiere una clave de autenticacién (token) Unica para cada
proyecto. Esta clave se utiliza para establecer la conexiéon entre el
microcontrolador y la plataforma Blynk. Sin esta clave, no es posible acceder a
los datos ni controlar los dispositivos.

2. Comunicacion segura: Blynk utiliza protocolos de comunicacién seguros como
SSL/TLS (Secure Sockets Layer/Transport Layer Security) para cifrar las
comunicaciones entre el microcontrolador y la plataforma. Esto asegura que los
datos se transmitan de manera segura y protege contra posibles ataques de
interceptacion o manipulacién de datos.

3. Control de acceso: Blynk permite configurar permisos de acceso para diferentes
usuarios en un proyecto. Se puede definir qué widgets y funciones estan
disponibles para cada usuario, lo que brinda control sobre quién puede ver y
controlar los dispositivos conectados.

4. Privacidad de datos: Blynk respeta la privacidad de los datos y no comparte ni
vende la informacion personal. Ademas, los datos almacenados en la plataforma
estan protegidos mediante medidas de seguridad adecuadas para evitar accesos

no autorizados.

Es importante destacar que, aunque Blynk ofrece una seguridad robusta, también es
responsabilidad del usuario tomar medidas adicionales para proteger su proyecto. Esto
puede incluir configurar contrasefias seguras en los dispositivos, utilizar redes Wi-Fi
seguras y mantener el firmware actualizado para aprovechar las dltimas mejoras de

seguridad.

93



3.3. Red de Monitoreo Remoto de Dos Prototipos

El propoésito de este estudio es establecer una interconexidon entre 2 oximetros
disenados para el seguimiento de bebés, con el fin de medir sus pardmetros vitales, tales
como la Sp02 y la frecuencia cardiaca, junto con las condiciones ambientales,
incluyendo la temperatura ambiente y la humedad relativa. Con el fin de enviar estos
datos a distancia, tanto a una computadora para la interfaz web como a un teléfono
celular para la interfaz movil, se implementaran los mecanismos necesarios para lograr

una comunicacion efectiva entre los oximetros y los dispositivos receptores
Entonces para llevar a cabo a este propdsito, se hizo lo siguiente:
Configuracion del hardware (disefio del prototipo);

Programacién del microcontrolador y conexién a la red Wifi (en Arduino IDE);

Configuracion de la plataforma Blynk (en el c6digo del microcontrolador);

s W N

Configuracion en la computadora y celular que reciben los datos.

Con este proyecto, los sensores conectados a los microcontroladores ESP32 leeran
continuamente los datos de Sp02, frecuencia cardiaca, temperatura y humedad. Luego,
los enviaran a través de la conexidon Wi-Fi a la plataforma Blynk. El médico, utilizando
la aplicaciéon de Blynk en su computadora, podrd ver los datos en tiempo real y
monitorear alos neonatos a distancia. La siguiente figura 52 muestra el diagrama global

de la red con dos oximetros, pero la red puede funcionar con mas equipos.
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Fig. 52. Red de dos oximetros conectados a la nube.

La primera etapa consta de oximetros desarrollados para la medicion de sefiales vitales
y condiciones ambientales de los recién nacidos. Se puede aumentar la cantidad de
equipos a conectar segun sea necesario, pero en la politica de Blynk la version gratuita
permite hasta 3 dispositivos. El segundo paso es el enrutador wifi para conectar
dispositivos a Internet mientras se observan los protocolos de seguridad. El tercer paso
consiste en crear una cuenta en la nube de Blynk para poder obtener el numero de
autenticacion y asi establecer la conexion entre el microcontrolador implementado en
el dispositivo y el servidor de Blynk. El cuarto paso es la configuracion de la
computadora cliente y celular que deben recibir los datos, lo que pueden usar las
enfermeras encargada del seguimiento de los recién nacidos a distancia. Aqui es donde
serealizara la eleccion de los widgets que recibiran los datos de los microcontroladores.

La tabla 15 muestra las diferentes opciones de uso de Blynk.
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Tabla 15. La gama de uso de Blynk [89].

VERSION VERSION VERSION
GRATUITA PLUS PRO
Niumero de 3 10 50
dispositivos(template)
Tipo de widgets Free Plus Pro
Niimero de flujos de datos por | 10 80 200
widget(datastream)
Almacenamiento de datos 1 Semana 3 Meses 6 Meses
historicos
Pago mensual 0 $ mxn 1289 $ mxn 903.3 $ mxn
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CAPITULO 4: PRUEBAS DE MEDICION

4.1. Colocacion y Medicion del Dispositivo en Nifio

Para las pruebas de funcionalidad del dispositivo, las medidas se tomaron de un nifio
varon de dos afios en reposo. El dispositivo se coloca en su pierna derecha y las lecturas
simultdneas se pueden apreciar la aplicaciéon Blynk en el teléfono IPhone 6s y la
computadora Asus. Como parte de la red, se utiliz6é un segundo prototipo montado en
un protoboard para visualizar los datos desde dos dispositivos diferentes (oximetro 1
y oximetro 2). La figura 53 muestra la imagen de la foto tomada al nifio mientras el

dispositivo mide los parametros y envia los datos a la computadora y celular.

Fig. 53. Prueba de medicién de medicion.

4.2. Visualizacion de Resultados y Graficos

La visualizacion de los parametros se realiza a través de la aplicacion Blynk en su
interfaz mévil e interfaz web simultaneamente. En esta interfaz web se pueden ver
los diferentes equipos conectados al sistema, para el caso de este estudio se
conectaron dos oximetros que el operador puede consultar cuando quiera de acuerdo

con la necesidad y la urgencia de cada nifio. La figura 54 muestra la captura de la
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pantalla del operador en la interfaz web del proyecto.

[ X3
| My orgenization - 32091 Oximeter2 louie
’ & Back
O aderng
Dashboard  Timeline  DeviceInfo  IMetadata  Actions Log
2 Devices

‘ grafica de {a saturaciéon de 02

BPM Sp02_%
] oximeter1 ( m

HR_BPM 5p02_% grafica de la frecuencia cardiaca
93 98
temperat."C humedad: %
|36.6 292

Fig. 54. Visualizacion de datos en la computadora.

En el tablero de la interfaz web es posible leer la saturacién de oxigeno en la sangre con
su tendencia temporal, la frecuencia cardiaca y su tendencia temporal, pero también
visualizar la temperatura y la humedad ambiental en tiempo real. Para este caso de
medicion de cuatro minutos, estando el nifio en buen estado de salud, su Sp0O2 esta en
promedio al 98% y la frecuencia cardiaca esta en promedio a 93 latidos por minuto,
siendo la temperatura y la humedad casi constantes dan 36,6°C para la temperatura y

29,2% de la humedad relativa en la habitacion donde dormia el bebé.

En el mismo tiempo se puede leer los datos en el celular, la figura 55 muestra la

aplicacion movil de lectura de resultado.
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Fig. 55. Visualizacion de los parametros en la aplicacion mavil.

4.2.1. Grafica de la Saturacion de Oxigeno

Un nivel de saturacion de oxigeno normal oscila entre el 95 % y el 100 %. Los niveles
de saturacion pueden ser un poco mas bajos y considerarse aceptables si hay
una enfermedad pulmonar como EPOC o neumonia. Los niveles también pueden ser
mas bajos si vive en una zona con mayor elevacién. La primera grafica de este estudio
presenta la evolucion de la SpO2 en el tiempo para analizar el desempeno del
dispositivo en forma prolongada. La figura 56 presenta la tendencia de este signo vital

en el nifio de dos afnos en buen estado de salud.

grafica de la saturacién de O2

Fig. 56. Grafica de la saturacién de oxigeno.
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La interpretacion de los resultados de la grafica de la saturacién de oxigeno (Sp02) alo
largo del tiempo puede proporcionar informacion importante sobre la salud y el
bienestar de una persona. Las variaciones normales pueden estar influenciadas por la
respiracion o el movimiento. En este caso las fluctuaciones son minimas y la SpO2 se

mantiene dentro del rango saludable, esto es indicativo de una buena oxigenacién.

Se presta atencidn a cualquier pico o caida repentina en la grafica de la Sp0O2. Esto puede
indicar eventos como hiperventilacién, apnea del suefio, arritmias cardiacas o
problemas respiratorios agudos. Estos cambios bruscos deben ser investigados y
evaluados por un profesional médico, pero en la prueba de esta primera medicién todo

se comporta bien.

4.2.2. Grafica de la Frecuencia Cardiaca

La grafica de la frecuencia cardiaca en tiempo real muestra la variacion de los latidos
del corazén a lo largo del tiempo. Esta grafica puede proporcionar informacién valiosa
sobre el ritmo y la regularidad del corazon, asi como posibles irregularidades o cambios

significativos en la frecuencia cardiaca. La figura 57 muestra la tendencia de variacion

del ritmo cardiaco en tiempo.

grafica de la frecuencia cardiaca

Fig. 57. Grafica de la frecuencia cardiaca.
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La linea base de la grafica muestra la frecuencia cardiaca en reposo o el ritmo cardiaco
basal. En condiciones normales, la frecuencia cardiaca en reposo suele estar entre 60 y
100 latidos por minuto, pero esto puede variar segun la edad (ver la tabla 2 de valores
de referencia de la frecuencia cardiaca seglin edad), el estado de salud y otros factores
individuales. En este caso la lectura de este pardmetro mostré muchas variaciones,
aunque se mantiene dentro del rango normal. Pero esto debe ser parte de las mejoras
al dispositivo al futuro. Segin la medicién tomada en el nifio, el rango inferior es de 70

latidos por minuto y el rango superior es de 93 latidos por minuto.

4.2.3. Grafica de la Temperatura

A medida que la temperatura aumenta, la capacidad del agua para retener oxigeno
disminuye. Esto puede tener un efecto indirecto en la Sp02, ya que la cantidad de
oxigeno disuelto en la sangre puede variar ligeramente en respuesta a cambios en la
temperatura ambiental. Cuando la temperatura ambiental aumenta, el cuerpo puede
incrementar su temperatura interna para mantener un equilibrio térmico. Esto puede

influir en la frecuencia cardiaca y en el patrén respiratorio.

Al comentar una grafica de temperatura ambiental, se busca las tendencias generales,
variaciones y eventos inusuales, y para comparar con otros factores relevantes y
obtener una mejor comprension del entorno y posibles problemas o cambios
significativos. La siguiente figura 58 muestra la medicién en tiempo real de la

temperatura de la habitacién donde esta el nifio.
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Grafica de la Temperatura

Fig. 58. Grafica de la temperatura en tiempo real.

Observando las tendencias generales en la grafica de temperatura a lo largo del tiempo
muestra que la temperatura se mantiene estable, no fluctuaciones regulares o cambios
abruptos, eso puede confirmar la calidad del sensor utilizado por esta medicion. La
temperatura medida (36°C) corresponde a las condiciones meteoroldgicas de la ciudad
de Morelia donde el calor aumenta en este momento. La finalidad de esta medicion sera
util en caso de controlar la temperatura de una incubadora cuando un neonato se coloca

a dentro.

4.2.4. Grafica de la Humedad Relativa

La mediciéon de la humedad es importante para garantizar el confort, la salud, la
conservacion de materiales, la eficiencia energética y el control de procesos en diversos
entornos. Permite tomar medidas preventivas y correctivas para mantener un

equilibrio adecuado de humedad y crear un ambiente saludable y funcional.

Los neonatos, especialmente los prematuros, son muy sensibles a los cambios de
temperatura y humedad. La humedad adecuada en laincubadora ayuda a mantener una
temperatura y un ambiente confortables para el bebé, evitando la pérdida excesiva de
calor y reduciendo el riesgo de hipotermia o hipertermia. En la prueba de medicién de

este prototipo se midié la humedad de la habitaciéon donde durmié el pequefio como se
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muestra en la figura 59, el valor de 29.8% es la humedad medida en este lugar.

Grafica de la Humedad

Fig. 59. Grafica de medicion de la humedad en tiempo real.

Los neonatos tienen una mayor proporcién de agua en su cuerpo en comparaciéon con
los adultos, lo que los hace mas susceptibles a la deshidratacion. Un ambiente con una
humedad adecuada ayuda a prevenir la pérdida excesiva de agua a través de la piel y
las vias respiratorias, manteniendo un equilibrio hidrico adecuado. Se anoté en esta
medicion que el sensor es capaz de medir la humedad relativa del entorno donde se

colocan los neonatos.
4.3. Comparacion de las Mediciones
Refiriéndose a un modelo de oximetro comercial, se realizaron una serie de mediciones
prolongadas de 30 minutos del prototipo en tres intervalos de tiempo diferentes en
reposo, con los siguientes resultados:

» En las condiciones ambientales de 36°C de temperatura y 30% de humedad, el

prototipo se coloca en el nifio al mismo tiempo que el modelo comercial como se

muestra en la figura 60.
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Fig. 60. Primera medicidn prolongada.

La medicién duré 30 minutos, desde las 10:25 AM hasta las 10:55 AM, y los graficos a

continuacién muestran en la figura 61 los resultados obtenidos.

Grafica de la saturacién de 02
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Fig. 61. Resultado de la primera medicién prolongada.

104



En este primer intento de medicion prolongada, se observé que la saturacion de oxigeno
del prototipo variaba entre 96 y 99%, mientras que la del modelo comercial variaba
entre 95y 97%. Por otro lado, la variacién de la frecuencia cardiaca del prototipo estuvo
en el rango de 70 a 93 bpm, mientras que la variaciéon del modelo comercial fue de 80 a

95 bpm.

» El segundo intento de medicién se llevé a cabo durante un suefio profundo,
desde las 3:05 AM hasta las 3:40 AM, en condiciones ambientales medidas por
el prototipo que mostraron una temperatura de la habitacion del nifio de 36.3°C

y una humedad del 32.5%, como se puede observar en la figura 62.

BPM

HR_BPM Sp02_%
procesando HR... procesando Sp02...
temperat.’C humedad: %
|33.5 394

Fig. 62. Segunda medicién prolongada con el prototipo y oximetro comercial.

La medicién dur6 35 minutos, y los graficos a continuacién muestran en la figura 63

los resultados obtenidos de esta ultima medicién de prueba.
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Fig. 63. Resultado de la segunda medicién prolongada.

Se observo con el prototipo una variacion entre 95 y 98%, contra una variacién de 94
y 96% por el comercial. Mientras la frecuencia cardiaca del prototipo estuvo en el

rango de 65 a 98 bpm contra 85 a 99 bpm del oximetro comercial.
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CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSIONES

En esta tesis se realizaron por una parte un estudio tedrico encaminados a entender el
comportamiento de la radiaciéon de luz roja a 660nm y de luz infrarroja cercana a
880nm sobre los tejidos bioldgicos del cuerpo humano. Se anotaron que cuando los
tejidos biolégicos son irradiados con luces de estas dos longitudes de onda, se produce
una serie de interacciones que pueden ser aprovechadas en aplicaciones médicas y de
monitoreo. A continuacidn, se describen algunos de los principales comportamientos

de la interaccion de la luz con los tejidos:

1. Absorcidn de luz: Los tejidos biologicos tienen cierta capacidad para absorber la
luz en diferentes longitudes de onda. La hemoglobina presente en los glébulos
rojos de la sangre es uno de los principales cromoéforos que absorbe la luz en el
rango visible e infrarrojo cercano. La hemoglobina oxigenada tiene una mayor
absorcion en la longitud de onda de 660 nm (roja), mientras que la hemoglobina
desoxigenada tiene una mayor absorcién en la longitud de onda de 880 nm
(infrarroja).

2. Reflectancia: Los tejidos bioldgicos también pueden reflejar parte de la luz
incidente. La cantidad de luz reflejada depende de la composicion y estructura
del tejido, asi como de la longitud de onda de la luz utilizada.

3. Penetracion en los tejidos: La luz de longitud de onda mas larga, como la
infrarroja cercana (880 nm), tiene una mayor capacidad de penetracion en los
tejidos debido a su menor absorcién y dispersion. Esto permite que la luz
infrarroja alcance estructuras mas profundas, como los vasos sanguineos y los
tejidos subyacentes. Se presento la grafica confirmando esta profundidad estas
luces.

4. Oximetria de pulso: La combinacién de luces de 660nm y 880nm se utiliza en la
oximetria de pulso para medir la saturacién de oxigeno en la sangre y la
frecuencia cardiaca. La diferencia en la absorcion de estas dos longitudes de
onda por parte de la hemoglobina oxigenada y desoxigenada permite calcular la

saturacion de oxigeno en la sangre arterial.
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Por lo que para lograr este fin se realizé una revision de la anatomia y fisiologia del
cuerpo humano con el fin de comprender el mecanismo de produccién de oxigeno, su

transporte a través de la sangre y su interaccion con las células.

Por otro lado, se ha llevado a cabo el estudio del desarrollo de un instrumento para
medir la saturacién de oxigeno y la frecuencia cardiaca en recién nacidos. con esto en
mente, también era necesario facilitar el control permanente del ambiente donde se
ubican estos bebés. Asi, se han afiadido como parametro de medida en tiempo real las
medidas de la temperatura ambiente y la tasa de humedad relativas a este medio. se
planteé la cuestion de limitar el acceso a esta sala vigilando a todos los recién nacidos,
por eso el aspecto de la red de oximetros enviando los datos de forma remota a una

computadora o teléfono del médico responsable de este seguimiento.

En resumen, durante este estudio, se logré desarrollar un instrumento de mediciéon
multifuncional que permite medir de manera precisa y simultanea la saturacion de
oxigeno, la frecuencia cardiaca, la temperatura ambiental y la humedad relativa. La
integracion exitosa del microcontrolador ESP32 con la plataforma Blynk permitio
establecer una red de monitoreo remoto que puede incluir muchos dispositivos de

medicion.

Los resultados obtenidos demostraron que el instrumento de medicion es capaz de
medir los parametros de interés y transmitirlos de manera confiable a través de la
conexion a la plataforma Blynk. La interfaz grafica intuitiva de Blynk permite una facil
interpretacion de los datos, lo que facilita el monitoreo continuo y la toma de decisiones

meédicas informadas.

Esta implementacion tiene aplicaciones significativas en entornos meédicos,
permitiendo a los profesionales de la salud acceder a informacioén vital de los pacientes

de forma remota y en tiempo real donde sea que estén en el mundo. Esto puede mejorar
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la eficiencia del monitoreo, permitiendo una respuesta mas rapida ante cualquier

cambio en la saturacién de oxigeno, la frecuencia cardiaca o las condiciones

ambientales.

Este estudio se enfocé en la parte de instrumentaciéon y la transmision de datos del

proyecto, pero también abre la puerta a futuras investigaciones y posibles estudios

adicionales. Esto brinda oportunidades para futuras mejoras y expansiones, lo que

podria incluir:

Realizar estudio de validaciéon y comparaciéon con dispositivos de medicion
estdndar para evaluar la precision y la confiabilidad del instrumento
desarrollado, siguiendo los protocolos de medicion en el area de la salud
(hospital).

Investigar la viabilidad de integrar sensores de grado médico adicionales para
medir parametros relevantes, tales como presion arterial, frecuencia
respiratoria y temperatura corporal. Como parte de la mejora del hardware, es
necesario optimizar la eficiencia energética del sistema con el propoésito de
prolongar la duracion de la bateria, posibilitando una operacién prolongada sin
necesidad de recargas frecuentes.

Con el fin de mejorar la seguridad de los datos, es necesario llevar a cabo un
estudio detallado que incluya la implementacion de técnicas de cifrado y
medidas adicionales de seguridad. Esto permitira garantizar la confidencialidad
y proteccion de la informacién transmitida a través de la red de monitoreo
remoto.

Aunque la aplicacién Blynk ofrece muchas ventajas, se debe tener en cuenta que
existe un limite en la cantidad de datos a transmitir y dispositivos conectados en
la red, lo que requiere realizar un estudio para desarrollar una interfaz web
especifica y una aplicacion movil personalizada para este proyecto. Esto
proporcionara una mayor libertad para expandir y ampliar este estudio de

manera mas adecuada y personalizada.
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Estas recomendaciones abren la puerta a futuras investigaciones y mejoras en la
tecnologia de monitoreo médico remoto, con el objetivo de brindar un cuidado mas

eficiente, preciso y personalizado a los pacientes.
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