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Resumen

En el presente proyecto de titulacién se describe un innovador sistema de
monitoreo de senales vitales para personas hipertensas. Posibilitando el envio de
senales de emergencias, previniendo posibles afecciones graves e incluso muertes
prematuras. El sistema de monitoreo utiliza dispositivos wearables con el objetivo
de sensar senales vitales, a través del uso de prendas de vestir y transferirlas de

manera inaldmbrica hacia una interfaz mévil Android.

Para el cual se ha optado por el uso de dispositivos de fuente abierta que permitan
la modificacién y manipulaciéon del hardware necesario para la adquisicion de los
datos de interés con animo de construir una prenda de vestir, potenciada con sensores
electronicos y a su vez permitan establecer redes de area corporal entre el usuario y

el dispositivo movil personal deseado.

Los dispositivos electrénicos de la indumentaria implementada tienen caracteristicas
usables, adaptables y/o modificables que han sido interconectados mediante hilos
fabricados a base de material conductivo, lo cual ha permitido la adquisicion
en tiempo real de las senales vitales a modo de sefiales eléctricas y procesarlas
individualmente utilizando un controlador central; a su vez posibilita la gestion y
almacenamiento del las senales vitales en una base de datos alojada dentro del
dispositivo mévil que proporcione al usuario un historial organizado de sus signos

vitales adquiridos mediante el uso continuo de la indumentaria.
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Abstract

In this project an innovative monitoring system vital signs for hypertensive people
is described. Enabling the send of emergency messages, preventing possible serious
conditions, even premature deaths. The monitoring system uses wearable devices in
order to sense vital signs through using clothes and transfer them wirelessly to an

android mobile interface.

For which it has opted for the use of open-source devices that allow the
modification and manipulation of the necessary hardware for the acquisition of data
with the intention of building a costume, powered with electronic sensors and in

turn allow establish a body area network between the user and the personal device.

The electronic devices of are usable, adaptables and modifiables that have been
interconnected with wires manufactured from conductive material, which has allowed
the real-time acquisition of vital signs in the form of electrical signals and process
them using a central controller; in turn allows the management and storage of
vital signs in a hosted database within the mobile device that provides to user

an organized history about vital signs acquired through continuous use of costume.
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Glosario de Términos y Acrénimos

ADC: Analog to Digital Converter

Android: Sistema operativo destinado para teléfonos méviles basado en un

nucleo Linux.

Arduino: Plataforma de hardware libre, constituida por una placa con un
microcontrolador AVR con pines de entrada y salida y un entorno de desarrollo

de libre acceso de baja complejidad de uso.

BLE: Bluetooth Low Energy

ECG: Electrocardiograma

EDR: Enhanced Data Rate

EEPROM: Electrical: Electrically Erasable Programmable Read-Only Memory
FTDI: Future Technology Devices International

GPRS: General Packet Radio Service

GSM: Global System for Mobile Communications

GUI: Graphical User Interface

Hardware: Conjunto de elementos o materiales fisicos que constituyen un

sistema electrénico informético

Hilo Conductor: Filamento constituido por material metalico, utilizado en el

desarrollo de textiles electrénicos.
IDE: Integrated Development Environment

INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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Interfaz: Medio que permite comunicar dos o mas dispositivos o maquinas.

Extension para la comunicacion entre un sistema o subsistemas.
IOS: iPhone Operative System

[oT: Internet of Things, hace referencia a la interconexién de objetos comunes

y cotidianos con internet.
IrDA: Infrared Data Association
LCD: Liquid Crystal Display

Microcontrolador: Circuito integrado programable, capaz de almacenar y

ejecutar ordenes pre grabadas en su memoria.
MIT: Massachusetts Institute of Technology

mmHg: unidad de medida utilizada para ponderar la presion arterial o

sanguinea.

MSP: Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Ocluir: errar un conducto corporal con objetos
OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas
OPAM: Operational Amplifiers

OSHWA: Open Source Hardware Association
PCB: Printed Circuit Board

ply: hace referencia al grosor de material textil
PWM: Pulse Width Modulation

Real Time: término utilizado para describir la presentacion o reacciéon ante un

evento generado en el momento de apariciéon del mismo.

Sensor: dispositivo capaz de detectar magnitudes fisicas o quimicas y

convertirlas en variables de naturaleza eléctrica.
SMART: Self Monitoring Analysis and Reporting Technology

SRAM: Static Random Access Memory
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Stainless: hace referencia a materiales que no presentan propiedades de

oxidacion.

TTL: Transistor-Transistor Logic

UART: Universal Asynchronous Receiver-Transmitter
UBW: Ultra Wide Band

WBAN: Wireless Body Area Network

Wearable Computing: prendas electrénicas usables que permiten al individuo

usarlas por arriba o debajo de la vestimenta
WPAN: Wireless Personal Area Network

Zig Bee: Estandar de radiofrecuencia establecido por ZigBee alliance que
permite la comunicacion entre dispositivos electrénicos con velocidades de
entre 20 kB/s y 250 kB/s.
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INTRODUCCION

La creciente tecnologia usable y su papel en la sociedad del siglo en curso,
representa una catapulta hacia nuevas y mejoradas metodologias de control y
monitoreo del individuo moderno. Desde la aparicion de los dispositivos wearables
utilizados en la salud se ha visto un creciente desarrollo tecnolégico que implica una
reinvencién de la indumentaria electronica y sus sensores, hoy en dia son capaces
de registrar la movilidad, generar indicadores de salud (sintomatologia) y brindar
la libertad al paciente fuera del centro médico, generando un ambiente de bienestar
en su hogar o trabajo.

El proyecto se encuentra estructurado de tal manera que, en el Capitulo I se
describa la probleméatica generada por la alteracion de las senales vitales y la falta
de monitoreo de las mismas, lo cual ha causado un incremento significativo en el
las tasas de mortalidad a nivel mundial, asi como la justificacion que sustente el
desarrollo del presente proyecto y los objetivos a satisfacer.

En el apartado del Capitulo II ha de detallarse un analisis previo acerca de
trabajos investigativos relacionados con el monitoreo de senales vitales a través
de herramientas o dispositivos electrénicos, tanto en el ambito educativo como en
el campo comercial. Ademas de la fundamentaciéon que sustentard tedricamente
dicho proyecto de titulacion; culminando en la propuesta que daria solucién a la
problematica presentada en el Capitulo I.

El Capitulo IIT esta compuesto por la informacién de la metodologia utilizada
para desarrollar la totalidad del proyecto presentado.

En el Capitulo IV se describe de forma detallada el desarrollo de la Indumentaria
Electréonica para el monitoreo continuo de senales vitales y cada uno de sus
componentes que cumplan con objetivos planteados en un principio.

Finalmente en el Capitulo V se presentan las conclusiones obtenidas en
el desarrollo del trabajo de titulacion en capitulos previos y las respectivas
recomendaciones que eviten complicaciones en posteriores trabajos investigativos

que puedan ramificarse del presente.
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Capitulo I

El problema

1.1. Tema de Investigacion

“Indumentaria Electronica para el monitoreo continuo de senales vitales”.

1.2. Planteamiento del problema

En el siglo XXI con el acelerado ritmo de vida que lleva el ser humano, los
problemas relacionados con el corazéon e hipertension se han vuelto las principales
causas de muerte en el mundo, debido a la ausencia de sintomas en sus primeras

etapas, y en dichos casos no diagnosticados a tiempo [11].

Mundialmente las enfermedades no transmisibles como la hipertensién terminan
con la vida de al menos 38 millones de personas al ano; segtin cifras de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el ano 2014, el 46 % de estas muertes
son causadas por enfermedades cardiovasculares y un 10% estan relacionadas a
enfermedades respiratorias; cifras conformadas en su mayoria por datos recabados de
paises de bajos y medianos ingresos econémicos[12]. Por otra parte la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) cita en sus informes del mismo aflo, que en las
américas al menos el 30 % de la poblacién sufre de hipertensién y una tercera parte

de aquella no lo sabe[13].

A nivel de Ecuador la hipertension ha sido definida como la segunda causa de muerte
en el género femenino y tercera en el caso del género masculino, segin la informacion
publicada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en su ultimo

informe entregado en el ano 2013 [14].

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), dedicado al estudio de las



enfermedades relacionadas con la hipertensiéon en los tltimos anos, ha detectado que
una de cada dos personas hipertensas, desconoce la situacion en la que se encuentra,

debido a la falta de control y concientizacién de la misma [15].

En el ambito del monitoreo de las senales vitales se han desarrollado varias
herramientas de bajo costo tales como: tablas o registros diarios de las senales
sensadas para lo cual se hace necesaria la presencia de personal capacitado para
su interpretacion; ademas en el campo de los dispositivos electrénicos de uso masivo
se han lanzado varias soluciones ante dicha problemaética siendo la principal falencia
el costo de adquisicion de dichas herramientas y la tecnologia propietaria que utilizan

limitan el campo de estudio académico de las mismas [16].

1.3. Delimitacién

DELIMITACION DE CONTENIDOS

Area Académica: Fisica y Electrénica
Linea de Investigacion: Nanotecnologia

Sublinea de Investigacion: Nanomateriales aplicados a la medicina.
DELIMITACION ESPACIAL

El presente trabajo investigativo se llevd a cabo en la Facultad de Ingenieria en

Sistemas, Electronica e Industrial de la Universidad Técnica de Ambato.
DELIMITACION TEMPORAL

El proyecto de investigacion descrito, se ha desarrollado en el periodo Septiembre
2015 - Marzo 2016 de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de graduaciéon para

obtener el titulo terminal de tercer nivel de la Universidad Técnica de Ambato.

1.4. Justificacién

Ecuador se encuentra entre uno de los paises con alto indice de personas
hipertensas y pre-hipertensas, segin cifra presentadas por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU), en el periodo comprendido entre el ano 2011
y 2013; los habitantes con edades comprendidas entre los 10 y 17 anos presentan

cuadros de pre-hipertension o a su vez cuentan con un porcentaje considerable para el



padecimiento de este tipo de afecciones no transmisibles en su edad adulta. Ademas
se ha registrado que al menos un 70 % de personas que sufren de presién alta o
hipertensién, desconocen de su situacion y el 50 % de las personas que conocen su
condicién no toman las medidas necesarias para el control continuo de su posicion
frente a este tipo de problemas de salud; lo que ha colocado la hipertensién y/o
enfermedades relacionadas con el corazéon en la segunda causa de muerte a nivel

nacional[17].

“El examen médico general efectuado periédicamente en personas aparentemente
sanas, ha sido considerado como una de las principales practicas de la Medicina
Preventiva” [18]. Por tal motivo se sugiere que a partir de los 18 anos de edad, una

persona acuda al médico para un examen de rutina [19].

El proyecto investigativo esta compuesto de dos etapas primordiales para la
adquisicion de las senales vitales, siendo la parte de mayor relevancia la etapa
de adquisicion, procesamiento y envié de las mismas implementado a base de
dispositivos open-source que permita la reproduccién a bajo costo en localidades
donde sea necesaria una herramienta de monitoreo continuo para controlar dicho
tipo de afecciones. La segunda etapa se encuentra formada por la interfaz de
visualizacién y almacenamiento de los datos de libre acceso, modificable y adaptable
a requerimientos creados por las necesidades crecientes en los tiempos actuales,
haciendo posible de esta manera que el sistema sea altamente replicable por razones
de bajo costo y facilidad de adquisicion de los dispositivos necesarios para su

implementacion.

En consecuencia, la presente investigacion se enfoca en el monitoreo continuo de
las senales vitales, con el fin de generar un panorama mas amplio sobre el estado
de salud del ser humano tanto para las personas que presenten cuadros de presion
arterial alta como para las personas interesadas en el chequeo rutinario sus signos

vitales. Con el objetivo de reducir la mortalidad a causas de la hipertension.

1.5. Objetivos

1.5.1. General

Implementar la indumentaria electronica para el monitoreo continuo de senales

vitales



1.5.2. Especificos

= Analizar métodos para la adquisicién de senales vitales.

= Disenar la indumentaria con componentes electrénicos para la recoleccion,

acondicionamiento y procesamiento de las sefiales vitales.

s Desarrollar la Interfaz Grafica de Usuario sobre un dispositivo inteligente con

software libre.



Capitulo 11

Marco Teoérico

2.1. Antecedentes Investigativos

Citando varios trabajos de investigacion a mnivel comercial y académico,
relacionados con tecnologias destinadas al monitoreo médico electrénico (e-Health),

se describen varias experiencias de mayor relevancia en los iltimos tiempos:

En el 2015 y bajo el abrigo de la revista de IEEE para la International
Conference on Pervasive Computing (ICPC) se ha desarrollado un review sobre
los “Wearable sensors and patient monitoring system”, describiendo el modelo
de una red WBAN muy semejante al propuesto en el 2014 en “Wearable
Sensors and Cloud Platform for Monitoring Environmental Parameters in E-Health
Applications”. En el cual se describe un modelo de red implantable en el
entorno del paciente internado en un centro médico, que permita sensar
temperatura, glucosa, pulso cardiaco y realizar un Electrocardiograma, procesando
la informacién necesaria en un microcontrolador y envidndola hacia un dispositivo
moévil Android con el fin de que el médico sea capaz de recibir alertas en
posibles casos de emergencia y gestionando la informacion a través de una

base de datos localizada en un servidor interno del entorno hospitalario [20].

“Sistema de Telemedicina para monitorear los niveles de glucosa en pacientes con
diabetes” ubicado en los repositorios de la “Universidad Técnica de Ambato” y
desarrollado por Andrea Patricia Sanchez Zumba [21], el cual presenta una solucion
open source a la automedicacion y la oportuna intervencion de médicos tratantes
a pacientes diabéticos, mediante el uso del hardware de fuente abierta, tomando
a un Arduino UNO de manera especifica; situando dos de dichos controladores en
el domicilio del paciente y en el consultorio del galeno respectivamente, a través

de la adaptacion electrénica de un Glucometro y mediante el uso de modulos



GSM/GPRS SIM900, se establece el enlace necesario que permite el intercambio de
informaciéon de manera inaldmbrica desde el entorno del paciente hacia el médico,

para su monitoreo permanente y almacenamiento sistematizado en un ordenador.

Haciendo referencia a la mencion realizada con anterioridad y publicado en la revista
IEEE para el ano 2014 se encuentra el tema “Wearable Sensors and Cloud Platform
for Monitoring Environmental Parameters in E-Health Applications” con animo
de describir un modelo experimental de un sistema de monitoreo wearable cuya
informacion es alojada en la nube, el cual permita determinar la relacién que
presentan las condiciones ambientales sobre el estado de salud del ser humano.
Utilizando un Arduino Pro Mini para la adquisicion y acceso a la puerta de enlace con
el uso sensores de temperatura y humedad, desarrollan un estudio sobre la influencia
de dichas magnitudes del ambiente sobre la temperatura del individuo bajo andlisis
siendo el puntal principal de tema el procesamiento y almacenamiento de datos

en la nube (Computting or Storage as a service) a través del sistema SlapOs [22].

Se ha registrado en los repositorios de la “Universidad Politécnica Salesiana” el
tema de investigacion titulado: “Disefio y construccion de un dispositivo electronico
para la adquisicién de senales biométricas de electrocardiografia y presion arterial”
[23], tema que involucra el desarrollo de una tarjeta electrénica destinada a la
adquisicion de presion arterial y presién sanguinea, posibilitando la obtencién de
electrocardiogramas, utilizando un microcontrolador PIC16F876A como cerebro de
operaciones y procesando las senales bio-eléctricas captadas por electrodos médicos
y un transductor de presion MPX4115, conectados a arreglos de amplificadores
operacionales para el filtrado y acondicionamiento de las mismas. Se presenta la
informacion obtenida en una pequena pantalla de cristal liquido y a su vez se
envian datos a un ordenador de manera inalambrica utilizando tecnologia bluetooth
(BlueSMIRF GOLD de Sparkfun) para su oportuno andlisis. De esta manera es
posible transportar el equipo sin problema alguno, debido a su tamano relativamente
pequeno y presenta una alternativa de bajo coste ante la falta de especialistas y

herramientas de dicha naturaleza médica en regiones rurales descentralizados.

La monitorizacién especifica de senales vitales desarrollados con hardware libre de
mucho interés a nivel mundial se encuentra en las manos “e-Health Sensor Platform”
[24] un shield biomédico disefiado por James Dyson en los laboratorios de la empresa
Libelium/Cooking Hacks en el ano 2013, con soporte para las dos plataformas de

hardware libre de mayor renombre (Arduino y Raspberry) permite a los usuarios el



acople de al menos 10 sensores médicos comercializables sin prescripcion médica, que
pueden ir desde: sensores destinados al monitoreo de la respiraciéon del ser humano
hasta sensores capaces de obtener informacién suficiente para la realizacién de un
electrocardiograma, sin dejar de lado el soporte para redes de datos inalambricas
[25]. Aunque el dispositivo en cuestiéon no obtiene las seniales de manera directa,
descomplica el tedioso trabajo de acondicionar las sefiales obtenidas por los sensores,
debido a que la placa electrénica que se sittia sobre el controlador de preferencia,
cuenta con la etapas de filtrado y amplificacién necesarias y conectores especificos

para cada uno de los sensores requeridos.

Adentrandose al tema de la industria textil potenciada con dispositivos electronicos
Christoph Zysset, Thomas Kinkeldei, Kunigunde Cherenack y Gerhard Troster
plantean una iniciativa de alto nivel, integrando sensores desarrollados son sustratos
plasticos y electrénicos flexibles en forma de malla situados en prendas textiles, con
animo de proveer y/o facilitar la creacién de indumentaria que permita determinar
la temperatura entre la piel y la prenda y de manera objetiva, generar nuevas
alternativas para apoyar al sensado de una de las principales senales vitales como es
la Temperatura Corporal en varios &mbitos campos como: deportes, cuidado médico
y profesiones de alto riesgo, que se ven muy afectadas por el estrés térmico y golpe de
calor (Heat Stroke) enfermedades producidas por el sobrecalentamiento del cuerpo.
Aunque se ha dejado de lado otro tipo de senales vitales como la Presion y Frecuencia
cardiaca o respiratoria generan la posibilidad de creacién de sensores de naturaleza
biomédica de manera simplificada y de manera integrada en la prendas de uso diario
[26].

En el ambito del deporte se ha desarrollado gran cantidad de investigaciones
involucradas con la indumentaria electronica, entre las cuales se puede citar a
Che-Chang Yang y Yeh-Liang Hsu y su detector de movimiento que utiliza la
medicion acelerométrica de tres ejes portatil, desarrollado en un microprocesador
y algoritmos que permiten registrar las posturas, transiciones posturales y
movimientos dinamicos para de esta manera monitorear la actividad fisica diaria de
una persona; aunque presenta algunas limitaciones en el procesamiento en tiempo
real, permite la implementacion del sistema de monitoreo no solo deportivamente

sino podria replicarse en el hogar [27].

Uno de los articulos situados en la revista “ARCHIVES OF PUBLIC HEALTH”

titulado “Smart wearable body sensors for patient self-assessment and monitoring”,



relata que después de un exhaustivo analisis de la creciente tecnologia usable y su
papel en la sociedad del siglo en curso; desde la aparicion de los dispositivos usables
utilizados en la salud, se ha visto un creciente desarrollo tecnolégico que implica una
reinvencién de la indumentaria electronica y sus sensores, que ahora son capaces de
registrar la movilidad, generar indicadores de salud (sintomatologia) y brindar la
libertad al paciente fuera del centro médico, generando un ambiente de bienestar
en su hogar o trabajo. Ademas permite al galeno reaccionar de manera rapida ante
cualquier evento relacionado con el paciente o proporcionar una atencion mucho mas

personalizada hacia los mismos a partir de la recoleccién de dichos datos[28].

Mediante el uso de sistemas de Nanotecnologia y Nanomateriales se ha desarrollado
indumentaria electrénica para el monitoreo de senales vitales, uno de aquellos
temas lleva por nombre “Wearable Wireless Cardiovascular Monitoring Using
Textile-Based Nanosensor and Nanomaterial Systems”, documento que describe el
desarrollo de un chaleco textil con componentes electronicos impresos con sustratos
y/o tintas conductoras que cumplan el rol de electrodos y a su vez se los combina
con diodos LED y fotodiodos, filtros y amplificadores que se encargan de adaptar los
datos vitales de origen cardiovascular a datos entendibles por el microcontrolador
y una posterior presentacion en un ordenador utilizando tecnologia ZIGBEE como
tecnologia de transmisién de datos. Aunque esta ultima por la naturaleza de los
dispositivos (hardware) hace imposible que la prenda lleve consigo varios dispositivos
de manera permanente han forzado el uso de un médulo externo de procesamiento y
comunicaciones removible cuando se necesite lavarlo. Para la etapa de visualizacion
se hace necesario el uso de un ordenador que permita procesar los datos de manera
grafica con la ayuda del software matematico MATLAB y a su vez presentarlo en
un dispositivo maévil siendo el mismo ordenador el intermediario de una conexion
bluetooth [29]

El trabajo investigativo titulado “Telemonitoring of Vital Parameters with Newly
Designed Biomedical Clothing” desarrollado por J.L. Weber y D. Blanc, se presenta
el desarrollo de los que ellos llaman ropa biomédica; indumentaria implementada
a base de tela comun repotenciada con cable conductor desarrollados por ITECH
Enterprise, electrodos secos para electrocardiograma conectados a amplificadores
dotados por MEDIAG, sensores de respiracion de RBI, detector de shocks
TIMC-IMAG vy sensores de temperatura; todos y cada uno de los dispositivos antes
mencionados se alojan en una remera y se conectan mediante un bus de cuatro

hilos centrales con protocolo de comunicaciones 12C para la concentracion de los



datos. Provista de tecnologia inaldambrica GSM/GPRS para el envi6 de informacién
bajo protocolos médicos (dotados por TAM-Télésanté) hasta un ordenador para
procesar la informacién de manera remota permiten al paciente estar alejado del
sitio de analisis. Siendo una excelente herramienta para el monitoreo de senales

vitales impide la replicacion de la misma debido al uso de hardware privativo [30].

En el dambito comercial la compania taiwanesa AiQ SMART CLOTHING ha
creado textiles disenados y orientados a campos especificos que faciliten la vida
cotidiana y protejan a la persona que las utilice; desde un punto de vista técnico
cada uno de los productos desempenan un papel importante en el ambito para
el que estd disenado; la indumentaria NeonMan integra cable con leds y botones
suministrados eléctricamente por una pequena bateria removible en el momento
del lavado, brindando seguridad hacia el usuario mediante un indicador luminoso
que posibilite su distincién en tareas diarias de escasa luz. ThermoMan que cuenta
con almohadillas electronicas térmicas permiten mantener el calor del individuo
mientras realiza deportes o actividades dentro y fuera del agua. BioMan es uno
de los productos de mayor relevancia ofertado la empresa ya que incorpora dentro
de la vestimenta electrodos textiles que permiten el monitoreo de signos vitales
de una manera cémoda y el procesamiento de los mismos es realizado de manera
inaldmbrica en un teléfono movil inteligente o computador mediante un enlace
Bluetooth. Finalmente ShieldMan cumple con la tarea de proteger al individuo
de campos de radiacién electromagnética utilizando tecnologia de fibra metéalica

proporcionada por EZ-Safer fabrics [31].

BodyTel, empresa de telemedicina de origen alemana, ha conseguido vincular las
telecomunicaciones, internet y la medicina, para el desarrollo dispositivos que no se
adentran en el campo de los wearables pero si en el ambito de la biomedicina; entre
sus articulos se pueden encontrar dispositivos de medicién de niveles de glucosa,
presion arterial o peso, con las mismas caracteristicas de dispositivos de libre venta
con un factor anadido que los diferencia de aquellos, estos dispositivos permiten el
envié de informacién de manera inalambrica mediante el uso de tecnologia Bluetooth
4.0 que reduce la cantidad de energia que consumen los médulos de comunicaciones
tradicionales. Ligados a aplicaciones propietarias para plataformas como I0S o
Android con caracteristicas especificas que limitan el uso de los méviles ha una
determinada lista; siendo su principal ventaja la posibilidad de enlaces a larda
distancia entre el paciente y el médico tratante para un monitoreo continuo y el

almacenamiento en una base de datos segura y envié de seniales de emergencia segiin



sea necesario a través de SMS, correos o FAX [32].

“Nuubo aspira a que la medicina inaldmbrica y la monitorizaciéon remota de
parametros fisiolégicos sea una experiencia simple, transparente y no intrusiva para
todos” [33], dicha empresa se orienta netamente al monitoreo del érgano principal
del ser humano (corazén), utilizando electrodos textiles BlendFix® basados en
software y hardware propietario permiten realizar Electrocardiogramas presentados
en dispositivos inalambricos a través de comunicacién Bluetooth en lugares con poca
o nula intervencién médica en tiempo real. Y una de sus principales ventajas y lo
que hace que este dispositivo sea mas relevante es que cuenta con la certificacion

CE0120 que solo se lo otorga a herramientas e uso médico.

La empresa HEXOSKIN y sus prendas SMART capaces de sensar el estado fisico
y vital del individuo que la utilice, forman parte del selecto grupo de los wearables
comerciales, permitiendo al usuario tener a mano la informacién proveniente de
su cuerpo, siendo capaz de sensar el ritmo cardiaco y su variabilidad frente a la
actividad fisica y estrés, frecuencia respiratoria y volumen de aire aspirado, cuando
el individuo se encuentre despierto o dormido. Asi como calorias y cantidad de
trabajo fisico realizado. A través de prendas inteligentes con hardware propietario
y comunicaciéon Bluetooth permiten un analisis completo de lo antes mencionado a
través de aplicaciones de acceso gratuito orientados a dispositivos de gama alta con
sistemas como IOS o Android permitiendo el monitoreo en tiempo real, sus prendas

son presentadas en tallas adaptables para hombres mujeres o nifos [34].

2.2. Fundamentacion Tedrica

2.2.1. Indumentaria

Segin la Real Academia de la Lengua Espanola (RAE) se describe a la
indumentaria como vestimenta de una persona para adorno o abrigo de su cuerpo y
a su vez vestimenta involucra a una prenda o conjunto de prendas con que se cubre

el cuerpo o que se sobrepone a cualquier otra [35, 36].

2.2.2. Senales Vitales

Estas senales son indicadores que manifiestan el estado de los 6rganos vitales tales
como el cerebro, pulmones y corazén. Sus cambios presentan de manera inmediata
la variacion en la funcionalidad del organismo y no podrian medirse cualitativa ni

cuantitativamente, sin la herramienta especifica destinada para la misma [37]. Las
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senales tomadas en cuenta por los profesionales de la salud son:
e Frecuencia cardiaca o Pulso Arterial
o Frecuencia Respiratoria
e Tension o Presion Arterial

e Temperatura Corporal

2.2.3. Frecuencia cardiaca

También conocida como pulso arterial, se obtiene de la onda pulsatil de sangre,
producida por la contracciéon del ventriculo izquierdo del corazén y resulta de
la expansiéon y contraccion de manera continua en el grosor de las arterias
producidos durante un minuto. Determina el rendimiento del latido del corazén,
asi como informacién sobre la valvula adrtica. La cantidad de pulsos por minuto
varia dependiendo de la edad, sexo, actividad fisica, estado emocional, fiebre,
medicamentos u hemorragias; generalmente los valores nominales de dicha medida
se encuentran clasificadas por rangos de edad como se describe en la Tabla 2.1 y las

alteraciones en la misma son descritas por la Tabla 2.2 [37].

Tabla 2.1: Valores normales de frecuencia cardiaca [1].

’ Edad ‘ Pulsos por minuto ‘
Recién nacido 120 - 170
Lactante menor 120 — 160
Lactante mayor 110 - 130
Ninos de 2 a 4 anos 100 — 120
Ninos de 6 a 8 anos 100 — 115
Adulto 60 — 80

Tabla 2.2: Alteraciones de la frecuencia cardiaca [1].

Alteracion \ Pulsos por minuto
Taquicardia sinusal Menor a 160
Taquicardia paroxistica Mayor a 160
Bradicardia sinusal Oscilan entre 40 y 60
Bradicardia por bloqueo auriculo-ventricular completo | Oscilan entre 30 y 35

2.2.4. Frecuencia Respiratoria

Es el proceso mediante el cual, se absorbe aire del entorno en que se encuentra

el individuo y se expulsa anhidrido carboénico del organismo. El ciclo respiratorio se

11



comprende de Inspiracion y Espiracion. La frecuencia respiratoria es la apreciacion
externa del intercambio gaseoso pulmonar en el lapso de un minuto. Sus condiciones
normales presentadas en la Tabla 2.3 pueden ser alteradas por la presencia de
fiebre, enfermedades u otras circunstancias médicas. Asi como el estrés, cambio de
temperatura en el ambiente, posicién del individuo con relacién al nivel del mar,

medicamentos, edad y ejercicio lo cual puede generar los padecimientos descritos en
la Tabla 2.4 [37, 38].

Tabla 2.3: Valores normales de la frecuencia cardiaca [1]

’ Edad \ Respiraciones por Minuto ‘
Recién nacido 30 — 80
Lactante menor 20 — 40
Lactante mayor 20 — 30
Ninos de 2 a 4 anos 20 — 30
Ninos de 6 a 8 anos 20 — 25
Adulto 15 - 20

Tabla 2.4: Alteraciones de la frecuencia respiratoria [1]

Alteracién \ Respiraciones por minuto ‘
Bradipnea Menor a 12
Taquipnea Persistente Mayor a 20
Hiperpnea o hiperventilacion Mayor a 20
Apnea Ausencia
Disnea Dificultad o esfuerzo para respirar

2.2.5. Presién Arterial

La presion arterial es la medida obtenida de los valores de presion que ejerce la
sangre sobre las paredes de las arterias en su recorrido por el cuerpo humano. Debido
a que el flujo sanguineo se mueve en forma de ondas, es posible obtener dos tipos de
medidas de presion, tales como: la presion sistolica y la presion diastolica; presion
maxima y minima segin corresponde, medidas que vienen dadas en unidades de
milimetros de mercurio (mmHg) siendo el rango normal de las misma presentados
en la Tabla 2.5 [39]. Las alteraciones en dichos rangos nominales pueden representar

severas afecciones como se describen en la Tabla 2.6.
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Tabla 2.5: Valores normales de presién sanguinea [1]

Edad | SISTOLICA mmHg | DIASTOLICA mmHg |

Lactante 60 — 90 30 — 62
2 anos 78 — 112 48 — 78
8 anos 85 — 114 52 - 85
12 anos 95 - 135 o8 — 88
Adulto 100 — 120 60 — 80

Tabla 2.6: Alteraciones de la presién arterial [1]

‘ Alteracién ‘

Hipertensién Arterial Presion alta
Hipotension arterial: | Cifras tensionales sistélicas oscilan entre 90 y 110mmHg
Hipotension postural: | Presion sistélica se reduce a valores menores a 20mmHg

2.2.6. Hipertension Arterial

Alzas fugaces de presiéon arterial, como resultado del ejercicio fisico, estados de dolor
y ansiedad. Se define principalmente en base de la presion diastélica aunque el
caso de la presion diastélica también se ve ligada indirectamente, que responde a
gran variedad de estimulos. Un paciente presenta hipertensiéon, cuando en repetidas
ocasiones las cifras tensionales diastolicas sobrepasan los 80mmHg tal como se

describe en la Tabla 2.7 [37].

Tabla 2.7: Clasificacién de la presion arterial [1]

Alteracién | SISTOLICA mmHg | DIASTOLICA mmHg
Pre-hipertension arterial 121 - 139 81 — 89
Hipertension arterial Estado 1 140 — 159 90 - 99
Hipertensién arterial Estado II | Mayor o igual a 160 | Mayor o igual a 100

2.2.7. Temperatura Corporal

La medida de la temperatura corporal proviene del equilibrio entre la produccién
de calor del ser humano y la pérdida del mismo, se mantiene dentro de un rango
muy especifico con valores constantes dependiendo del sexo, actividad realizada
y alimentos o liquidos consumidos, rangos descritos a través de la Tabla 2.8.
Las medidas de dicha magnitud suelen ser tomadas en puntos muy especificos
en los que la temperatura se mantiene constante y llevan su nombre respecto
al sitio de medicién tal como la temperatura oral, anal, auricular, axilar, etc.

Cuando la temperatura desciende, el organismo activa mecanismos que producen
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la hiperventilacién, para retornar sus valores a las consideradas normales. Y para el
caso del aumento excesivo de la misma de igual manera, generando un aumento en
el metabolismo y escalofrios [37, 38]; dichas afecciones y los rangos de temperatura

a la que estan realacionados pueden ser observadas en la Tabla 2.9.

Tabla 2.8: Valores normales de Temperatura Corporal|l]

| Edad | Temperatura corporal(°C) |
Recién nacido 36,1 — 37,7
Lactante 37,2
Ninos de 2 a 8 anos 37,0
Adulto 36,0 — 37,0

Tabla 2.9: Hallazgos anormales en la Temperatura Corporal[l]

Alteraciéon Temperatura corporal ‘

Mayor a 37°C en la zona
oral o axilar
Hipotermia Menor a 35°C

Pirexia o hipertermia

2.2.8. Meétodos de adquisicion de senales vitales

e Frecuencia cardiaca

Existen dos tipos de frecuencia cardiaca obtenidas mediante herramientas o
métodos de adquisicion; la llamada frecuencia cardiaca periférica se determina
después de tomar lecturas en localidades del cuerpo humano alejadas del
corazén y aquella que lleva por nombre frecuencia cardiaca central se la
realiza tomando medidas del pulso en el térax a la altura del corazon. Entre

los métodos de adquisicion que se derivan de estos tipos se encuentran:

Método manual empirico: consiste en acercar el dedo indice y anular a la murtieca,
cuello o codo y contabilizar la cantidad de latidos que se producen durante un

minuto.

Electrocardiograma(ECG): es el método mas fiable de obtener la frecuencia
cardiaca e informacion derivada del corazéon de mayor uso en el ambito médico,
conocida como ECG se realizada mediante la adquisiciéon de pulsos eléctricos
generados por el corazén mediante electrodos de plata con gel conductor
situados directamente en las zonas de interés, conectados a un electrocardidgrafo;

herramienta disenada para procesar dichas senales eléctricas y presentarlas
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de manera grafica sea en papel o pantalla para un andlisis posterior [40].

Cardiofrecuencimetro o Pulsimetro: es un dispositivo electrénico diseniado
especificamente para registrar la frecuencia cardiaca a través de un cinturén elastico
cubierto de electrodos, se sitia a la altura del corazén, adquiere, procesa los datos
del pulso y envia de manera inalambrica mediante radiofrecuencia la informaciéon

hacia un dispositivo de visualizacion que generalmente es un reloj de mufieca [41].

Pulsoximetria: este método ha sido exclusivamente aplicada hacia la obtenciéon de
la saturacién de oxigeno en la sangre (SpO2), el cual utiliza anélisis fotométrico
de la intensidad luminica que absorbe el flujo sanguineo al ser expuesta a una
fuente de luz sobre puntos especificos en los que la variaciéon del color de la
sangre puede ser captado con facilidad mediante un sensor éptico (generalmente
se ubica el sensor y el emisor en los dedos de las manos o pies o en el
l6bulo de la oreja), el color de dicho flujo varia dependiendo de la cantidad
de oxigeno saturado en la hemoglobina del sistema circulatorio; como efecto
secundario de la aplicacion este método se genera una onda pulsatil proveniente
de la fluctuacion de la sangre a medida que aquella es bombeada por el corazén

permitiendo obtener de manera efectiva la frecuencia cardiaca o pulso [42, 43, 44].

e Frecuencia Respiratoria

Cuando de medir la frecuencia respiratoria se trata, se utilizan técnicas complejas
que se basan en medir la cantidad volumétrica del oxigeno expulsado e inspirado
por determinado individuo en determinado intervalo de tiempo y entre las cuales se
ubica:
Método de mascarillas o boquillas: son el principal método de adquisicion de
este tipo de senal en el ambito médico, mediante el cual se adquiere la totalidad
del flujo proveniente de la respiracion, las mascarillas o boquillas son conectados
mediante mangueras o canulas a aparatos electronicos especificos para la obtencion

de los datos referentes a la frecuencia respiratoria tales como:

= Pneumotacémetros contienen internamente transductores de presién para la
determinacion del flujo y la frecuencia de respiracion dependiendo de la presién

generada por la respiracion en el transductor.

= Medidores por turbina que cumplen con el mismo objetivo, pero basan su
funcionamiento en la rotacién de una turbina en relacion al flujo respiratorio

y obtienen la informacién en forma eléctrica de sensores épticos y un haz de
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luz que se interrumpe a causa del movimiento de las aspas del dispositivo en

cuestion.

= Medidores térmicos que generan la informacién necesaria a partir de
sensores como termocuplas o termistores cuyos coeficientes eléctricos varian

dependiendo de la temperatura del aire proveniente de las mascarillas.

= Medidores ultrasénicos generan una senal eléctrica que varia conforme se

presentan turbulencias a medida que el individuo respira.

= Medidores de flujo respiratorio utilizan pistones para realizar su funciéon y se
determina el valor necesario a partir del desplazamiento de un brazo deslizante,
aunque generalmente solo es utilizado para medir el flujo y en muy pocos casos

la frecuencia respiratoria.

Este método de adquisicion a resultado uno de los mas confiables y fiables en el
ambito médico y por tanto son los mas utilizados, aunque resultan sumamente
incomodos para los pacientes debido a que debe permanecer conectado a la maquina

que realiza el trabajo [45].

Método de Impedancia Toracica: se basa en la medicién de la variacion de
la impedancia del térax cambiante durante la respiracion, sabiendo que de una u
otra manera el pulmon y la caja toracica se ven interrelacionados mecanicamente,
forzando al torax a expandirse y contraerse segun la funcién de inspiracién o
espiracién lo que implica una variacién continua de su impedancia [46]. La cantidad
de respiraciones por minuto se obtiene después de aplicar pequenas corrientes
alternas de baja amplitud en un pequeno circuito realizado a partir de electrodos
superficiales y las impedancias producidas por la zona toracica variante; después de
una etapa de filtrado y procesamiento se hace posible la obtenciéon de dichos valores.
Pero su mayor falencia que se puede mencionar es el gran tamano de la circuiteria

necesaria para su funcionamiento[47].

Método Empirico: consiste en la evaluacion realizada por una segunda persona,
la cual se encarga de observar el ascenso y descenso del pecho del paciente
y su contabilizacién durante un minuto, sin que la persona estudiada sea
consiente del analisis en el que se encuentra debido a que esto alertaria a dicha

persona haciendo que los valores se vean alterados de manera inconsciente [48].

Método Acustico: se obtiene la frecuencia respiratoria de manera continua

a través de la utilizacion de un transductor actstico situado en la zona de
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interés del paciente, generalmente en la parte delantera del cuello (traquea),
para posteriormente realizar un procesamiento de las sefiales acusticas en un

equipo especializado para la misma y asi obtener los valores requeridos [49].

Métodos electronicos: este tipo de métodos se utilizan para la determinacion de la
frecuencia respiratoria mediante la utilizacién de sensores o dispositivos electronicos
de propésito general pero de una u otra forma resultan muy funcionales, suelen
utilizarse termistores o sensores de temperatura a la altura de los orificios nasales o
bucales conectados a una circuiteria de acoplamiento o a su vez se utilizan sensores
resistivos a la altura del térax para la obtencién de los datos dependiendo de la

deformacién de dichos sensores y la resistencia variable que resulta de aquello [45, 50].

e Presion Arterial
La presion arterial puede ser medida directa (invasiva) o indirectamente (no
invasiva), siendo los métodos invasivos los més exactos, pero debido a la complejidad

en su aplicacion se utilizan mas a menudo las técnicas no invasivas [51].

Métodos invasivos: para la aplicacion de este método de adquisicion que genera
cierto nivel de riesgo, es necesario que el paciente este en inmovil y por tanto
se recurre a la anestesia para que un médico especializado con la herramientas
necesarias introduzca una sonda directamente a una arteria principal, mediante
la cual se obtiene la presion que genera la sangre producida por el trabajo de
contraccion y expansion del corazén del individuo bajo andlisis; por razones de costo

y complejidad este tipo de metodologia se orienta mas a la parte quirurgica [52].

Métodos no invasivos: son el tipo de método mas utilizado por razones de

seguridad y costo entre las cuales se ubican:

= Método Auscultatorio es la tactica mas segura para la obtenciéon de la presién
arterial y la de mayor uso, utilizando una correa inflable con un medidor de
presion en unidades de milimetros de mercurio, que se ubica por arriba del codo
del brazo izquierdo, tiende a inflarse conforme una bomba manual la comande,
hasta obtener la obstruccién de las arterias (220mmHg), posteriormente se
libera la presion de aire a razén de 2 o 3 mmHg por segundo y con la ayuda
de un estetoscopio determinar la presion sistolica y diastélica que se obtiene
cuando el flujo de sangre puede ser registrado aciisticamente con referencia
al valor de presién que ejerce el aire sobre las arterias, los primeros registros

acusticos del pulso a determinada presién de aire se le conoce como presion
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sistolica y el ultimo registro acustico de pulso es conocido a determinada

presion de aire como presion diastoélica.

= Método Oscilométrico es el método utilizado por los dispositivos electrénicos
automaticos que utilizan transductores de presiéon y bombas de aire para la
obstruccién de las arterias y basandose en las variaciones de amplitud que
genera la liberacion del aire a razén de 3 mmHg versus la presion sanguinea

permiten registrar mediciones de la presion sistélica y diastolica [52].

» Método Palpatorio utiliza el mismo principio del método auscultatorio para
obstruir el flujo sanguineo a diferencia que en este caso se registra la presion
mediante la palpacién (aparicién y desaparicién) del pulso por parte de una
segunda persona dependiendo de la obstruccién de las arterias generadas por

la correa inflable [53].

e Temperatura corporal
En la medicién de la temperatura corporal se utilizan necesariamente instrumentos
que determinen de manera precisa los valores de temperatura, entre los métodos mas

comunes se encuentran:

Dilatacion de materiales: el termémetro de vidrio de mercurio, el termémetro
digital y el termémetro de tira plastica, funcionan en base a la variaciéon o dilatacion
de materiales sensibles al calor, necesitan estar situados directamente en la zona
de interés y presentan los valores en los sistemas de visualizacion establecidos

previamente por el fabricante.

Dispositivos electrénicos: se utilizan sensores o transductores para dicha
funcién, tales como termopares o termocuplas, termo-resistores con coeficientes de
temperatura positivos o negativos y circuitos integrados termo-sensibles con salidas
analogicas en voltaje, corrientes o frecuencia conectados a dispositivos o circuiteria

disenada para su acondicionamiento, procesamiento y visualizacién [54].

2.2.9. Sistema De Adquisiciéon De Senales Vitales

Tomando como referencia la adquisicion de senales ECG, y debido a que su
adquisicion y tratamiento que conllevan un proceso mas complejo que cualquier otro
tipo de senal bioldgica. Se establece el siguiente sistema de adquisicion de senales
vitales. El cual inicia con la adquisicién de la senal fisiolégica mediante un sensor,
encargado de la transformacion de la senal vital en senal eléctrica, para su posterior

acondicionamiento; fase en la cual se realiza un proceso de amplificacion y filtrado
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analogico, consecuentemente la sefial es muestreada y convertida a senales digitales

para su procesamiento mediante herramientas electrénicas.

Sefial Analogica Seifial Digital

( Conversor A/D
FILTRO

PROCESADOR
ANALOGICO ‘ - MUESTREO H CONVERSOR

SENSOR > AMPLIFICADOR ) DIGITAL

Figura 2.1: Sistemas de adquisiciéon de senales [3]

Bajo determinados supuestos una senal discreta generada del muestreo de una senal
continua no pierde informacién en el proceso de muestreo, cuando aquello ocurre
la senial continua puede ser reconstruida a partir de valores obtenidos de la senal
discreta, cientificamente conocido como teorema de muestreo o de Shannon. La cual
menciona que una sefial continua puede ser reconstruida por completo a partir de sus
muestras, en el caso muy especifico de que la frecuencia a la que han sido tomadas

las muestras sea dos veces el ancho de banda de la senal.

En el proceso de la conversion de la senal intervienen parametros esenciales
tales como la frecuencia de muestreo, precision del conversor en nimero de
bits, y el rango del conversor, en su mayoria las senales que habitualmente
son manejadas son de indole eléctrico debido a que el movimiento de iones
en el cuerpo produce una conductividad eléctrica de muy baja amplitud

(mili voltios), la cual puede ser manejada mediante instrumentos electrénicos.

No todas las senales bioldgicas son de caracter bio-eléctrico, aunque las de mayor
interés lo son, y a continuacion se detallan la clasificacién del tipo de senales en

cuestién:
= Senales bio-eléctricas
= Senales de bio-impedancia
= Senales bio-acusticas
= Senales bio-magnéticas
= Senales bio-mecanicas
= Senales bio-quimicas

= Senales bio-6pticas
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A partir de las principales sefiales que son de cardcter eléctrico, si se asumiese
la componente més baja de frecuencia producida por una senal ECG es decir 30
latidos/min, implicaria una frecuencia minima de 0.5mHz y una méxima de 100Hz
ambas tomadas de la American Heart Association. Aplicando el teorema de Shannon
(fm>2fmax) se estableceria que la frecuencia de adquisicién aceptable debe ser mayor

a los 200Hz [55].

2.2.10. Tecnologia Usable

Desde la aparicion de las conocidas GOOGLE GLASS la revolucion de la
tecnologia también conocida como llevable o vestible, ha abarcado un gran
porcentaje del mercado mundial, llegando a formar parte de la familia de los
dispositivos del internet de las cosas y tecnoldgicamente a estos dispositivos se
los hace referencia como computadores corporales o dispositivos de Wearable

Computing [56].

Wearable Computing hace mencién a todos los objetos o prendas, que incorporan
sensores para extender las funcionalidades del individuo. Entre los dispositivos que
son incorporados se encuentran camaras, micréfonos y/o sensores capaces de captar
y transmitir informacion que depende del fabricante o del uso que se lo vaya a dar

[57).

Estudios revelados por la multinacional Samsung ha descrito al 2014 como el afio
de los wearables debido a su elevado impacto mundial, con la inserciéon de nuevos
dispositivos de ultima tecnologia con suficiente conectividad y amplia gama de

sensores que hacen atn mas facil la vida de la humanidad [58].
= Dispositivos Usables Aplicados A La Salud

En el ambito de la salud personal los dispositivos wearables han dado un paso
significativo, al tratar de facilitar la vida del ser humano. Hoy en dia es posible
medir y hacer reportes continuamente sobre actividad fisica, distancias recorridas e

incluso calorias quemadas por un individuo en el diario vivir.

Los sensores wearables estan emergiendo de manera rapida conjuntamente con los
nuevos dispositivos destinados al monitoreo de la salud del ser humano, se encargan
de conectar el mundo biologico con el mundo electrénico y basan su funcionamiento
en la generaciéon de una interfaz/interconexién por electrodos o varios sensores

y transductores, amplificacién y acondicionamiento de las senales con el objetivo
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recolectar datos vitales del individuo que los utilice [59].

Ademas, hacen mas simple la tarea de hacer reportes cuantitativos sobre el peso
corporal, pulso e indicadores vitales; para de esta forma revisar cambios en el tiempo
y aun mas, analizar informacion vital para la presentacion de datos relacionados con
la calidad y los efectos de la actividad fisica, asi como problemas predefinidos en

presencia de sintomas de enfermedades potenciales, hasta cierto punto [57].

2.2.11. Dispositivos de Fuente Abierta

Segin la Asociacion de Hardware de Fuentes Abiertas (OSHWA) el hardware
open source es aquel cuyo diseno esta disponible de manera piblica y accesible para
que cualquier individuo pueda estudiarlo, modificarlo, distribuirlo, materializarlo
o venderlo tanto el original como sus respectivas modificaciones de diseno. “El
hardware de fuentes abiertas da libertad de controlar la tecnologia y al mismo tiempo
compartir conocimientos y estimular la comercializaciéon por medio del intercambio
abierto de disenos” [60].

En el &mbito médico o biotecnoldgico en los dias actuales es méas sencillo monitorear
niveles de estrés, frecuencia cardiaca, distancias recorridas, entre otros; debido a la
incorporacién de sensores en dispositivos de media y alta gama, con algoritmos de
libre acceso y modificacion. Repotenciados con sistemas operativos completamente
modificables [61].

2.2.12. Redes De Area Corporal

Tomando la definicion planteada por el Instituto de Ingenieria Eléctrica y
Electrénica (IEEE) dentro del estandar de comunicaciones de los 802, “Una red
es un sistema de comunicaciones que permite que un numero de dispositivos
independientes se comuniquen entre si” Cada uno de dichos dispositivos no
necesariamente seran ordenadores, sino elementos que cumplan con una tarea
especifica de vital importancia para que el sistema se desenvuelva de manera
6ptima. Las redes han sido organizadas y clasificadas dependiendo del alcance que
brinda cada una de aquellas, las cuales pueden ir desde redes que cubren areas lo
suficientemente extensas en el rango de los kilometros e interconectan subsistemas o
redes de menor magnitud, hasta redes que cubren pequenas areas de varios metros
de alcance que conectan varios dispositivos finales como ordenadores, dispositivos

moéviles o dispositivos con propdsito especifico en el &mbito que se los utilice [62].
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Dentro del comité de estandares 802 LAN/MAN;, grupo encargado del desarrollo de
estandares en lo que a redes de area personal, local y metropolitana respecta, se
encuentra los estandares 802.15, en la cual se describen a las redes de area de corto
alcance por asi mencionarlo, debido a la distancia cubierta por cada una de aquellas
(menor a 10 metros) y técnicamente conocidas como Redes de area personal PAN.
Dichas tecnologias utilizan a BLUETOOTH como el pilar del estdndar en mencion
(802.15.1) y a partir de aquella se derivan varias tecnologias como ZIGBEE o
UWRB cuyo objetivo primordial es brindar la comunicacién deseada a los dispositivos
pertenecientes a la red, pero con consumo energético y ancho de banda mejorados.
Dentro del estandar PAN han venido desarrollandose estudios para redes mucho mas
pequenas como las redes de area corporal BAN y tecnologias para su implementacion
mucho mas eficiente cuyo objetivo es contribuir al desarrollo médico o facilitar la
vida de las personas mediante la interconexion de sensores localizados en el cuerpo
a una terminal inalambrica gestora del sistema; aunque no cuenta con un estandar
ya especificado las redes BAN se encuentran desde el ano 2007 bajo analisis en el
sexto grupo de estudio del estdndar 802.15[63].

Una WBAN estd compuesta de dos tipos de dispositivos terminales también
llamados nodos descritos de manera detallada en la Figura 2.2, aquellos que cumplen
con la tarea de sensores y actuadores que no son mas que dispositivos destinados a
cumplir con una tarea en determinado tiempo y los nodos principales o coordinadores

que se encuentran conectados o equipados con tecnologias de transmision [64].

Usuario Puerta de enlace a
otros dispositivos

r‘/.i\‘

Sensores Enlace RF

Dispositivo

z mévil

vitales
N\

N
O

Figura 2.2: Red de sensores de drea corporal WBAN [4].

2.2.13. Tecnologias De Transmision De WBAN

Tomando en cuenta que las redes de area personal en su totalidad utilizan

tecnologias de transmision de datos inaldmbricas sin olvidar que dichas redes se
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encuentran contenidas dentro de lo que son redes PAN, las tecnologias de transmision

de datos utilizadas se ven descritas en la Tabla 2.10.

Tabla 2.10: Caracteristicas técnicas de tecnologias de transmision de datos WBAN.

’ ‘ Tecnologia ‘
Parametro Bluetooth ZIGBEE Irda UWB
Estdndar IEEE 802.15.1 | IEEE 802.15.4 - IEEE 802.15.3
250 kbps / 40
. Entre 110 y
Capacidad 720 kbps kbps / 20 4Mbps
(. 480 Mbps
Méxima kbps
Menor a 10
Alcance 10 metros 75 metros 50 metros
L. metros
Maéximo
2.4 Ghz / 915
Frecuencia 2.4 Ghz Mhz / 868 850 nm 7.5Ghz
Mhz
) BPSK - BPSK -
Modulacién GFSK R7ZI - PPM
QPSK QPSK
Numero de 8 65000 1 8
Nodos
Penetracién Alta Media En desuso Baja
en el mercado
227.3 mA
Consumo 57 mA 24.7 mA - m
. aprox
energético Tx
227.3 mA
Consumo 46 mA 27 mA -
" aprox
energético Rx

2.2.14. Hilo Conductor

El hilo conductor surge de la necesidad de implementar medios de conexién que
puedan ser utilizados en el ambito textil; generada por la creciente integracion
entre la tecnologia y el entorno en el que se desenvuelve el ser humano y en
consecuencia de la gran cantidad de informacién generada por el entorno corporal,
con el afan de beneficiar el control y cuidado del individuo o su habitat. Otro
factor importante es la problematica de obtener medidas de voltaje en el interior
de prendas de uso diario como se describe en primeros trabajos investigativos sobre
electronica textil Wearable sensor badge and sensor jacket for context awareness.
Ademaés, los conductores convencionales guiados conocidos(cables) no permiten una
flexibilidad y durabilidad al momento de ser introducidos en el campo textil debido

a su composicién (comiunmente Cobre), grosor, maleabilidad y corrosién al estar
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expuestos al agua [65, 66].

Los hilos conductores conocidos como conductive thread presentados en la Figura
2.3 estan fabricados mediante el entrelazado de aproximadamente 90 filamentos
con cobertura plata o en su reemplazo acero inoxidable que pueden llegar a tener
resistencias a la rotura de hasta 4.2 Kg y alcanzar atenuaciones de hasta 40 ohm por
cada metro utilizado. Soportan corrientes aproximadas de hasta 50 mA dependiendo

de las capas de filamentos (ply) con los que estan construidos [67].

2 ply stainless thin thread

— e o

3 ply stainless medium thread

Bl o e e e s

( |
! ! I ! 3 ply stainless thick thread/thin yarn

Figura 2.3: Tipos de hilo conductor Stainless [5]

2.2.15. APP Inventor

MIT App Inventor es una plataforma de desarrollo de aplicaciones de Google

administrado por la division de desarrollo movil del Instituto Tecnolégico de
Massachusetts MIT. Esta aplicacion presenta una nueva y mejorada alternativa
innovadora para introducir a personajes del siglo XXI al campo de la tecnologia
y el desarrollo de software, cuyo fin es la democratizacion del desarrollo del software
repotenciado por los usuarios.
App inventor descomplica la tarea de programacion mediante el lenguaje grafico
de bloques y el disefio de la aplicacion a través del uso un navegador como medio
de enlace y el uso de un dispositivo moévil como teléfono, tableta o un emulador
pretende brindar la mayor comodidad y facilidad a individuos con muy poco
conocimiento en el area del desarrollo de aplicaciones, sean estas orientadas a la
educacion, gobiernos, empleados publicos o privados, voluntariados, disenadores
y managers de productos, investigadores, emprendedores o aficionados. Ademas,
permite el desarrollo de aplicaciones con muy bajos requerimientos hasta avanzados
y elaborados exhaustivamente dependiendo del uso que se lo fuese a dar al mismo
[68].
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Debido a que el acceso a la plataforma de desarrollo se lo hace mediante un
navegador de internet, App Inventor que se encuentra en su segunda version
(http://ai2.appinventor.mit.edu), podria ser considerado como multiplataforma de
libre acceso con un tunico requisito, el cual es contar con una cuenta de correo
electrénico de los dominios de GOOGLE de acceso libre de igual manera.

La plataforma de programacion cuenta con dos herramientas o interfaces para el
desarrollo de la aplicacién; como se muestra en la Figura 2.4, en el entorno de disefio
y como su nombre lo indica es posible desarrollar la parte visible de la aplicacién
mediante el uso de una gran variedad de herramientas como simples botones o
cuadros de texto hasta el uso de bases de datos y la manipulacién de los sensores
con los que cuente el dispositivo a usarse, simplemente arrastrando la herramienta

deseada hacia el lugar de interés [6].

Falrtte e Comporart Mg
Vet bedeigmn
¥
Harweat
o
]
-
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D g wred deserraad
- = = o = | -

Figura 2.4: Entorno de disenio App Inventor 2 [6].

Para la etapa de programacion y mediante la cual se dara sentido a la aplicacién como
tal, la plataforma cuenta con una segunda interfaz que lleva el nombre de BLOCKS
o bloques como se presenta en la Figura 2.5, utilizando los atributos brindados por
cada uno de los componentes usados al momento de disenar la aplicacion, es posible
programar sentencias de pseudocddigo a forma de ensamblaje de un rompecabezas

que brinden a la aplicacién el comportamiento deseado [6].
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Figura 2.5: Entorno de programacién App Inventor 2 [6].

2.3. Propuesta de Solucion

Mediante la implementacion del prototipo de indumentaria destinada al monitoreo

continuo de senales vitales, se pretende reducir el indice de accidentes de salud

ocasionados por problemas en el sistema cardiovasculares de personas sintomaticas

y asintomaticas, a través de indumentaria electrénica que no reemplazara al médico

de cabecera en un examen rutinario pero facilitara la adquisicién, acondicionamiento

y procesamiento de senales vitales, de una manera entendible para el usuario

posibilitando el uso y por tanto el monitoreo continuo del estado vital de su

organismo.
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Capitulo IIT

Metodologia

3.1. Modalidad de Investigacion

El presente trabajo investigativo se describe en modalidad aplicativa, y se desarrolld

mediante:

» Investigacion Bibliografica, debido a la recopilacién de informacién sobre el
tema central, referenciada y recolectada de repositorios ptublicos y privados,

publicaciones y articulos cientificos disponibles en Internet.

= [nvestigacion de Campo, por la naturaleza del proyecto permitié la generacion
de informacion fiable y confiable para el desarrollo éptimo y sostenible del

sistema con un horizonte ético profesional.

= Investigacion Experimental, permitié la generacion de datos manipulables
bajo pruebas controladas y técnicas metddicas, necesarias para el tema y una

solucién efectiva al problema central.

3.2. Poblaciéon y muestra

Por las caracteristicas y naturaleza de la investigacion no se requirio poblacion y

muestra.

3.3. Recoleccion de informacion

La informacion procesada, fue recabada de fuentes o referencias bibliograficas
obtenidas de ejemplares de investigaciones previas, tanto como publicaciones, libros,
informes y articulos provenientes de revistas de investigacion cientifica halladas en

internet.
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3.4. Procesamiento y Analisis de Datos

La informacion obtenida se organizé metddicamente, de tal forma que contribuyé con
el 6ptimo desarrollo de la investigacion planteada y a la vez permitié la compresion de
conceptos abstractos a través del analisis completo de la totalidad de la informacion

recabada.

3.5. Desarrollo del Proyecto

Para la investigacion fue necesario efectuar los siguientes pasos descritos a

continuacion:
» Estudio de métodos de adquisicién de seniales vitales.

= Testeo de dispositivos electréonicos de libre acceso, orientados a la adquisicién

de senales vitales.

= Acondicionamiento de senales eléctricas producidas por sensores de senales

vitales.

» Diseno de dispositivo para la adquisicién, procesamiento y envio de sefiales

vitales.

= Analisis para localizacion Optima de sensores de senales vitales, dentro de

indumentaria cotidiana.
= Implementacion de envio de datos sobre una prenda de vestir cotidiana.

= Desarrollo de Interfaz entre sensores y sistema de adquisicion de datos basado

en hardware libre.
» Calibracion de sistema de adquisicion de senales.

= Desarrollo de aplicacion para dispositivos méviles de media y alta gama para

la presentacién continta de datos obtenidos.

» Enlace mediante radiofrecuencia (Bluetooth), entre el sistema de adquisicién

de datos y dispositivo de monitoreo.
= Pruebas de confiabilidad de sistema de monitoreo personal.

= Analisis de resultados obtenidos de pruebas del prototipo.
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Capitulo IV

Desarrollo de la Propuesta

Una vez analizado el estado del arte, se ha determinado que para la

implementacion de la indumentaria electronica destinada al monitoreo continuo de

las senales vitales, es necesario un conjunto de dispositivos que interactiien entre si

y que brinden la mayor comodidad al usuario en su vivir cotidiano. Para dicho

proposito se ha desarrollado un esquema general del prototipo basandose en la

topologia de una red de area corporal inalambrica que permita la adquisicién de

las senales vitales y se encuentra descrito por la Figura 4.1.
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SENSOR DE
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N —
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Presentacion

RECEPTOR

PRESENTACION DE
DATOS

Figura 4.1: Esquema General del sistema electrénico.
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El esquema brinda un concepto mas especifico de la etapa o sistema de adquisicion,
procesamiento, envid y presentacion de seniales vitales ubicados en la indumentaria.
Con el afan de reducir la complejidad de comprension de cada uno de los
requerimientos a detallarse y el rol importante que recae sobre los mismos. Tomando
como punto de partida la etapa de adquisicion de las sefiales, ha de desarrollarse un
analisis preliminar sobre la ubicacién de sensores de senales de naturaleza bioldgica

en puntos estratégicos y de facil acceso tal como se describe en el siguiente apartado.

4.1. Analisis para la adecuada ubicacién de los sensores.

Otro de los aspectos importantes a considerar en el transcurso del presente
proyecto, es la ubicacién de los sensores dentro de la indumentaria. Debido a que
la eleccion del dispositivo esta completamente ligado a su ubicacion dentro del
vestuario y basandose en la teoria analizada en capitulos anteriores sobre las distintas
metodologias de adquisicién de las senales vitales, se ha optado por las diferentes

areas de interés propuestos a continuacion:

= Sensor de temperatura

La temperatura corporal puede ser medida en el area: bucal, axilar, auditiva y
rectal debido a que en dichas zonas la temperatura permanece constante o en caso
de cambios en la misma, la variacién respecto a la temperatura regular es minima
(entre 7 décimas y 1 grado por arriba o debajo de los 36°C) [37]. Las localidades de
adquisicion de temperatura como: bucal, auditiva y rectal se han descartado debido
a su naturaleza invasiva de los sensores; lo que reduce el campo de andlisis a una
zona presentada en la Figura 4.2. Por tanto, se utilizard un sensor de temperatura
en el drea axilar para brindar comodidad al usuario y generar al mismo tiempo la

posibilidad de sensar en dicha zona de manera permanente.
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Figura 4.2: Localizacién 6ptima del sensor de temperatura
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» Sensor de Frecuencia cardiaca

El uso de un Electrocardiograma se hace casi imposible para el caso de estudio,
debido a la complejidad de las herramientas necesarias y la cantidad de recursos
requeridos para su desarrollo; ademas la mayoria de los dispositivos electrénicos que
permiten este tipo de andlisis en el campo electréonico no hospitalario, no permiten
la reutilizacion de sus electrodos y los dispositivos de adquisicién representan una
inversion muy elevada y un gasto continuo.

El pulsimetro puede ser un método de adquisicion mucho menos complejo y de
mediano costo, pero en su totalidad los pulsimetros utilizan tecnologia de uso
propietario impidiendo su acoplamiento con hardware libre a bajo costo.

La oximetria del pulso o pulsoximetria es uno de los métodos maés utilizados para
obtener de manera simplificada el pulso cardiaco en el campo de la medicina
tanto especializada como empirica; debido a su bajo costo y la tecnologia que
utiliza, estos dispositivos se encuentran al alcance de cualquier nivel econdémico,
sin dejar de mencionar que la cantidad de dispositivos es minima y hace posible
desarrollar herramientas de uso masivo localizables directamente en las extremidades
del paciente o en cualquier punto del cuerpo en que la onda pulsatil puede ser

detectada como se presenta en la Figura 4.3.
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Figura 4.3: Localizacion 6ptima del sensor de frecuencia cardiaca

= Monitor de Presién Sanguinea

El Método Oscilométrico representa electronicamente el mas fiable frente a los
métodos: auscultatorio o el palpatorio que requieren una segunda persona en el

ambiente del paciente al momento de obtener la informacién oportuna. Por tanto,
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la utilizacion de dispositivos que utilicen este método soluciona dicha problematica,
permitiendo la obtencién de la presion sanguinea a lo largo de las extremidades
superiores como se describe en la Figura 4.4. Sin importar que los esquemas
del hardware a utilizarse no sean de acceso publico, permiten la modificaciéon u
obtenciéon de informacion directamente desde el dispositivo a un costo mas bajo que

la implementacion de un sistema de adquisiciéon para la senal deseada.

\

Figura 4.4: Localizacién 6ptima del dispositivo de presion sanguinea.

Analiticamente, cada uno de los puntos en los que se centrara la obtencién de
las senales vitales se encuentra en el tronco y extremidades superiores del cuerpo
humano. En consecuencia, la prenda de vestir deberd cubrir dichas zonas corporales
y la etapa electrénica satisfacer los requerimientos energéticos, térmicos y de

dimensiones para que el sistema final converja.

4.2. Requerimientos técnicos

A partir del esquema general de la indumentaria descrito con anterioridad y el
rol importante que recae sobre cada uno de los componentes que la forman, tanto
individual como en conjunto. La indumentaria electronica para el monitoreo continuo

de sefiales vitales se describe mediante la Figura 4.5:
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1) Controlador Central
2) Dispositivo de comunicaciones

Y
I'l 3) Sensor Temperatura
ansaoi> 4) Dispositivo de medicidn Presién Cardiaca
8 5) Sensor de pulso o Frecuencia Cardiaca

6) Fuente de energia
7) Medio de comunicacion
8) Dispositivo de visualizacién

Figura 4.5: Esquema de indumentaria electrénica para el monitoreo continuo de
senales vitales.

= Controlador central: este dispositivo es el motor principal y el cerebro de la
indumentaria, sobre el cual recae la responsabilidad de recibir las variables
analogicas provenientes de los sensores, su procesamiento y envié hacia el
dispositivo de comunicaciones el analisis técnico pertinente puede observarse
en el posterior apartado a través de la Tabla 4.1. El dispositivo permanecera
situado de manera permanente en la indumentaria personal de uso diario y

debe ser lo suficientemente pequenio para evitar incomodar al usuario.

= Sensores de senales vitales: tal como el sensor de frecuencia cardiaca,
temperatura y dispositivo de mediciéon de presion sanguinea, deberan ser
capaces de tomar las lecturas provenientes del cuerpo humano con el minimo
margen de error, ser livianos, de tamano reducido y de ser posible capaces
ser reutilizados de manera indeterminada sin perder sus caracteristicas, aun
después de ser sumergidos en agua o a su vez ser desmontables; la seleccion
de cada uno de los sensores puede observarse en las Tablas 4.2, 4.3 y 4.4

respectivamente.

» Dispositivo de comunicacion inalambrica: dispositivo necesario para la
comunicacion entre el hardware localizado en la indumentaria y el dispositivo
movil personal, deberd consumir la menor cantidad de recurso energético
posible, de facil manejo y compatible con el hardware y software a emplearse;

parametros considerados en la Tabla 4.5.

= Dispositivo moévil personal: dispositivo personal con soporte a comunicaciones
inaldmbricas compatibles con el dispositivo de comunicacién intermediario,
ademés de contar con acceso a redes celulares GSM/GPRS que permita el

envié de seniales de emergencia en caso de ser necesario. Para el desarrollo del
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presente proyecto y por razones de disponibilidad se ha utilizado un teléfono

movil de la marca Samsung modelo 19291.

= Conductores: representan las arterias del sistema electréonico, debido a que
sobre estos recae la responsabilidad de interconectar los sensores y el
dispositivo de comunicacion con el controlador central de manera confiable
y fiable; entre sus caracteristicas principales presentadas en la Tabla 4.7
se encontraran: la atenuacion, flexibilidad y capacidad de manipulacién
para evitar rupturas al encontrarse situados de manera permanente en la

indumentaria.

= Fuente de energia o bateria: desempena el papel méas importante debido a que
es la encargada de proveer la energia necesaria a los dispositivos electrénicos
alojados en la indumentaria durante un lapso de tiempo considerable, para lo

cual se ha desarrollado una comparativa en la Tabla 4.8.

En conformidad a lo antes mencionado, el andlisis técnico para la determinacion
de los dispositivos que cubran los requerimientos, basandose en los parametros
necesarios presentados en este apartado se describen mediante cada una de las Tablas
del apartado 4.2.1.

4.2.1. Analisis técnico del hardware requerido

Controlador Central

En el campo de las placas destinadas al desarrollo textil de prendas electrénicas
o para el sensado de senales vitales se presenta una comparativa a través de la
Tabla 4.1 tomando en cuenta la accesibilidad, parametros técnicos y de soporte que

brinden a la indumentaria las mejores prestaciones.

Tomando en cuenta cada una de las caracteristicas técnicas y las implicaciones
de cada una de las placas en el desarrollo e implementacion de la indumentaria
se ha tomado al Lilypad Arduino como el controlador central, debido a su voltaje
y corriente de operacion principalmente, la cantidad de pines de entrada y salida
necesarias para los sensores a utilizarse también representa un papel importante;
ademas cuenta con gran cantidad de documentacion necesaria, bajo costo y

accesibilidad para cualquier zona geografica.
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Tabla 4.1: Anélisis técnico comparativo entre placas electrénicas

Placa controladora central

Parametros Arduino Lilypad Flora Adafruit Bitalino
Técnicos _s JB e T
= N E =
Costo 18.07 USD 19.95 USD 164.45 USD
Cualquier parte del Determinadas Zonas Determinadas Zonas
Accesibilidad
mundo geograficas geograficas
Controlador ATmega328/P ATmega32u4d ATmega328P
Voltaje de
2.7-55V 3.5 -16V 3.3V
operacion
Voltaje de entrada 2.7-55V 3.5-6V 3.3v
Pines de entrada o
14 8 4in / 4 out
salida digital
Canales PWM 6 4 -
Canales de entrada
6 4 6
analdgica
Corriente de pines
40 mA 40 mA Uso especifico
de entrada y salida
Memoria Flash 16 KB 32 KB (Atmega32u4) -
SRAM 1 KB 2.5 KB (Atmega32u4) -
1 Kbyte
EEPROM 512 bytes -
(Atmega32ud)
Velocidad de reloj 8 Mhz 8 Mhz 1Khz
Comunicaciones SPI /12C/UART SPI /I12C/UART I12C/UART /Bluetooth
Peso 5¢g 4.4¢g 30g
Dimensiones 49x 0.3 cm 4.5x 0.7 cm 10 x 6 cm
Interfaz de
FTDI Micro USB Micro USB
programacion
Socket para bateria No Si Si
Lavable Si Si No
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Sensor de Temperatura

En lo que a temperatura respecta se requiere un sensor capaz de soportar
temperaturas estimadas en un rango de entre 10 y 50 grados centigrados, medirlas
de manera eficiente y proporcionar valores en unidades eléctricas capaces de ser
interpretadas por el controlador central seleccionado. Sin olvidar la naturaleza textil

del proyecto. Para lo cual se ha desarrollado la Tabla 4.2.

Tabla 4.2: Anélisis técnico entre sensores de temperatura.

Sensor de temperatura

Sensor de Sensor de Sensor de
Parametros Temperatura Temperatura Temperatura
Técnicos Lilypad E-Health SEE-TEM
Costo 4.95 USD 22.75 USD 4.62 USD
Cualquier parte del Determinadas Zonas Cualquier parte del
Accesibilidad
mundo geograficas mundo
Dispositivo interno MCP9700 - NTC TTCO03
Temperatura
Rango -40°C a 125°C -40 a +125°C
corporal
Senal de salida Voltaje Resistivo Resistivo
Conversién Analogo Depende del Acoplamiento
10mv/°C
Digital acoplamiento especifico
Salida lineal Si No Si
Acoplamiento No Si No
Tamano Pequeno Mediano Pequenio
Fuente Abierta Si No No
Wearable Si No No
Lavable Si Si No

Analizando las caracteristicas de los sensores expuestos en la tabla anterior se

ha electo al sensor de temperatura lilypad como el delegado en la tarea a
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realizarse, debido a que por las necesidades del proyecto de investigacion posibilita
la interaccion con el controlador central, reduce espacio y costo de utilizacion,
ademas de brindar una senal eléctrica voltaica lineal y garantiza la convergencia
entre dispositivos.

Sensor de Frecuencia Cardiaca

Para la medicién de frecuencia cardiaca se requiere un dispositivo que permita el
monitoreo en tiempo real, compatible con el controlador central y encontrarse dentro
del rango de trabajo energético de todo el sistema, el cual bordea los 5 voltios como

valor maximo y un minimo de 3.3 voltios tal como se encuentra descrito en la Tabla

4.3.

Tabla 4.3: Comparacion técnica dispositivos de medida de pulso cardiaco.

Sensor de frecuencia cardiaca

Pulse Sensor Monitor RM Polar Heart Rate
Parametros
Amped Monitor Interface
Técnicos
EEiitiity
Costo 24.95 USD 19.95 USD 59.95 USD
Cualquier parte del Cualquier parte del Determinadas Zonas
Accesibilidad
mundo mundo geograficas
Método de
Oximetria de pulso Electrodos ECG Pulsimetro
adquisicion

Dispositivo interno

TX - AM2520ZGC09
RX - APDS-9008

OPAMP AD&8232

Receptor RMCMO01

Dimensiones 16 x 16 mm 37 x 31 mm 45 x 51 mm
Voltaje de operacion 30VaboV 20Va36Vv 36 VabbV
Consumo energético ~4mA a 5V 170 uA (AD8232) 45 mA

Temperatura de
-40°C a +85°C -40°C a +85°C -30°C a 70°C

operacion
- Conector
Aditamentos
No Electrodos ECG Pulsimetro POLAR
necesarios
- Electrodos ECG
Wearable Adaptable No No
Lavable Adaptable No No
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Se ha optado por el uso del sensor de pulso amplificado de Sparkfun, siendo el
puntal fundamental su voltaje y temperatura de funcionamiento ademas del modo de
adquisicion de la senal en cuestion. Sin causar molestias de ninguna indole al usuario
ademas, representa una alternativa rentable debido a que no necesita electrodos, ni

circuitos de acoplamiento a pequeno, mediano o largo plazo.

Monitor de Presion Sanguinea

Uno de los principales problemas que se ha registrado en investigacién previas, en
los cuales se ha requerido un dispositivo electronico capaz de adquirir las variaciones
de la presion sanguinea del ser humano; es el alto costo y tamano al implementar
un dispositivo que cumpla con dicha tarea, por tal motivo se ha optado por la
modificacién del hardware de un dispositivo electronico propietario o a su vez utilizar
un dispositivo que cuente con la conectividad necesaria para el envié de informacion
de manera inaldmbrica hacia el dispositivo de monitoreo. Por tal motivo se presenta
el siguiente analisis comparativo de varios dispositivos que permitan dicha tarea en

la Tabla 4.4.

Tabla 4.4: Anélisis técnico de monitores oscilométricos de presiéon cardiaca.

Monitor de presién sanguinea
Monitor de
Monitor de presién Monitor de
Monitor de
Parametros presion sanguinea presién
presion WHO
Técnicos Withings v2.0 e-Health iHealth
Platform
N\
’/" \
P . U -
Costo 129.95 USD 130.54 USD 99.95 USD 25.00 USD
Determinadas Determinadas Determinadas
Cualquier parte
Accesibilidad Zonas Zonas Zonas
del mundo
geograficas geograficas geograficas
Dimensiones - - 145x58x30 mm | 70x72.6x32.5mm
Peso - - 84 gramos 135 gramos
Voltaje de
- - 3.7V 3V
operacion
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Precisién +3 mm Hg +3 mm Hg +3 mm Hg +3 mm Hg
Temperatura de
- - 5°C~35°C 10°C ~40°C
operacién
Conectividad
Bluetooth Ninguna Bluetooth Ninguna
Inalambrica
Wearable NO NO NO NO
No existen No existen
registros en registros en
Modificable NO NO
investigaciones investigaciones
previas previas

Por razones de accesibilidad a los dispositivos previos y obviando la parte
econdémica implicita en la determinacién del dispositivo seleccionado, se ha optado
por el Monitor de presion WHO, el cual se lo puede adquirir en cualquier parte
del mundo a un costo relativamente bajo. Ademas, basandose en investigaciones
previas en las cuales su herramienta principal ha sido un Monitor de presién de
fuente propietaria, se pretende utilizar ingenieria inversa para la obtencién de las

senales eléctricas que contienen la informacion de la presiéon sanguinea.

Dispositivo de comunicacién

Debido al tipo de red a establecerse y la compatibilidad entre el controlador
central y teléfonos personales, es obligatorio un dispositivo capaz de brindar una
interfaz inalambrica que no interrumpa las comunicaciones habituales como WIFI o
GSM/GPRS, el consumo energético debera ser minimo tomando en cuenta que sera
utilizado para comunicaciones en tiempo real, dichos pardmetros se presentan en la
Tabla 4.5.
Analizando las implicaciones de utilizar los médulos mencionados con anterioridad,
es necesario citar que, por cuestiones de accesibilidad y costo se ha descartado
la utilizaciéon del médulo Bluefruit LE de Adafruit Industries por cuestiones de
incompatibilidad con el hardware y software a utilizarse, aunque energéticamente
represente la herramienta ideal para las comunicaciones en la indumentaria. En
consecuencia, se ha optado por el desarrollo de un moédulo de comunicacion
Bluetooth a partir del dispositivo HCO6 , por cuestiones de dimensién y naturaleza

del escudo adaptador.
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Tabla 4.5: Comparacion técnica de dispositivos de comunicacién Bluetooth.

Dispositivos de comunicaciéon Bluetooth

Modulo
., Moédulo Flora
Parametros ] Bluetooth Bluetooth BEE
L. Bluefruit LE
Técnicos HCO06
Costo 17.50 USD 10.00 USD 22.95 USD
o Determinadas Cualquier parte Determinadas
Accesibilidad i ,
Zonas geograficas del mundo Zonas geograficas
Dispositivo Médulo CSR Médulo CSR
Moédulo MDBT40
interno BC417143 BC417143
Bluetooth V4 Bluetooth v2.0 + | Bluetooth v2.0 +
Protocolo
BLE EDR EDR
Compatibilidad
) Todas las Todas las
con software de Android 4.3 o o o
) o ) distribuciones distribuciones
dispositivos superior ) )
o Android Android
moviles
Tasa de Baudios
9600 baud 9600 baud 9600 baud
por defecto
Protocolo de -Beacon -UART
UART UART
comunicaciones simulado
Comunicaciones 1200 ~ 1382400 1200 ~ 1382400
) 9600 bps
seriales bps bps
Voltaje de
» 2.7V ~ 3.6V 3.1V ~ 4.2V 3.3V
operacion
Consumo 13.4mA(MDBT40) 30~40mA 50mA
Frecuencia de
] 2.4 ~ 2.483GHz 2.4 ~ 2.48GHz 2.4 ~ 2.48GHz
trabajo
Temperatura de
y -25 °C ~ +75 °C -25 °C - +75°C -20 °C ~ 455 °C
operacion
Antena Interna Interna Interna
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Necesidad de

circuito de No Si Si
acoplamiento
Tamano 15.2 x 15.2 mm 27 x 13 mm 32 x 24 mm
Wearable Si No No
Lavable Si No No

A partir de este modulo, el cual suele utilizarse con un escudo de acoplamiento
que permita la conexion con dispositivos UART a niveles logicos TTL; se ha optado
por el desarrollo de un nuevo escudo de acoplamiento para su uso y convergencia

con el hardware a utilizarse y la naturaleza del proyecto. El mismo que se describe

a continuacion:

Tomando como pauta inicial el diagrama de bloque del moédulo bluetooth

proporcionado por el fabricante, descrito en la siguiente Figura 4.6:

1 ) 2 34
75— UART_TID NC —53
< UART R¥D N —33
1 Ne NC —57
1 HC NC —3
3 HC HC 2
] Ne N —5=
— NC NC —5
5—1 Ne N —5¢
He KEY
10 25
11 HC HC 2
13— RESET LED —3=
B I3V HC 25
GHD GHD
=]
LDLLDLDLDLDLDE
0 D

Figura 4.6: Diagrama de bloque Modulo Bluetooth HCO06 [2].

Analizando la distribucién de pines del médulo en cuestién, mediante el cual es

posible conocer el comportamiento mismo descrito en la Tabla 4.6:
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Tabla 4.6: Descripcién de pines de entrada y salida de modulo HCO06 [2].

Nombre de Pin | Numero de Pin Tipo de terminal Descripcién
GND 13 21 22 VSS Tierra
1V8 14 VDD Entrada de voltaje entre
1.7-1.9V
VCC 12 3.3V -
AIOO 9 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
AIO1 10 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIOO 23 Bi-Direccional -
Pin RX entrada/salida - -
Programable
PIO1 24 Bi-Direccional -
Pin TX entrada/salida - -
Programable
PIO2 25 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIO3 26 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIO4 27 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIO5 28 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIOG6 29 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIO7 30 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIOS8 31 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIOY 32 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIO10 33 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
PIO11 34 Bi-Direccional Linea de I/O Programable
RESETB 11 Entrada CMOS -
UART_RTS 4 Salida CMOS UART Solicitud para enviar, /A
UART_CTS 3 Entrada CMOS UART Libre para enviar, /A
UART_ RX 2 Entrada CMOS UART Entrada de datos
UART TX 1 Salida CMOS UART Salida de datos
SPI MOSI 17 Entrada CMOS SPI Entrada de datos
SPI_CSB 16 Entrada CMOS SPI Selector de chip, /A
SPI CLK 19 Entrada CMOS SPI Clock
SPI_MISO 18 Entrada CMOS SPI Salida de datos
USB - 15 Bi-Direccional -
USB + 20 Bi-Direccional -
1.8V 14 - Entrada de Fuente externa 1.8V
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PCM_CLK 5 Bi-Direccional -
PCM_OUT 6 Salida CMOS -
PCM_IN 7 Entrada CMOS -
PCM_SYNC 8 Bi-Direccional -

Se ha disenado una nuevo placa electronica para la adaptacion del médulo. Con
caracteristicas wearable y la menor cantidad de recursos de hardware necesarios que
cumpla con la tarea especifica para la que ha sido disenado y presentado en el Anexo
S.

Una vez disefiada la etapa esquemética del hardware se hace posible el desarrollo
de la placa electrénica de tamano reducido; mediante el uso del software de disefio
electréonico de fuente abierta Eagle Cadsoft se ha generado finalmente el diagrama

PCB del escudo a implementarse descrito Figura 4.7

UTA - FISEI
”NEARTOOTH 3.0 )
18/02/2016 W,

Figura 4.7: Disefio PCB para Modulo Wearable Bluetooth HCO06.

Finalmente, y después de la implementacion del diagrama PCB partir de una
placa de baquelita y situados los componentes electrénicos sobre la misma. Se ha
obtenido el médulo wearable para comunicacién bluetooth requerido, basandose
en las caracteristicas de los modulos bluetooth desarrollados industrialmente. El
nombre dado al médulo desarrollado es Weaetooth el cual ha sido sometido a un
bafio quimico con una soluciéon impermeable y anticorrosiva fotosensible que permita
localizar al modulo de manera permanente en prendas textiles.

Conductores

Entre los parametros técnicos que deben cumplir los conductores analizados en la
Tabla 4.7, se evalian parametros principalmente de naturaleza textil, los niveles de
atenuacion que se presenten en relacion al grosor del mismo y debera ser capaz de

soportar elongaciones a niveles maximos.
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Tabla 4.7: Conductores flexibles destinados a la electrénica textil

Conductores

Parametros

Técnicos

Hilo conductor

Stainless - fino

Hilo conductor

Stainless - medio

Hilo conductor

Stainless — grueso

w - -
- —
Costo por metro 0.26 USD 0.39 USD 0.42 USD

Atenuacién por

51.18 Ohm por

32.68 Ohm por

39.37 Ohm por

metro metro / 1.3 Ohm por | metro / 0.83 Ohm | metro / 1.0 Ohm por

pulgada por pulgada pulgada
Grosor 0.2mm 0.25mm 0.4 mm
Capas 2 3 3

Basandose en el grosor del hilo y su relaciéon con la atenuacion presentada, se ha

optado por la utilizacion de hilos conductores de 0.25mm y 0.4 mm debido a que de

ello también dependera su durabilidad al momento de la limpieza de la indumentaria.

Bateria

La energia suficiente para abastecer a los dispositivos alojados dentro de la

indumentaria provendra de una fuente de energia portatil de entre 3 y 5 voltios,

recargable, tamafo reducido y mayor durabilidad, que brinde seguridad y el mayor

tiempo de conexion entre la indumentaria y el dispositivo de monitoreo; andlisis

presentado en la Tabla 4.8.

Tabla 4.8: Comparaciéon técnica entre baterias recargables

Tipos de Bateria
Parametros LI-PO LI-ION
Técnicos ——
% - $2r3808m, \
& N
Costo 20.00 USD 15.00 USD 56.81 USD
Cualquier parte Cualquier parte Determinadas
Accesibilidad del mundo del mundo Zonas geograficas
Metal Hidroxido
Composicin de Polimero de litio Iones de litio de niquel
célula
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Voltaje 3.7 voltios 3.7 voltios 3.7 voltios
Carga eléctrica 1200mAh 1900mAh 3700mAh

9mm x 30mm x 66mm x 46mm x 9.5mm x 3.8mm

Tamano 54mm 3mm x 7.6mm
Peso 27.5g 41g 567g
Voltaje de carga
limite
Riesgo de ignicién | superior/inferior Casi Nula Casi Nula
Pin de monitoreo )
No Si No
de carga
Pin de monitoreo )
No Si No

de temperatura

Se ha optado por la utilizaciéon de baterias de Iones de litio LI-ION debido a su
capacidad de almacenamiento energético, accesibilidad y posibilidad de monitoreo
frente a las baterias de polimero de litio que tienden a volverse inestables con el paso
del tiempo y corren el riesgo de explotar cuando sus valores de carga y descarga
sobrepasan los valores nominales debido a la quimica que las componen [69]. Por
otro lado las baterias de metal hidroxido de niquel presentan una mayor ventaja
sobre las elegidas para trabajo en cuestion siendo su mayor debilidad el tamano y el
costo de uso. Ademas que las baterias de LI-ION son muy utilizadas en el &mbito de
la telefonia celular debido a la estabilidad, durabilidad y resistencia ante la descarga
sin olvidar el bajo costo que representa su uso y/o reemplazo al concluir su vida
util.

Una vez seleccionados cada uno de los componentes que daran vida a la
indumentaria electrénica, se precisa el desarrollo de la etapa de software que se
encargara de la gestion de los datos desde el punto de recoleccion de la senial eléctrica
generada por los sensores, su acondicionamiento, procesamiento y posterior envié
hacia la interfaz de usuario. Cumpliendo con el esquema principal de la indumentaria

en la Figura 4.1.

4.3. Adquisicion y acondicionamiento de senales.

El apartado de adquisicién y procesamiento representa el sistema principal de

la indumentaria, debido a que de esto dependera la confiabilidad del sistema. Las
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senales deben ser tratadas de la manera mas cuidadosa y responsable posible para
que la indumentaria se convierta en una herramienta de prevencién o control de
enfermedades relacionadas con las senales de estudio.

Para lo cual se presenta a continuaciéon el acondicionamiento tanto de hardware

como de software a la que se han sometido dichas senales de naturaleza analdgica.
= Senales de Temperatura Corporal

En la Figura 4.8 se describe el diagrama esquematico del sensor de temperatura
Lilypad seleccionado, el cual cuenta con un sensor MCP9700 interno, mediante el
cual la temperatura es convertida a senales eléctricas a una razén de 10mV por
cada grado sensado, como se describe en la curva caracteristica presentada en la
Figura 4.9. Dicho sensor no necesita de una etapa de acondicionamiento electrénico
puesto que la curva caracteristica y nivel de senal voltaica generada por el sensor se
encuentra dentro de los rangos de trabajo del controlador en uso, a su vez se utiliza
un capacitor entre los pines de alimentacion del sensor para evitar que la variaciones

de voltaje interfieran mientras se realiza la conversion analoga a digital.

Min 3 o | | ¢ Mout
+
GND

Figura 4.8: Circuito esquematico sensor de temperatura [7].
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Figura 4.9: Circuito esquematico sensor de temperatura MCP9700 [8].
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» Senales de Frecuencia cardiaca

La etapa de acondicionamiento del sensor de pulso Pulse Sensor puede observarse
en el Anexo T, este tipo de sensor y de acuerdo al método de adquisicion de las
senales, utiliza una etapa de acondicionamiento més elaborada a diferencia del sensor
anteriormente descrito. Debido a que la senal se obtiene a través de haces de luz, la
salida de voltaje del sensor de esta naturaleza necesita ser acondicionada de manera
que sea posible su tratamiento en el microcontrolador.

La onda pulsatil generada por la sangre en su travesia por las arterias es captada
mediante un sensor 6ptico APDS-9008, el mismo sensor utilizado por los teléfonos
inteligentes para determinar la iluminacién del ambiente en el que se localiza. La
iluminacion del flujo sanguineo se produce localizando un diodo emisor de luz sombre
el punto de interés, proporcionando de esta manera una variacion voltaica a la salida
del sensor sobre una resistencia de carga y cuyo valor no sobrepasa los 1.8V tal como

se describe en la siguiente Figura 4.10.

2.0
——R=12k
1 % R=10k
& 1.2 ——R=8.2k
5
= 08 ~t—R=6.8k
0.4 ~8-R=4.Tk
-+ R=1k
0.0 . . . .
0 200 400 600 800 1000
LuX

Figura 4.10: Iluminacién vs Salida de voltaje.

47



T b LT T ~a
: [ 1 r : {:‘Vcc
; v o
1 ! i 1
1 .y A i
1 : i
[ ]
' S ! '
[ ] - [l ]
1 - Vo ow
: : E ‘ ST : ,,:,,Vout
1 y " i
A G EE :
] ]
1 : : :
: I : : .rr DCJTI(I
L] \
B e e e e ’ T o am mm e Em e = -
Emisor Receptor

Figura 4.11: Etapa de adquisicién de Pulse Sensor (Anexo T) [7].

Analizando la Figura 4.10 y revisando que la resistencia de carga en la que se
medira la salida de voltaje, cuyo valor es de 12kohms. El desarrollador ha utilizado
un amplificador diferencial para el acondicionamiento de la sefial eléctrica mediante
Amplificadores Operacionales y un divisor de tensién que aporte un voltaje medio
de referencia para obviar que los voltajes demasiado pequenos no sean depreciados

en la conversion andloga digital representado esquematicamente en la Figura 4.12.

Elevar voltaje
referencia
—~OVcee
v = (5]
|
| ol B O Vout
Vin o | —
| ‘ :
| o :
I “[ !
]
Gnd O - "oGnd
T Amplificador diferencial

Figura 4.12: Etapa de acondicionamiento de Pulse Sensor (Anexo T) [7].

Cabe recalcar que dicha circuiteria ha sido disenada por el desarrollador del
dispositivo, por lo tanto forma parte del sensor seleccionado y por tal motivo no

es necesaria una etapa de acondicionamiento adicional.
= Senales de monitor de presion sanguinea

Utilizando el monitor automatico de presiéon sanguinea para muilieca de la marca
WHO presentado en la Figura 4.13:
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e

Figura 4.13: Monitor de presiéon sanguinea marca WHO [9].

Y aplicando la ingenieria a la inversa para el estudio y analisis completo del
dispositivo se pretende acceder hacia la placa electronica principal, con el animo de
obtener las sefiales eléctricas que se presenten cuando el dispositivo sea activado y
se haga factible el envio de las hacia el controlador central ajeno al dispositivo que
comandara la indumentaria. De tal forma y como se describe en las imagenes de las
Figuras 4.14 y 4.15.

Figura 4.14: Vista interna de dispositivo de presion arterial WHO.
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Figura 4.15: Placa central de dispositivo de presién arterial.

Realizando un analisis previo del hardware encontrado en el interior del mismo, se
han descubierto varios elementos desde los cuales podria ser factible la adquisiciéon
de datos necesarios para el proceso de desarrollo de la indumentaria; elementos
principales que se describen de manera detalla por la tabla 4.9 en la cual se han
relacionado cada uno de ellos con el soporte de sus respectivas hojas de datos.

Analizando cada uno de los componentes descritos, en los cuales se ha
pretendido acceder a la informaciéon generada pos el monitor cuando este entra
en funcionamiento; se ha descartado al sensor de presiéon (1) como punto de
adquisicion de datos debido a que el tipo de senal eléctrica necesita de un circuito
de acoplamiento externo redundando sobre el diseno para el se ha desarrollado el
monitor.

Para el caso de la Memoria EEPROM y mediante el uso de un Arduino UNO se
ha pretendido el acceder a la informacién que intercambia el controlador (3) con la
memoria (2) mediante el bus de comunicaciones 12C, viéndose dificultada dicha tarea
debido a que el control del almacenamiento estd dado por el controlador central (3)
del cual se desconoce el funcionamiento. A su vez se ha descartado el bus de datos

de la pantalla LCD (4) por las mismas causas.

20



Tabla 4.9: Descripcion de hardware interno monintor WHO.

| Descripciéon de hardware de placa de monitor WHO |
(1) Sensor de presién
US9111: montaje
superficial, estructura de
puente de Wheatstone.
Destinado al uso médico
con un rango de sensado
entre 1psi y 60psi
(2) Memoria EEPROM
K24C16: montaje
superficial internamente
organizada en 8 pilas de
2048 bits (16K bits),
interfaz de comunicacién
12C controlado por
hardware.

(3) Controlador central:
Montaje no permite el
acceso al tipo de
controlador central.
(4) Bus de datos de
conexion a LCD: Salida de
datos hacia la pantalla
LCD desarrollada
exclusivamente para el
monitor en cuestion.
(5) Botones de control del
monitor: Botones de
activacién, memoria y seteo
del monitor.

(6) Bus de energia del
monitor: suministro
energético de la placa
electrénica.

Por consiguiente y mediante el uso de un multimetro se ha procedido al analisis
de los puntos de conexion expuestos y de color dorado de la placa electronica del
monitor, con el fin de analizar cada una de las senales generadas al momento de

adquirir los valores de presion. Registrado variaciones eléctricas considerables en los
pines que detalla la Figura 4.23:

51



O S,y
A

W
P

a1 ¥ LY ;
- =) | [ 1_|
# 1
lrﬂ gl ‘é“i‘ﬁ; |

et

.10‘
£
L]

Figura 4.16: Salidas de voltaje variable relacionados con la puesta en funcionamiento
y adquisicion de senales del monitor de presién sanguinea.

Utilizando un controlador Arduino Nano V3.0 y la tdltima versiéon presentada
hasta la actualidad del software de control del mismo ARDUINO IDE 1.6.6, el cual
provee una nueva herramienta de software de visualizacién de senales analdgicas de
la Figura 4.24, ha sido posible registrar y determinar de mejor manera la naturaleza

de cada una de las senales eléctricas encontradas el dichos pines.
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Figura 4.17: Salida de voltaje pin W-PBO0 (Figura 4.16) vs Tiempo.

Relacionando las sefiales obtenidas con las variables que el monitor adquiere, las
seniales eléctricas obtenidas desde el pin W-PBO0 de la Figura 4.25, representa una
salida eléctrica en funciéon a la variacion de la presion de aire que ejerce sobre el
punto de medida de la presién sanguinea lo cual es necesario para que las arterias

sean ocluidas.

Tlus)

Figura 4.18: Salida de voltaje pin W-PB1 (Figura 4.16) vs Tiempo.

La variable proveniente del pin W-PB1 de la Figura 4.16, es generada mediante
el controlador después del procesamiento de las senales eléctricas captadas por el

sensor de presion y convertidas en senales de pulso cardiaco.
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Figura 4.19: Salida de Voltaje W-PB0O + W-PB1 (Figura 4.16) vs Tiempo.

Al presentar las dos senales, tal como se describe graficamente el la Figura 4.19
anteriormente presentada, posibilita obtener las senales de la presién sanguinea
basandose en la teoria estudiada sobre el método oscilométrico; la cual relaciona la
presion que ejerce el aire sobre las arterias y las sefiales de pulso registradas después
de liberar el aire que las ocluye. Lo cual se puede observar de mejor manera mediante
la Figura 4.20 que describe graficamente el principio del método oscilométrico para

obtener la senal de la presion sanguinea.
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Figura 4.20: Método oscilométrico utilizado por dispositivos electréonicos de
medicién de presion sanguinea [10].

Determinadas las salidas principales del monitor de presion y el tipo de senal eléctrica
que emite, se ha procedido al estudio matematico de las sefiales que permita convertir
la senial analdgica a senales de presién sanguinea. Registrando los valores de la
conversion analoga/digital (ADC) y ligando dichos valores con los datos de presién
del monitor WHO presentadas en la Tabla 4.10, se ha utilizado la herramienta
matematica de los minimos cuadrados para la linealizacién y generacién de una
ecuacién que permita la prediccién de un valor méximo (ecuaciones 1y 2); mediante
la cual el controlador pueda convertir los valores de voltaje en seniales de presion

sanguinea para su posterior envio al dispositivo de visualizacion.

Aplicando los minimos cuadrados, asignando valores de Presion a la variable X y
el valor ADC para el caso de Y de la Tabla4.10 se tiene:

SY =Na+by X (1) 4822 = 19a + 1987b (1)
TXY =Y Xa+bX X2 (2) 594280 = 1987a + 269487b (2)
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Tabla 4.10: Valores de presion sanguinea registrados por monitor WHO convertidos
en valores digitales mediante el uso del controlador ARDUINO NANO

V3.0.
Conversién Anélogo/Digital
N° | PRESION(mmlg) | VALOR ADC(10bits)
0 0 99
1 10 118
2 13 128
3 60 188
4 60 186
) 70 197
6 76 211
7 90 227
8 100 250
9 108 262
10 125 276
11 131 291
12 134 316
13 149 309
14 160 320
15 168 354
16 169 355
17 181 367
18 183 368

Utilizando el método de matrices para dar solucién a las ecuaciones (1) y (2)
generadas por la teoria de los minimos cuadrados, ha permitido hallar los valores de

las incognitas a y b mediante las cuales se implementa una nueva ecuacion (3).

Y=a+bX — Y =101.21+ 146X (3)

La ecuacién (3) permite obtener una linealizacién de los valores de presién
convertidos en valores ADC con resoluciéon de 10 bits observada en la Figura 4.21,
ademas contribuye a la prediccién de un valor maximo planteado de 200 mmHg como
se describe en la Tabla 4.11; debido a que resulta casi imposible registrar dicho valor

por motivo que la presién registrada no sobrepasa los 183 mmHg.
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ADC(bits)

° Presién(mniﬁ:g)

Figura 4.21: Valores linealizados de presion arterial a partir de ecuaciéon obtenida
por minimos cuadrados.

Tabla 4.11: Valores recalculados a partir de ecuaciéon 3.

X (mmHg) | Y (Bits)
0 101.21
10 115.80
13 120.18
60 188.75
60 188.75
70 203.34
76 212.09
90 232.52

100 247.11
108 258.78
125 283.58
131 292.34
134 296.71
149 318.60
160 334.65
168 346.32
169 347.78
181 365.28
183 368.20
200 393.00

Utilizando la informacion generada por la Tabla 4.11 se hace posible la

implementacién de un algoritmo dentro del controlador central de la indumentaria
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que permita registrar, convertir los valores ADC a presién sanguinea a traves de la

ecuacion (4):
paire = (paire — 101.21) / 1.46; (4)

Posteriormente se ha analizado el comportamiento de los pines restantes, para el

caso del pin PBO0 descrito por la Figura 4.29 se ha obtenido los siguiente resultados:

Ml

Tlus)

Figura 4.22: Salida de Voltaje de pin PB0 vs Tiempo.

Como muestra la Figura 4.22 de respuesta de voltaje con respecto al tiempo del
pin PBO0, dicho pin se encuentra directamente ligado a la puesta en marcha del
dispositivo de monitoreo con salida invertida; es decir a su salida se presenta voltaje
bajo cuando el dispositivo se encuentra en estado activo y voltaje alto cuando el

mismo se encuentra en reposo.

Mirrwv)

[EE ]

Tlus)

Figura 4.23: Salida de pin BO vs Tiempo.
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Para el caso del pin BO y como se muestra en la Figura 4.23, el pin acttia como un
interruptor activo en bajo que permite la puesta en marcha del dispositivo cada vez
que el voltaje decae al valor cero el monitor activa o desactiva su funcionamiento.

Finalmente, y después de conocer el comportamiento de cada uno de los pines
de interés registrados inicialmente, se ha situado un bus de datos permanente que

permita el acceso a los datos de cada uno de aquellos de manera continua como se

presenta en la Figura 4.24

r

(a)Vista superior (b) Vista posterior
Figura 4.24: Monitor de presion sanguinea WHO modificado.
La distribucién final de los pines que pueden observarse el apartado (b) de la

Figura 4.24 necesarios para obtener las sefiales eléctricas externamente se encuentra

dado en la representacion del bus en la Figura 4.25.

PIN W-
FBO

PIN W-
FB1

PIN PBO

PIN BO

VBAT+

GND

Figura 4.25: Distribucién de pines de bus de datos de salida de monitor de presion
WHO modificado..
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4.4. Procesamiento y envié de senales.

La etapa de procesamiento de las senales eléctricas ya acondicionadas se encuentra
alojada en el controlador Lilypad Arduino, el cual es el encargado de recibir dichas
seniales eléctricas variantes en el tiempo y convertirlas en valores indicadores de
senales vitales. Posteriormente se envian dichas senales en formato de cadena
concatenada hacia la etapa de visualizacién en el cual interviene el moédulo de
comunicaciones bluetooth. Dicho proceso sistematizado del procesamiento y la
conversion desde senales eléctricas a valores reales de senales vitales se describe
en el siguiente diagrama de flujo de la Figura 4.33 y ademaés a través de los Anexos
A.B,C,D y E se presentan los algoritmos ligados al mismo:

El controlador se encuentra configurado de tal manera que sea capaz de determinar
entre dos subrutinas para evitar la saturacion del conversor analogo digital y acceder
a cada una de aquellas dependiendo de comandos enviados desde el dispositivo de
monitoreo.

La trama de envio representada en la Figura 4.26 como PulTimTemBat se
compone de los datos de frecuencia cardiaca, Tiempo entre cada pulso, Temperatura
corporal y nivel energético de la Bateria de la indumentaria. Trama que es enviada
cada vez que se registra un pulso cardiaco, lo cual permite que las senales sean
enviadas de manera sincronizada con los latidos del corazén del individuo que utilice
la prenda.

La trama PreSisDia esta compuesta por los valores de la presiéon sanguinea,
la presion sistolica y diastodlica respectivamente, para este caso las senales seran
enviadas unicamente cuando el monitor empiece a sensar datos de presiéon. Dicha
metodologia ha sido utilizada con el fin de reducir los retardos en el envio de la
informacion y el consumo energético generado por el uso continuo del controlador
central y el médulo de comunicaciones.

Posteriormente y utilizando el enlace Bluetooth entre la indumentaria y el
visualizador, ha de desentramarse la informacion en la etapa de presentacién de

las senales.
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Figura 4.26: Diagrama de flujo procesamiento y envio de datos
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4.5. Presentacion de senales.

Para la presentacién de los datos se ha utilizado un dispositivo inteligente de
uso personal. En el cual, las cadenas de datos recibidos son desempaquetadas y
presentadas en una interfaz grafica de usuario de manera amigable y simplificada
que brinde un panorama mucho mas amplio al usuario sobre su estado de salud en
tiempo real.

Como se ha puntualizado inicialmente, la GUI ha de desarrollarse en lenguaje de
programacion grafico APP INVENTOR version 2. Principalmente y debido a que
permitirda la comprension del codigo implementado y su modificaciéon en caso de
ser necesario. Las operaciones de la interfaz inician una vez se haya establecido un
canal de comunicacion entre el dispositivo movil y el médulo de comunicaciones;
la informacién receptada es desempaquetada en pequenas cadenas que contienen
la informaciéon de las senales vitales para su visualizacion y almacenamiento en la
base de datos destinada a registrar los cambios biologicos del cuerpo humano y
ademas permita obtener un historial completo de las senales en caso de presentarse
un siniestro o un chequeo rutinario. El comportamiento de la misma esta descrito
por el diagrama de la Figura 4.27.

Utilizando un selector principal que permita determinar el modo de empleo de
la indumentaria es posible acceder hacia la etapa de monitoreo del pulso y la
temperatura a través del envio de una senal de comando para el controlador con
valor hexadecimal de 0x31 6 elegir el modo de monitoreo de presion sanguinea con
el valor de 0x32, o simplemente acceder hacia la tabla de la base de datos que
almacena los valores de las sefiales vitales adquiridas con simplemente presionar un
botén en la interfaz de usuario como se puede observar en la Figura 4.35 y a su vez
pueden encontrarse de manera clara y en alta resolucién los bloques u algoritmos de
programaciéon de la interfaz en el apartado de Anexos F hasta el Anexo 0, ademas
en los Anexos P, Q y R se puede apreciar el diseno y los compones que conforman

cada una de las interfaces creadas para la aplicacion.
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Figura 4.27: Diagrama de flujo de la Interfaz Grafica
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Figura 4.28: Diseno de aplicacion para presentacion de datos.

La presentacién de alertas o realizacion de llamadas surgen de los cambios en
los valores en los signos vitales considerados como normales, forzando al sistema
interrumpir sus funciones de manera inmediata con el fin de brindar la oportuna
ayuda al usuario de la indumentaria. Paralelamente, permite al usuario contar con
la libertad necesaria para realizar sus tareas cotidianas y/o tomar las medidas
precautelares ante problemas o variaciones considerables que surgen en el cambio de

su estado vital en su vivir cotidiano.

4.6. Diseno electronico del prototipo

Por otro lado y haciendo referencia al hardware; el diagrama de conexiones final

de los dispositivos que se encuentran ubicados en la indumentaria se encuentra
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representado el Anexo U, el tipo de indumentaria y cada uno de sus componentes
las conexiones fisicas entre el controlador se encuentran representadas en el Anexo
V utilizando varias hebras de hilo conductor para cada una de ellas.

Por tanto, la indumentaria ha sido disenada de tal manera que los hilos
conductores rocen lo menos posible con la piel del usuario, debido a la presencia
de gran cantidad de los mismos. Para lo cual se ha realizado un embolsado de los
dispositivos, encerrandolos entre dos capas de tela compuesta de elastano y con el fin
de descomplicar la manipulacién entre conexiones requeridas, se ha optado por el uso
de elasticos que cumplan la funcién de buses de datos; siendo el material conductor
de los mismos el hilo utilizado para la totalidad del proyecto investigativo. El disefio
del prototipo puede observarse en la Figura 4.29 de manera detalla y cada una de

las vistas de la indumentaria en las Figuras 4.30 y 4.31 .

Figura 4.29: Conexiones fisicas entre hardware utilizado.

(a) Vista frontal (b) Vista posterior

Figura 4.30: Prototipo de la indumentaria vista revés.
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(a)Vista frontal (b)Vista posterior

Figura 4.31: Prototipo de la indumentaria vista derecho.

De esta manera se a logrado que la indumentaria se asemeje a una prenda de
uso cotidiano e impida el acceso directo hacia la parte electréonica que a su vez
incomodaria al usuario al contacto directo con la piel; en el Anexo W se puede
observar la indumentaria final que consta de la prenda presentada en las Figuras
4.29, 4.30 y 4.31 ademas de la bateria y el monitor de presiéon modificado presentado

en la Figura 4.31.

4.7. Pruebas de funcionamiento de la indumentaria

Para la comprobacion del funcionamiento de la indumentaria se ha sometido tanto
la aplicacion como la indumentaria a analisis de funcionamiento. Para el caso de la
aplicacion y como se muestra en la Figura 4.41 se ha comproba que no se presenten
errores de conectividad o problemas con la resoluciéon de pantalla; a su vez se ha
comparado cada una de las tres senales obtenidas con valores proporcionados por
dispositivos los médicos de uso diario y se presentan a continuacion en las Figuras
443 y 4.44, finalmente y en la Figura 4.45 puede apreciarse y comprobarse el

almacenamiento de las variables de manera organizada y sistematica.
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(a) Samsung Galaxy S3 Mini (b)Samsung Galaxy S4 mini

Figura 4.32: Menu de seleccion presentado en moviles de diferente resolucion de
pantalla.

[ 1 + 4346
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Temperstwn. N

34.53°C
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(a)Medida tomada por (b)Medida tomada por
termémetro digital indumentaria

Figura 4.33: Medidas de temperatura corporal
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Figura 4.34: Comparacién entre medida de temperatura corporal

Figura 4.35: Comparacién entre medidas de presion sanguinea
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Figura 4.36: Comprobacién de almacenamiento y adquisicién de datos en la base.

4.8. Analisis de resultados

Analizando los datos obtenidos después de varias pruebas realizadas, con animo
de determinar que tan rentable puede llegar a ser la indumentaria implementada. Se
ha sometido al prototipo a un arduo trabajo continuo que permita obtener medidas
desde temperatura corporal, presion sanguinea, etc. hasta la durabilidad que puede
llegar a tener la bateria con una carga completa. Dicho analisis puede observarse a
partir de la Tabla 4.12 y posteriores.

Para lo cual se ha utilizado la teoria del calculo de errores que permita obtener
una vista mejorada sobre las mediciones que se realizan a través de la indumentaria

aplicando las ecuaciones (6) y (7) respectivamente:

ErrorAbsoluto(Ea) = |Valor Real — Valor Indumentaria| (6)

ErrorAbsoluto(Ea)
Valor Real

ErrorRelativo(Er) = | | % 100 (7)
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Tabla 4.12: Analisis de temperatura corporal.

| Temperatura Corporal (°C)

‘ Error

|

Valor Termémetro | Valor Indumentaria | Error Absoluto (Ea) | Error Relativo (Er)
35.6 35.48 0.12 0.3371
35.8 36.53 0.73 2.0391
35.5 35.69 0.46 1.2958
36.4 35.42 0.98 2.6923
34.9 34.73 0.17 0.4871
34.6 35.14 0.54 1.5607
34.4 36.89 2.49 7.2384
36.1 36.42 0.32 0.8864
34.3 34.89 0.59 1.7201
35.8 35.15 0.65 1.8156

Para la etapa de sensado de temperatura se ha determinado después del analisis

que los valores obtenidos tienden a acercarse al valor exacto con una confiabilidad

que podria variar en valores de hasta 2.59°C en situaciones irregulares debido a la

mala posicién del sensor de temperatura. Siendo el error promedio absoluto de 0.7°C

y una confiabilidad de la temperatura del 97.9 %, obtenido después de las pruebas

realizadas.

Tabla 4.13: Andlisis de Frecuencia Cardiaca.

’ Frecuencia Cardiaca (ppm)

|

Error

|

Valor Monitor | Valor Indumentaria | Error Absoluto (Ea) | Error Relativo (Er)
57 o7 0 0.0000
o4 o4 0 0.0000
59 59 0 0.0000
56 56 0 0.0000
o8 o8 0 0.0000
95 o6 1 1.8182
62 62 0 0.0000
o4 o4 0 0.0000
29 29 0 0.0000
62 61 1 1.6129

En términos de frecuencia cardiaca, se ha determinado que las variaciones en el

sensado de la misma bordean valores cercanos al real por no mencionar exactos.

Presentandose un error promedio sobre el caso de estudio de 0.2 palpitaciones por

minuto y a su vez brinda a la indumentaria una confiabilidad del 99.6 % en la etapa

que se ha evaluado.

Para el caso de la presion cardiaca se ha evaluado a los valores de presion sistélica y
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diastolica por separado, debido a que representan dos medidas de la misma magnitud

y procedencia pero difieren en la medida que representan.

Tabla 4.14: Anélisis de presién sistolica.

| Presién Sistélica (mmHg)

|

Error

|

Valor Monitor | Valor Indumentaria | Error Absoluto (Ea) | Error Relativo (Er)
93 90 3 3.2258
115 114 1 0.8696
101 101 0 0.0000
93 94 1 1.0753
93 92 1 1.0753
91 91 0 0.0000
107 107 0 0.0000
92 90 2 2.1739
115 115 0 0.0000
116 115 1 0.8621

En lo que a presion sistélica respecta, se ha observado que los valores tienden
a variar mas que las variables antes presentadas por razones de la linealizacion
matematica que se ha dado a las variables analdgicas obtenidas del monitor.

Presentando una variacion promedio de 0.9mmHg en las lecturas y una confiabilidad

99 %.

Tabla 4.15: Analisis de presion diastolica.

’ Presion Diastélica

|

Error

|

Valor Monitor | Valor Indumentaria | Error Absoluto (Ea) | Error Relativo (Er)
64 64 0 0.0000
86 86 0 0.0000
71 71 0 0.0000
82 83 1 1.2195
o8 o8 0 0.0000
80 80 0 0.0000
68 68 0 0.0000
82 82 0 0.0000
60 60 0 0.0000
66 66 0 0.0000

Por otro lado la presion diastolica ha sido una de las variables que menos
alteraciones ha presentado en el transcurso del presente trabajo investigativo y
debido a que dichas senales presentan un comportamiento mas estable que el de

la variable antes estudiada. Siendo su méaxima variacion de £1mmHg, un error
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promedio de 0.1 y cuenta con la confiabilidad mas alta de todo la indumentaria con
un valor del 99.8 %.

Finalmente y culminando el andlisis. Matematicamente hablando, la fuente de
energia que se encuentra compuesta de dos baterias o celdas de 3.7 voltios y
1900mAh. Y tomando en cuenta que el mdédulo bluetooth tiene un consumo
energético maximo de 40mA la primera de aquellas y como se muestra a continuacion
segin DigikeyFlectronics y la aplicacién de la ecuacién (8):

CapacidadBat(mAh)
Icarga(mA)

Vida Util Bateria = 0.70 (8)

Siendo el valor de 0.70 un factor de tolerancia ante factores ajenos al dispositivo
que puedan afectar la vida 1til de la fuente energética. Para la celda 1 y utilizando la
ecuacién (8), la vida util de la primera celda o bateria esta dada por la el resultado

de la ecuacion (9):

1900

Vida Util Celdal = £0.70 (9)

Vida Util Celda 1 = 33.25 Horas

Para el caso de la celda restante se ha evaluado su vida 1til tomando en cuenta
el valor de corriente de consumo que presenta la indumentaria al permanecer
conectada, convirtiendo y enviando datos en el modo de temperatura y frecuencia
cardiaca. El valor de consumo en este modo de operacién ha permitido obtener el
valor maximo de corriente que consume la indumentaria debido a que la cantidad de
variables de conversién y procesos realizados son mayores. El valor médximo tomado

través de un amperimetro como se muestra en la Figura 4.46.

Figura 4.37: Consumo energético en modo Pulso y Temperatura.

Por tanto y de la misma manera, tras aplicar la ecuaciéon (8), la vida util de la

segunda celda esta dada por la respuesta de la ecuacién (10):

72



. 1
Vida Util Celda 2 = 380 *0.70 (10)

Vida Util Celda2 = 14.77 Horas

Es decir, analitica y practicamente tomando en cuenta ambos valores obtenidos
la fuente de energia de la indumentaria tendria una vida tutil de alrededor de 14
horas debido a que cada una de las celdas se encuentran trabajando por separado;
implicaria que cuando una de aquellas se agote, consecuentemente la siguiente no
podria mantener a la indumentaria en funcionamiento. Por otro lado y con ambas
celdas cargadas el usuario tendria suficiente carga energética para monitorear en

tiempo real su estado vital por el 60 % de su dia aproximadamente.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Al finalizar el presente proyecto de titulacién se obtuvieron las siguientes

conclusiones:

= El monitoreo continuo de senales vitales es una de las principales practicas de
la medicina preventiva, lo cual puede lograrse mediante la implementacion
de sistemas electréonicos de bajo costo utilizando controladores, sensores y

actuadores open-source.

= Los dispositivos de diseno abierto brindan la libertad a los desarrolladores para
generar nuevas y mejoradas herramientas de uso masivo que faciliten la vida
del ser humano. Permitiendo reorientar su uso y naturaleza, dependiendo de

las necesidades generadas por las probleméticas actuales.

= El torrente sanguineo es capaz de absorber longitudes de onda con valores entre
660 y 940 nandémetros, haciendo posible la obtencién de la frecuencia cardiaca
a través del uso de sensores de iluminacion con el adecuado procesamiento

electréonico de la senal adquirida.

= Los hilos conductores fabricados a base de acero inoxidable son una alternativa
de bajo costo en relacion a los hilos conductores de plata. Sin embargo
estos se ven afectados por una mayor atenuaciéon debido a su coeficiente de

conductividad eléctrica.
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5.2.

Recomendaciones

Para la adquisiciéon de los valores de la frecuencia cardiaca a través del método
optico que utilizan los dispositivos de pulsoximetria o afines, se recomienda
la localizacion del sensor en puntos corporales de masa muscular delgada o
estructura osea fina ya que de aquello dependera la posibilidad de adquirir las

senales y su fiabilidad.

Los hilos conductores textiles deben ser soldados en frio con pinturas de plata

o pegamento conductivo hecho a base de moléculas de carbono.

Las interferencias eléctricas o inestabilidad en la lectura de sensores analégicos
se reducen con el uso de filtros electroliticos, permitiendo obtener una senal

mas estable y lineal.

Para acoplar cables conductores de cobre con hilos conductores de acero
inoxidable, es necesaria la creacion de placas de baquelita que permitan la

unioén 6ptima entre estos dos tipos de conductores.

Evitar la manipulacion manual directa de los hilos conductores al momento
de unirlos con dispositivos electrénicos, debido a que podria generarse un
aislamiento indeseado que interferiria en la transmision de datos o alimentacion

de los dispositivos.
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//

int
int
int

int

Anexo A

Cdédigo de programacion para controlador Lilypad Arduino.

Variables para medir el ritmo cardiaco
pulsePin = 0;

blinkPin = 13;

fadePin = 5;

fadeRate = 0;

// Variables para medir Temperatura corporal
float TMP = 0.0;

int

sample;

float ten_samples = 0.0;

//variables para medicion de presidn

int
int
int
int

int

psis=0;

pdia=0;
pressure=0;
medpresion = 2;
compresion = 6;

//Variable para medir Bateria
float BAT = 0.0;

// Variable para enwvio
int SALTO = (long)"\n";

// Variables wvoldtiles , utilizadas en la rutina de interrupcidn
volatile int BPM;

volatile int Signal;

volatile int IBI = 600;

volatile boolean Pulse = false;

volatile boolean QS = false;

int

entrada = 0; //wvariable entrada de datos



//Funcién de configuracidn

void setup ()

{

pinMode ( blinkPin ,OUTPUT) ;

pinMode (fadePin ,OUTPUT) ; pinMode ( medpresion ,OUTPUT) ;
pinMode ( compresion ,INPUT) ;

digitalWrite (medpresion ,HIGH) ;

Serial.begin(9600) ;
interruptSetup () ;

}

//Funcién repetitiva
void loop ()
{
psis=0; pdia=0; pressure=0;
digitalWrite (medpresion ,HIGH) ;
entrada = Serial.read () ;
if (entrada > 0)
{
Serial.println (entrada);
if (entrada = 31)
{
while (true)
{
digitalWrite (medpresion ,HIGH) ;
if (QS = true) // Un latido del corazon a sido sensado
{
fadeRate = 255;
tempout () ;
bat () ;
serialOutputWhenBeatHappens () ;
QS = false;
}
ledFadeToBeat () ;
delay (20);
if (Serial.read ()==10){entrada = 10; break;}

}

if (entrada = 32)
{

while (true)

{
digitalWrite (medpresion ,JOW) ;



delay (1000) ;
digitalWrite (medpresion ,HIGH) ;
bucle:
presion () ;
if (Serial.read ()==10)

{

entrada =— 10;

if (digitalRead (compresion )==0)

{
digitalWrite (medpresion ,JOW) ;
delay (500) ;
digitalWrite (medpresion ,HIGH) ;

}

break;

}

goto bucle;



Anexo B

Moédulo de interrupciones.

volatile int rate[10];

volatile unsigned long sampleCounter = 0;
volatile unsigned long lastBeatTime = O0;
volatile int P =512;

volatile int T = 512;

volatile int thresh = 525;

volatile int amp = 100;

volatile boolean firstBeat = true;

volatile boolean secondBeat = false;

void interruptSetup ()

{
TCCR2A = 0x02;
TCCR2B = 0x06;
OCR2A = 0XT7C;
TIMSK2 = 0x02;
sei();

}

ISR (TIMER2 COMPA_ vect)

{

cli();
Signal = analogRead (pulsePin);
sampleCounter += 2;
int N = sampleCounter — lastBeatTime;
if (Signal < thresh && N > (IBI/5)%3)
{

if (Signal < T)

{
T = Signal;



if (Signal > thresh && Signal > P)

{
P = Signal;
¥
if (N> 250)
{

if ( (Signal > thresh) && (Pulse = false) && (N > (IBI/5)%3) )

Pulse = true;

IBI = sampleCounter — lastBeatTime;

lastBeatTime = sampleCounter;
if (secondBeat)
{
secondBeat = false;
for (int i=0; i<=9; i++)
{
rate[i] = IBI;
}
¥
if (firstBeat)
{
firstBeat = false;
secondBeat = true;
sei();
}
word runningTotal = 0;
for (int i=0; i<=8; i++)
{
rate[i] = rate[i+1];
runningTotal += rate [i];
}

rate [9] = IBI;
runningTotal += rate [9];
runningTotal /= 10;

BPM = 60000/ runningTotal;

QS = true;

}
}
if (Signal < thresh && Pulse = true)
{

Pulse = false;

amp = P — T;

thresh = amp/2 + T;

P = thresh;

T = thresh;



}
if (N> 2500)

{
thresh = 512;
P = 512;
T = 512;
lastBeatTime = sampleCounter;
firstBeat = true;
secondBeat = false;
¥

sei () ;



Anexo C

Modédulo de procesamiento de senales analogas provenientes de monitor

de presion.

void presion ()
{
int paire = 0;
int psangre = 0;
while (analogRead (A2) > 50 && analogRead (A3) > 50)
{
paire = analogRead (A2);
psangre = analogRead (A3);
if (paire >= 50 && psangre > paire)

{

paire = (paire — 101.21)/1.46;

pressure = paire;

if (paire>=psis) psis = paire — 7.0;

if (paire<psis && paire >50) pdia = paire;
}

}

serialOutputWhenPressure () ;



Anexo D

Moédulo de procesamiento de senales analogas provenientes de sensor de

temperatura y bateria.

void tempout ()

{
TMP = 0.0;
sample;
ten_samples = 0.0;
for (sample = 0; sample < 10; sample++)

{

TMP = ((float)analogRead (Al) % 0.004882812) — 0.45;
T™P =TMP / 0.01;

ten_samples = ten_samples + TMP;
}

TMP = ten_samples / 10.0;
TMP = TMP*100;

ten_samples = 0.0;

void bat ()
{
BAT = 0.0;

BAT = ((float)analogRead(A5) * 5.0 / 1024.0);
BAT = BAT%1000;



Anexo E

Moédulo de comunicaciones para el envio de datos desde el controlador

Lilypad hacia el dispositivo de comunicacién Bluetooth.

void serialOutputWhenBeatHappens ()

{
sendDataToSerial (’B’ ,BPM) ;
sendDataToSerial (’Q’ ,IBI);
sendDataToSerial ("T’ ,TMP) ;
sendDataToSerial (’C’ ,BAT) ;
sendDataToSerial ('F’,’F’);
Serial.println () ;

}

void serialOutputWhenPressure ()

{
sendDataToSerial (P’ ,pressure);
sendDataToSerial (’S’, psis);
sendDataToSerial (D’ ,pdia);
sendDataToSerial ('F’,’F’);
Serial.println () ;

}

void sendDataToSerial (char symbol, int data)

{
Serial.print (symbol);
Serial.print (data);

}

void ledFadeToBeat ()

{
fadeRate —= 15;
fadeRate = constrain (fadeRate ,0,255) ;
analogWrite (fadePin , fadeRate) ;



Anexo F

Cddigo de programacion para pantalla de bienvenida en dispositivo de

visualizaciéon parte A.
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Anexo H
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Anexo I

Cdédigo de programacion para pantalla de visualizaciéon de pulso, tiempo

entre latidos, temperatura y bateria parte A.

initialize global
initialize global ([
initialize global (1))
initialize global ([//:(&

initialize global (/] to

initialize global [

when [EIGEETES .Click

do | close screen

when .Click
do call .Send1ByteNumber
number | [EE)
||l BluetoothClient1 v J{»IET e

open another screen screenName 3 SELECTOR M

when .AfterChoosing

then set ([
o | arma v B Tir abled v G
call .DismissProgressDialog
LS.

e *14 choice v JJ[ = v |
then | call [EZELEd .ShowAlert

notice







Anexo J

Cdédigo de programacion para pantalla de visualizaciéon de pulso, tiempo

entre latidos, temperatura y bateria parte B.

LN global contador v RGN 10
set . o WETED
S8 Relojalarma v B TimerEnabled v RGN

o) fo
set . to [ call .GetValue
tag
valuelfTagNotThere

(||l PhoneCall1 v BV EIGE = EeE]

when Timer
L[ONIGET M Sound1 v IEE

call .ShowChooseDialog

message | (@

[ global contador v
(B Emergencia [
WGUENEY B Realizar llamada &
TG AE (B Calcelar llamada i
cancelable J(M

518 global contador v §6) get global contador v [ n
!

DS B gobal contador )| = - JH0
0 T Notalarma v e
B Realizando Llamanda de emergencia J§
24 Relojalarma v J§ TmerAlwaysFires v JRL  faise -
¥ Relojalarma v W TimerEnabled v Rl false -
call







Anexo K

Cdédigo de programacion para pantalla de visualizacién de pulso, tiempo

entre latidos, temperatura y bateria parte C.

when [FTEKeNE] Timer
initialize local (K51 to [ (@] create empty list

dd items to list list | get (NEILX2

item |, call QITLEEED GetValue
tag

valuelfTagNotThere | “@"

o) join [ “GH"
call [ZKeXE) .FormatDateTime

instant | call [IEKeYE] .Now

UGN MM/ddlyyyy hhimm:ss a |8

2 global temp v

o) jon | * B’
2 global pulso v

o) join [, “(EEH"
<2 global ibi v

call [LOTTEEED .GetValue
tag
valuelfTagNotThere

call [QITIEKD .StoreValue

tag B S
valueToStore | get (NE1/:\

|- I LbindicadorConexion v |8 [N BluetoothClient1 v BOViEW

address | call QETLEEED .GetValue
tag

valuelfTagNotThere

BluetoothClient1 + | = true

then™ call IMECRGEER -Send1ByteNumber
number | [££)

~—
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Cdédigo de programacion para pantalla de visual

entre latidos, temperatura y bateria parte D.
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Anexo N
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Coddigo de programacion para pantalla de visual

parte A.
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Coddigo de programacion para pantalla de visual

parte B.
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Anexo P

Diseno de interfaz de bienvenida y pantalla de seleccion.
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| o L a Bl gt
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SALIR

o o |

Non-visible components

BluetoothClient1 TinyDB1 Notifierl encenderBT









Anexo Q

Diseno de interfaces de visualizacion de senales.
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Anexo R

Diseno de interfaz de visualizacién de base de datos.
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Anexo T
to esquematico de Pulse Sensor
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Anexo U

Circuito esquematico del Prototipo
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Anexo V

Diagrama Electrénico del Prototipo
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Anexo W

Indumentaria Electrénica para el monitoreo continuo de senales vitales.
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