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RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto investigativo se enfoco en la implementacion de un sistema de
deteccion y monitoreo transcutaneo no invasivo de hiperbilirrubinemia para neonatos,
su importancia radica en el desarrollo de un prototipo que permita la lectura rapida y
eficiente de bilirrubina, estableciendo métodos de gestion y control de los registros
clinicos de los pacientes, llegando a agilizar el proceso de deteccion y diagnostico de

hiperbilirrubinemia.

El sistema consta de diversas etapas de aplicacion. La etapa de sensorizacion y
adquisicién de datos la cual cuenta con la implementacion de un sensor de luz éptico
de alta sensibilidad en conjunto con un led azul (425-475 nm.) aqui se envia la muestra
inicial de la cantidad de luz reflectada en la piel del neonato, por medio de la aplicacion
del dispositivo de medicion analoga. La etapa de procesamiento y decision se centra
en el acondicionamiento de la sefial receptada de la anterior etapa y con la
implementacion de un algoritmo matematico se procesa la sefial enviada por medio de
un microcontrolador NodeMCU esp8266 que calcula la concentracion de bilirrubina
en la sangre del neonato e implementar un sistema de decision del riesgo de padecer
hiperbilirrubinemia. La etapa de gestion web implementa la utilizacién un servidor
web local, con Flask y con acceso a una base de datos en MySQL donde se gestiona,
almacena y registra las historias y cuadros clinicos de los pacientes mediante la
informacidn ingresado por el personal médico, dentro de la base de datos se utilizé el
protocolo de comunicacion MQTT que recepta la informacion de bilirrubina enviada
por el microcontrolador, la cual registra con los datos clinicos y prescripciones dadas

al paciente.

El disefio de este prototipo se espera que sea de gran ayuda para los centros médicos

de todo el pais, presentando como ejes de ayuda principales:

¢ No generar sufrimiento al neonato.

e Brindar mayor accesibilidad a dispositivos no invasivos de deteccién de
bilirrubina.

e Economizar costos de produccién y venta de prototipos de esta categoria.

e Facilitar la gestion de los registros clinicos con herramientas de ayuda.

Palabras clave: Bilirrubina, deteccién, monitoreo, neonatos, transcutaneo.
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ABSTRACT

The present project focused on the implementation of a non-invasive transcutaneous
detection and monitoring system of hyperbilirubinemia for neonates, the importance
of this research eradicates in the development of a prototype that allows a quick and
efficient reading of bilirubin, establishing methods of management and control of
clinical records of patients, improving the detection and diagnosis of
hyperbilirubinemia.

The system consists of various stages of application. The sensorization and data
acquisition stage, that includes a high-sensitivity optical light sensor with a blue LED
(425-475 nm.) the light is reflected in the skin of the baby, through the application of
the analog measurement device. The processing and decision stage focuses on the
conditioning of the signal received from the previous stage with the implementation
of a mathematical algorithm, the signal sent is processed by a NodeMCU esp8266
microcontroller that calculates the concentration of bilirubin in the blood of newborn's
and implements a decision system that determine the level of jaudince. The web
management stage implements a local web server, with Flask and MySQL database
where the histories and clinical charts of patients are managed, stored, and recorded
through the information entered by the medical staff, here the MQTT communication
protocol will be used, which will receive the bilirubin information sent by the

microcontroller that register the clinical data and prescriptions given to the patient.

The design of this prototype is expected to be of great help to medical centers

throughout the country, presenting as main axes of help:

e Don’t cause suffering to the newborn.
e Provide accessibility to non-invasive bilirubin detection devices.
e Save costs of production and sale of prototypes in this category.

¢ Facilitate the management of clinical records with help tools.

Keywords: Bilirubin, detection, monitoring, neonates, transcutaneous.
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MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes Investigativos

En la actualidad se han presentado varios proyectos investigativos de caracter practico
y teorico que recopilan las principales técnicas de deteccion y monitoreo de la
concentracion de bilirrubina en neonatos, los cuales estan estrechamente relacionados
con la electronicay las telecomunicaciones, entre estos estudios se pueden destacar los

siguientes:

Para la revista ARPN Journal of Engineering and Applied Scienses en el afio 2015 se
ejecutd una investigacion a cargo de Ali N., Mohd Muiji S., Joret A., Amirulah R.,
Podari N. y Dol Risep N., titulado “Técnica Optica para la Deteccién de Ictericia”,
que trata de un estudio orientado al método de deteccidn de bilirrubina de una manera
no invasiva, el mismo que mediante el uso de Arduino Uno, Fotodiodos y
Fotorreceptores se desarrollé un prototipo de deteccidn de ictericia en recién nacidos,
y que mediante la aplicacion de base de datos en SQLyog vy el software Visual Basic
se realizd un monitoreo del nivel de ictericia a través de sistemas en linea, este trabajo
presentd una nueva técnica de deteccion de hiperbilirrubinemia utilizando una técnica
no invasiva, el mismo que presenta un porcentaje de prediccion de concentracion de
bilirrubina dividido en tres niveles de condicion de ictericia, con valores entre 1 — 4
mg/dl para una ictericia normal, de 7 — 19 mg/dl para un valor medio y entre 15 -20

mg/dl para un nivel critico de concentracion de bilirrubina. [1]

McEwen Mark y Reynolds Karen de Flinders University, de Australia en el afio 2006
realizaron un trabajo investigativo denominado “Detecciéon no invasiva de
bilirrubina mediante absorcion pulsatil”, en el cual presentaron una investigacion
sobre la viabilidad de supervisar la concentracion de bilirrubina de los neonatos
mediante el uso de absorbancia ligera de manera similar que la oximetria de pulso, el
cual cuenta con el uso de diodos emisores de luz (LED) rojo e infrarrojo vy
fotorreceptores que permiten detectar la concentracion de oxihemoglobina y de
hemoglobina en la piel, esta técnica de implementacion expuso un analisis de
monitoreo directo de la bilirrubina mediante el uso de luz de alta potencia, en este

proyecto investigativo se incluyen célculos de medicion que pueden citarse como un



porcentaje de la concentracién de bilirrubina y hemoglobina en diferentes longitudes
de ondas, donde se detect6 que hay una absorbancia mucho mas alta alrededor de los
480 nm(donde la bilirrubina puede detectarse mas facilmente) que en las regiones de
660 — 940 nm. [2]

En el afio 2018, para el Journal of Engineering Research and Education, Akmal Fahmi,
Yusoof Mohd y Khalid Karniza proporcionaron un estudio teorico de los diversos
métodos de deteccion no invasiva y monitoreo de la ictericia neonatal denominado
“Métodos para determinar el nivel de bilirrubina en la deteccién y monitoreo de
la ictericia neonatal: Una revision de la literatura”, donde presentan diferentes
método que incluyen técnicas de absorcion o reflectancia de la longitud de onda de
luz, la técnica Optica y la técnica de procesamiento de imagenes, en este estudio
presentaron las practicas actuales mas comunes utilizadas en los hospitales en el
periodo postnatal temprano, demostrando que el principal método de diagndstico y
monitoreo estandar es el de puncidn de taldn (técnica invasiva), mientras que el método
de medicion no invasivo mas utilizado y con un mejor andlisis en la deteccion de
ictericia es la técnica de deteccion transcutanea cuya técnica diferencia la decoloracion
amarilla de la piel escaldada como una estimacion de la concentracion de bilirrubina,
cabe destacar que dentro de este paper no se han mencionado materiales principales
de estudio. [3]

En el trabajo de investigacion denominado “Prototipado rapido de oximetro de
pulso usando Arduino™ del afio 2016 para el International Journal of Technical
Research & Science, realizado por Babu Umesh, Sharma Meenakshi y el Dr. Lini
Mathew, implementaron un disefio de un sistema de deteccion y control de la
saturacion de oxigeno, basado principalmente en Arduino, el mismo que consta de un
sensor de fototransistor para la deteccién de la onda de pulso y el microcontrolador
Arduino que se utiliza para analizar la onda de pulso y poder calcular la saturacién de
la sangre, donde los resultados se muestran en un diodo emisor de luz, este proyecto
dispuso de un prototipo de sonda construido con componentes economicos que llegan
a adquirir las sefiales bioldgicas para determinar niveles altos de bilirrubina, el método
de deteccidn utilizado en este prototipo presenta resultados eficientes que pueden
presentar mejoras en la aplicacion de modulos reflectantes a traves del tejido corporal

que se pueden adaptar a disefios de deteccion de los niveles de concentracion de



bilirrubina en la sangre y aplicar los criterios de procesamiento de sefiales y la
separacion de los diferentes espectros bioldgicos de los neonatos. [4]

Para la Universidad de Sao Paulo en Brasil, en el afio 2009 se present6 un trabajo
denominado “Un Medidor de Bilirrubina Basado en Led de Bajo Costo”
desarrollado por Azeka, L y Paiva, M, investigadores que desarrollaron un dispositivo
que mediante el uso de recursos como LED de alta intensidad luminosa y luz para
fotorreceptores digitales evalia un medidor de bilirrubina de bajo costo, mismo que
posee una fiabilidad, precision y simplicidad de los equipos presentes en el mercado,
en este estudio se han realizado ensayos que muestran una linealidad éptima del mismo
con una precision de 1 mg/dl, con una gran relacién con los resultados de los
bilirrubinébmetros comerciales, este dispositivo cuenta con el uso de un LED ultra
brillante blanco y fotosensores especiales, que con la ayuda de filtros y lentes
demuestran una gran efectividad en la evaluacion répida y precisa de la concentracion

de bilirrubina en los neonatos. [5]
1.2 Contextualizacion del problema

La hiperbilirrubinemia neonatal es una enfermedad determinada fuertemente por la
mutacién genética de los glébulos rojos dentro de un recién nacido, normalmente la
placenta es la encargada de eliminar la bilirrubina del cuerpo del feto, y ain después
del nacimiento el higado del neonato comienza a eliminar la bilirrubina, pero al no
tener el desarrollo necesario para que se cumpla este trabajo de manera eficiente, se
desarrolla la ictericia neonatal, que torna la piel de los recién nacidos en un color
amarillento, esta enfermedad es mas notoria entre los 2 a 4 dias de su nacimiento, y
pese a no ser una enfermedad agresiva al no ser detectada y tratada a temprana edad
puede llegar a traer complicaciones médicas a futuro, principalmente se caracteriza
por aumentar la probabilidad de encefalopatia bilirrubinica, que se caracteriza
principalmente por generar hipertonia progresiva, crisis convulsivas e incluso la

muerte. [6]

Esta enfermedad es una de las patologias mas comunes en el area de neonatologia, y
segun la Organizacion Mundial de la Salud es uno de los trastornos mas frecuentes a
nivel de América, esto se debe principalmente al descuido de la salud en los neonatos,

lo que ha conllevado a que méas del 70% de la mortalidad infantil se deba a esta



enfermedad, tomando como referencia, en la Republica de Argentina dentro de los
700.000 nacimientos anuales el 60 a 70% de neonatos presentan un cierto grado de

hiperbilirrubinemia, provocando la ictericia neonatal. [7]

En el Ecuador en el afio 2014 se presentaron 3.131 casos de ictericia neonatal, siendo
las Provincias con mayor afectacion las del Oro con 6,2% y Loja con el 15%, donde
el Ministerio de Salud del Ecuador presento un informe que concluyo con la
presentacion de un 6,9% de ictericia neonatal no especificada, presentada como una
de las patologias con mayor prevalencia en los recién nacidos, en el Hospital Pablo
Arturo Suarez de Quito en el afio 2017 esta enfermedad ocupo la primera y segunda
causa de morbilidad en neonatologia siendo el 15% (104 casos) por incompatibilidad
ABO y el 11% (79 casos) no especificados. [8]

Una vez se establecieron los principales sintomas en los neonatos para la deteccion de
hiperbilirrubinemia, debido a la falta de tecnologia y/o factores econémicos obligaba
a las instituciones médicas a utilizar métodos invasivos para la deteccion y control de
esta enfermedad, que pese a existir factores caracteristicos de la enfermedad como
observar el tono de la piel, o exdmenes de orina y de materia fecal, el método mas
popular y eficaz dentro de nuestro pais es la puncion de taldn, el cuél posee muchas
desventajas frente a métodos no invasivos, tales como que estos métodos no destruyen
la muestra y tienen una alta sensibilidad para la deteccién de compuestos organicos, y
la cantidad de tiempo requerida para el procesamiento de la informacién es

relativamente corta. [9]

Se puede establecer para el manejo de la ictericia neonatal un método no invasivo
denominado fototerapia, este es el dispositivo méas utilizado para el tratamiento de la
ictericia en el Ecuador, que se basa principalmente en el uso de luces especiales
fluorescentes sobre la piel desnuda del recién nacido. Una longitud de onda de luz
especifica permite descomponer el exceso de bilirrubina en el cuerpo del neonato, esto
por medio de la orina y heces, donde basados en la edad gestional, el nivel de
bilirrubina en la sangre y en la edad del recién nacido (horas), se selecciona un tiempo
y potencia especificos para una mejora en el tratamiento, en el transcurso del
tratamiento se realizan controles de muestra diarias, donde normalmente se sacan
muestras de sangre para su analisis, una vez los niveles de bilirrubina en la sangre del

recién nacido hayan disminuido lo suficiente, se puede dar de alta al mismo. [4]
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En el presente proyecto la importancia radica en el desarrollo de un prototipo no
invasivo que permita la lectura rapida y eficiente de la bilirrubina en neonatos, pues al
ser una medida de control rutinaria en todos los hospitales y en todos los recién
nacidos, se busca establecer métodos de control y medicion que resulten eficientes y
accesibles para las instituciones de salud del Ecuador, esto debido a que los principales
dispositivos de medicion de bilirrubina en el pais son importados de paises extranjeros

y los costos de adquisicion resultan sumamente elevados.

Con los datos obtenidos del disefio y analisis de los dispositivos existentes de deteccion
no invasiva de bilirrubina se espera que este estudio sea de gran importancia para los
médicos, padres y neonatos en el Ecuador, pues al agilizar los métodos de deteccion y
control se puede evitar el sufrimiento del neonato y de los padres, al poder empezar el
tratamiento sin esperar a que se realice los exdmenes de laboratorio correspondientes
y al economizar los costos de estos, también se busca facilitar el trabajo de los médicos
pediatras para que puedan dar diagnéstico y tratamiento de una manera mas eficiente
y répida, asi como permitir que todas las instituciones de salud ecuatoriana tengan un
acceso a dispositivos no invasivos de deteccion de bilirrubina a costos no muy

elevados.

1.3 Fundamentacion teérica

1.3.1 Enfermedades Neonatales

De manera global la gran mayoria de recién nacidos llegan con buena salud al
nacimiento, pero a veces los neonatos desarrollan enfermedades que hacen necesario
la aplicacion de examenes médicos para la deteccion de patologias y su posterior
tratamiento. Los neonatos son susceptibles a mas enfermedades que adultos, jévenes
y nifios debido al poco desarrollo de su sistema inmunitario, al encontrarse en
crecimiento constante, el recién nacido no puede afrontar enfermedades sin
tratamiento externo. A continuacion, en la tabla 1se presentan las afecciones mas

frecuentes por edad: [10]



Tabla 1 Enfermedades més frecuentes por edad

Edad Enfermedades maés frecuentes
< 6 meses Hiperbilirrubinemia, hepatitis, atresia biliar
6 meses - 2 afios Enfermedades de depdsito, hepatitis metabolica

Hepatitis A, virus de Epstein-Barr, Intoxicacion por

2 - 5 afos
paracetamol

> 5 afios Hepatitis A, virus de Epstein-Barr, patologias biliares

Enfermedad de Wilson, hepatitis B y C, colangitis,

Adolescentes . ., -
intoxicacion alcoholica

Elaborado por el Investigador en base a [11]

Los neonatos enfermos deben permanecer monitoreados constantemente dentro de una
unidad hospitalaria y dado la complejidad de la afeccion en UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos), para poder recuperarse. Esto normalmente ocasiona panico en los padres
y familiares que al verlo tan fragil tratan de cuidarlo y causarle el menor dafio posible,
hasta que pueda superar la enfermedad y ser dado de alta del hospital. El trabajo de
investigacion realizado por el Ministerio de Salud Publica en el periodo comprendido
entre enero 2014 a agosto 2017 en los Institutos Ecuatorianos de Salud Social del pais.
Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo; cuyo objetivo fue determinar el
porcentaje de mortalidad de los recien nacidos dentro de los primeros 28 dias de vida.
Del cual se concluyé que el aumento de la tasa de mortalidad estd directamente
relacionado con la falta de control gestacional. Las principales causas de mortalidad
infantil son patologias respiratorias, sepsis bacteriana, trastornos por prematures, bajo

peso, malformaciones congénitas y asfixia. [12]



TASA DE MORTALIDAD NEONATAL*
-Por cada mil nacidos vivos-
(1) En 2017 son datos provisionales

1950 [ &9
1991 Y 84
190 [ 5 3
1005 I 8.3
Too4 I 11
*Es el nlmero de
muertes neonatales
1995 _ 7.2 {muertes entre los

nacidos vivos
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1900 [ 62
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2000 [ 75
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2006 [N 6
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2008 N 56  Principales causas
de mortalidad

2000 [N 55  neonatal
2010 - 53 1. Dificultad respiratoria

2. Sepsis bacteriana

2011 - 54 3. Trastornos por prematurez
4. Bajo peso al nacer
2012 46 5. Malfarmaciones congénitas
- ' del corazén
2013 [ 47 6. Asfixia
Fuente: Ministerio
2014 [ 4.6 de Salud Publica

2015 [ 5.2
2016 N 5,2
2017 [N 5.6

lustracion 1 Principales causas de morbilidad en Ecuador y su comportamiento anual [12]



En las principales patologias de mortalidad neonatal se incluyen: [13]

= Afecciones Perinatales

= Malformaciones Congénitas
= Infecciones Agudas

= Alteraciones Respiratorias

= Patologias Cerebrales

= Hiperbilirrubinemia
1.3.2 Hiperbilirrubinemia

La hiperbilirrubinemia es una patologia presentada por el incremento de bilirrubina en
la sangre; la bilirrubina se presenta por descomposicion de los glébulos rojos.
Constituye uno de los casos clinicos de mayor frecuencia en los neonatos, esto se
presenta debido a que la presencia de bilirrubina en la sangre siempre se encuentra
presente al momento del alumbramiento y dependiendo del caso clinico se puede
alcanzar concentraciones téxicas. Los altos niveles de bilirrubina pueden generar

patologias graves como la aparicién de Kernicterus. [14]

Esta patologia se manifiesta con la presencia del color amarillento en la piel, ojos y la
mucosa del recién nacido; este pigmento es procedente del catabolismo de la
hemoglobina y de otras hemoproteinas, denominada ictericia. Su aparicion es siempre
consecutiva a una alteracion del metabolismo y derivado del mismo que se detecta

cuando su concentracion plasmatica es mayor a los 2 mg/dl. [14]

Bazo e higado agrandados
(hepatosplenomegalia)

llustracion 2 Patologias que afectan al sistema enzimatico del higado [15]



1.3.2.1 Patrones Clinicos
Hiperbilirrubinemia severa temprana

La hiperbilirrubinemia severa temprana es un cuadro clinico de alto riesgo en la cual
se produce un incremento anormal de la bilirrubina en la sangre en un periodo
comprendido entre las primeras 72 horas de vida. Los niveles séricos se encuentran

por encima del percentil 75 y pueden desencadenar patologias graves. [16]
Hiperbilirrubinemia severa tardia

La hiperbilirrubinemia severa tardia se presenta posterior a las primeras 72 horas de
vida. Esta relacionada con problemas en la eliminacién de la bilirrubina, lactancia o
leche materna, estrefiimiento, entre otros. La misma que representa un alto factor de

riego por la aparicion de neurotoxinas y trastornos graves derivadas de la misma. [16]
1.3.2.2 Tipos de Hiperbilirrubinemia neonatal

En las tablas 2, 3 y 4 se presenta los diferentes tipos de hiperbilirrubinemia neonatal
existentes, clasificadas por el cuadro clinico de cada paciente y su capacidad de

adaptacion a la patologia.

Tabla 2 Incremento en la produccion de bilirrubina

1. Incremento en la produccién de bilirrubina

Por hemolisis Por causas no hemoliticas

Incompatibilidad por factor Rh, ABOy | Céfalo hematoma, hemorragias, sangre

grupos menores. digerida

Defectos enzimaticos de los S ]
) ) S Policitemia: ligadura del cordén
eritrocitos: deficiencia de la G6PD, N y
S _ ) umbilical, transfusion feto-fetal, etc.
deficiencia de piruvato-cinasa, etc.

Defectos estructurales de los Aumento de la circulacién
eritrocitos: esferocitosis, eliptocitosis, enterohepatica: ayuno, ingesta oral,
etc. deficiente, obstruccidn intestinal, etc.

Administracion de farmacos.

Infecciones y septicemia neonatal

Elaborado por el Investigador en base a [16]



Tabla 3 Disminucidn en la captacién y conjugacion hepatica

2. Disminucién en la captacion y conjugacion hepatica

Ictericia fisioldgica.

Sindrome de Gilbert, sindrome de Crigler-Najjar, sindrome de

Lucey-Driscoll.

Hipotiroidismo e hipopituitarismo.

Ictericia por leche materna.

Elaborado por el Investigador en base a [16]

Tabla 4 Dificultad o eliminacion disminuida de bilirrubina

3. Dificultad o eliminacion disminuida de bilirrubina

Infecciones: sepsis, infeccion de via urinaria, infecciones perinatales, etc.

Obstruccion biliar: hepatitis neonatal, atresia biliar, quiste del colédoco.

Problemas metabolicos: enfermedad fibroquistica, galactosemia, hipotiroidismo,

etc.

Anomalias cromosomicas: sindrome de Turner, sindrome de Down.

Drogas: acetaminofén, alcohol, rifampicina, eritromicina, corticosteroides, etc.

Elaborado por el Investigador en base a [16]

1.3.2.3 Cuadro Clinico

La hiperbilirrubinemia se presenta con una sintomatologia derivada del mal
funcionamiento del sistema enzimatico del higado, presentando factores que

predisponen el diagndstico de la patologia como: [16]

e Menor sobrevida de los globulos rojos
e Ingesta oral disminuida

e Presencia de hematomas y sangrados
¢ Insuficiente funcionalidad hepatica

e |ctericia

10



Ictericia

La ictericia es el cuadro clinico mas evidente para el diagnostico de patologias
subsecuentes de la hiperbilirrubinemia. Esta se hace presente cuando los niveles de
bilirrubina son superiores a 4-5 mg/dl; donde un 1gr. de hemoglobina genera 35 mg.
de bilirrubina lo que desencadena en la formacion de 8-10 mg. de bilirrubina diaria

derivada de cada kilogramo del peso corporal. [16]

Este sintoma posee un progreso en sentido cefalocaudal, la cual estd conformada por

zonas de medicion de los niveles séricos de la bilirrubina.

lustracion 3 Escalas de Kramer [16]

Estas zonas comprendidas en la escala de Kramer siguen patrones de crecimiento

centrados en las partes del neonato, donde:

e Zonal (Cabezay cuello): <5 mg/dl

e Zona 2 (Hasta el ombligo): 5 — 12 mg/dl
e Zona 3 (Hasta las rodillas): 8 — 16 mg/dl
e Zona 4 (Hasta los tobillos): 10 — 18 mg/dl
e Zona5 (Plantar y palmar): > 15 mg/dl

En relacion directa de los niveles de bilirrubina y su adecuado diagnostico, es necesario
tener en consideracion que los cuadros clinicos se presentan en menor porcentaje en
casos como: neonatos con tez oscura, policitemia, ictericia precoz y sometidos a

fototerapia. [16]
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1.3.2.4 Diagnostico

El diagndstico de la hiperbilirrubinemia se debe evaluar en base a los antecedes de los

padres y familiares del neonato al momento de inicio de la ictericia, donde el tinte

ictérico juega un papel importante para un diagnostico mas eficaz, por lo que es

conveniente valorar la presencia de coluria y acolia ya que estos son datos de gran

valor para el diagnéstico, donde el diagndstico etiolégico deberd basarse

principalmente en antecedentes, signos clinicos, examenes complementarios y el

momento en el que aparecio la ictericia. [17]

Tabla 5 Causas de la hiperbilirrubinemia segiin el momento de aparicion

Poco Frecuentes

intrauterina

Téxica

1° dia 2° - 7° dia > 8° dia
Hemolitica por
Frecuentes isoinmunizacién Fisioldgica Fisiologica
ABO o Rh
Cursos anomalos | Cursos andmalos de la
de la fisiologica fisioldgica
Lactancia materna | Lactancia materna
Hemolitica Hemolitica
Infecciosa Infecciosa
Aumento de la Aumento de la
circulacion circulacion
enterohepética enterohepética
Hijo de diabética Hijo de diabética
Reabsorcion
hematomas
Infeccién Otras causas y

pseudobstructivas

Reabsorcidn

hematomas

Hepatopatias

connatales

Hijo de diabética

Endocrino metabdlicas

Elaborado por el Investigador en base a [17]
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Para un diagnostico acertado del nivel de bilirrubina sérica, es necesario tomar en
consideracién la edad gestacional y un peso superior a 2000 gr. Las tablas NICE
(Neonatal Institute for Health and Clinical Excellence) son nomogramas que facilitan
la deteccidon eficaz y simple de la zona de riesgo en la que se encuentra el neonato.
Este modelo matemaético predice la gravedad de la patologia la cual consta de tres

zonas de riesgo: alto riesgo, riesgo intermedio y bajo riesgo. [16]

Los nomogramas toman en consideracion factores como la edad (horas) y el nivel de
bilirrubina sérica para evaluar un diagnostico y tratamiento adecuado. Estas tablas
estan conformadas por 13 tablas adjuntadas en los anexos y clasificadas por periodos

comprendidos entre las 23 — 35 semanas gestacionales. [16]

Tipos de Diagndstico
1. Observacion

El método de observacion es un diagnostico de poca efectividad y subjetivo del cuadro
clinico que se presenta. Este derivado de la visualizacion del color amarillento de la
piel, ojos y membranas del neonato y se lo realiza de manera analitica para determinar

si requiere la realizacion de un examen especifico y/o de alta hospitalaria.

Bebe saludable Bebe con ictericia severa

llustracion 4 Neonato con sintomatologia de Ictericia Severa [15]
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2. Venopuncion

La venopuncidn es un diagnostico agresivo en el cual el profesional de salud toma una
muestra de sangre de la vena del neonato, extrae una pequefia cantidad de sangre y
mediante un proceso de analisis de laboratorio se determina la cantidad exacta de
bilirrubina sérica presente al momento del examen. Los riesgos pueden ser fisicos y/o
psicologicos dependiendo del caso clinico, derivando principalmente a dolor leve o
moretones en la zona de la prueba. [3]

3. Métodos no invasivos

Desde un punto de vista tedrico se han presentado multiples métodos de deteccion de
bilirrubina en neonatos que han permitido determinar la concentracion de bilirrubina.
Existen dispositivos precisos pero invasivos para el recién nacido, entre estos podemos
destacar: la puncion de talon, la toma de muestra sanguinea. Por otra parte, métodos
no invasivos que buscan asegurar el bienestar fisico del bebe, asi como el psicologico

de los padres, que pueden ser: [3]

= Técnica Optica
= Técnica de procesamiento de imagenes
= Dispositivo electronico o gadget

= Técnicas de absorcion o reflectancia de la longitud de onda de luz
Técnica Optica

Corresponde a un método de deteccidn de ictericia en el recién nacido, bajo el concepto
del uso de absorcion de luz de oxihemoglobina con diferentes longitudes de onda
donde con el uso de luces LED (azul y verde) permiten discriminar la bilirrubina y la
hemoglobina en los neonatos y de esta manera referenciar el nivel de concentracion
que se encuentra en el fotodiodo para un analisis de la luz reflejada en un
microcontrolador que permite el procesamiento de la sefial recibida y asi determinar
el nivel de concentracion de bilirrubina, aqui el LED azul trabaja como una luz fuente
para determinar el nivel de bilirrubina, mientras que el LED verde se utiliza con el

punto de discriminacion. [3]
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Técnica de procesamiento de imagenes

Es un nuevo conjunto de algoritmos que permiten el diagndstico de ictericia
hereditaria, este algoritmo esta compuesto por dos parametros, el primero utiliza la
Transformada Wavelet que permite analizar imagenes y el segundo corresponde al
calculo del porcentaje de escalas de gris en cada imagen presentada con la ayuda de
un histograma, en esta técnica se implementan tres tipos de métodos de mejora de
imagen el ajusto, transformacion logaritmica y la ecualizacion y que con ayuda de un
sistema de modelado estructurado permite la clasificacion de la condicién de ictericia
neonatal, esta implementacidn técnica posee un alto rango de eficacia con un rango

aproximado entre 95 % al 100% para la identificacion de la enfermedad. [3]
Dispositivo electrénico o gadget

Estos corresponden a una tecnologia con sistema de bajo costo en comparacion con
los sistemas existentes en el mercado actual el cual es presentado con el uso de una
camara de un smartphone conectada a una cdmara de 8 megapixeles, que permite
detectar la ictericia de una manera estandar, este método trabaja utilizando una tarjeta
de calibracion colocada en el abdomen del neonato, esterndn y frente que mediante un
proceso algoritmico de procesamiento de las imagenes capturadas permite una
deteccion répida pero sujeta a errores basado principalmente en la tez de los recién
nacidos. [3]

Técnicas de absorcion o reflectancia de la longitud de onda de luz

La técnica de absorcién introduce un nuevo paradigma en la deteccion del nivel de
concentracion de bilirrubina a partir de la reflectancia en la piel del neonato, este
método tiene como objetivo proporcionar una evaluacion independiente de la
pigmentacion amarillenta de la piel del neonato e igual independiente de la iluminacion
y color del ambiente del recién nacido, en este proceso él bebe es sometido a una fuente
de luz predeterminada por un rango de 425 nm — 545 nm, esta luz coteja de una
frecuencia predeterminada para que se pueda generar sefiales eléctricas que se pueden
procesar, estudiar y analizar con la ayuda de microcontroladores para determinar los

niveles de ictericia presentes en el recién nacido. [3]

Dentro de este tipo de técnicas de deteccion y control de la ictericia neonatal se pueden

destacar los sistemas de control de medicion y adquisicion de datos que corresponden
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a la base central para la recoleccién de la informacion y procesamiento de esta que a

posteriori derivaran en los sistemas de deteccion de hiperbilirrubinemia.

1.3.2.5 Examenes complementarios

Los exdmenes complementarios forman parte esencial del estudio de cada caso clinico,

donde es necesario determinar el grupo y Rh sanguineo materno y del neonato,

hemoglobina, recuento de reticulocitos, prueba de Coombs, bilirrubina sérica y frotis

sanguineo. [17]

1.3.2.6 Tratamiento

Dependiendo del riesgo de afeccidn presentado en el neonato se presentan diferentes

tipos de tratamiento los cuales pueden distribuirse entre tratamientos, leves, moderadas

y hasta graves, donde dependiendo del caso puede llevar a ser hospitalizado por un

tiempo mayor.

Los tratamientos principales para disminuir el nivel ictérico del recién nacido se

presentan a continuacion:

Mejora en la nutricion. Este tratamiento se recomienda para todos los
neonatos, especialmente para los casos leves donde puede llegar a disminuir el
nivel ictérico en dos o tres semanas, aqui el médico recomienda una
alimentacion mas frecuente o suplementos para asegurar una nutricion
adecuada. [18]

Inmunoglobulina intravenosa (1g1V). La ictericia puede llegar a relacionarse
con diferentes grupos sanguineos de la madre y el neonato. En este tipo de
afecciones, el bebé recibe anticuerpos de parte de la madre donde estos acttan
rapidamente en los glébulos rojos y los destruyen, aqui se presenta una
transfusién intravenosa de inmunoglobulina (proteina que llega a reducir los
niveles de anticuerpos) que pueden llegar a disminuir la ictericia y reducir la
necesidad de una exanguinotransfusion. [18]

Exanguinotransfusion. En los casos mas complejos y de mayor gravedad se
presentan tratamientos agresivos como es éste donde implica retirar pequefias
cantidades de sangre del neonato y reemplazarlas por sangre de donantes, esto
se realiza de manera repetida, con el objetivo de diluir la bilirrubina y los

anticuerpos maternos, y se los realiza en UCI para recién nacidos. [18]
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e Terapia con luz (fototerapia). Una vez realizada la valoracion del nivel de
concentracion de bilirrubina en el neonato, se procedera con el tratamiento a
través de la fototerapia en espectro de luz azul-verde (luz especial azul 425-
475 nm.) que es el principal tratamiento global, mismo tratamiento que ayuda
al higado eliminar los excesos de bilirrubina en el recién nacido de una manera
rapida y controlada, pero que en casos extraordinarios pueden llegar a requerir

técnicas invasivas como son la exanguinotransfusion. [14]

llustracion 5 Tratamiento con fototerapia para recién nacidos [19]

1.3.3 Sistemas de control de medicion

Los sistemas de control de medicion corresponden a una serie de procesos objetivados
a la medicion, evaluacién y programacion de diferentes tipos de sefiales de entrada
donde estos sistemas se consideran la parte primordial de todo el proceso ya que las
mismas se formulan para el registro y manipulacion de la informacién analdgica
recolectada del mundo real, aqui esta se procesa mediante una lectura analoga y se
convierte a digital, también conocido como ADC, todo este proceso se puede realizar

por las tarjetas de adquisicion de datos o DAQ. [20]

Sistema Digital de Adquisicién de Datos

Filtrado de Conversién
Seiial Analégica - Digital

R i .

Computadora

|
; Sistema Fisico———*  Sensor

Seiial Fisica Seiial Eléctrica Senal Filtrada =

! I 1 ‘“,
..II,II,%“.1 I,

Seiial Digitalizada i

llustracion 6 Sistema digital de adquisicion de datos. [20]

17



Tarjeta de adquisicion de datos o DAQ

Estas tarjetas funcionan principalmente como la interfaz dada entre una computadora
y las sefiales fisicas registradas por medio de sensores que actian como receptores de
informacidn, donde el DAQ se encarga de transformar esta informacion recopilada en
codigo digital, este tipo de dispositivos funcionan principalmente en tres partes

esenciales: [21]

e Acondicionamiento de la sefial
e Conversor Analdgico-Digital

e Bus del Ordenador

Acondicionamiento de la sefial. Corresponde a toda la informacion receptada por los
sensores, la misma que puede resultar inestables para una correcta medicién por lo que
es necesario la aplicacion de un circuito de acondicionamiento de sefiales que permita
ajustar la informacion recibida con el fin de poder eliminar ruido o picos no deseados
presentes en la sefial funcionando como una especie de filtro que llega a funcionar

como un aislante de perturbaciones que afecten a las mediciones realizadas. [21]

Conversor analogico-digital. EI convertidor analogo-digital o ADC, corresponde a
un traductor de codigos analdgicos recibidos por los sensores en sefiales digitales, con
la finalidad de que los equipos eléctricos la puedan procesar, analizar y leer, y que se

pueda trabajar con estos. [21]

Bus del ordenador. Este dispositivo toma toda la informacion recolectada y procesada
por las anteriores partes, la junta y la envia por un artefacto denominado bus, el mismo
que permite detectar las sefiales interpretadas y las traduce para que estas puedan ser
vislumbradas en un ordenador, esto se lo realiza en todas las ocasiones en que los DAQ

son conectados a una computadora. [21]

Sensor Dispositivo DAQ PC

S = @

Acondicionamiento Convertidor
de Senales Analogico-Digital

Software

de Aplicacion

lHustracion 7 Diagrama de Bloques de un DAQ [22]
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1.3.4 Sensores

Los sensores corresponden a dispositivos capaces de detectar cambios en el entorno
natural y responden con salidas a otros sistemas, estos principalmente permiten
convertir las sefiales receptadas, en voltaje analdgico, a una pantalla legible para la
lectura, programacion o procesamiento de la sefial, y que dependiendo del tipo de
sensor que se utilice la salida puede llegar a ser diferente dependiendo del caso y que
permiten la lectura de diferentes fendmenos naturales, estos sensores son utilizados
principalmente por sistemas DAQ que permiten la lectura, digitalizacion y
programacion de la sefial presentada por estos volviéendolos mas estables y flexibles,

entre los principales tipos de sensores se encuentran: [23]
1.3.4.1 Sensores mecanicos

Los sensores mecénicos corresponden a un tipo de sensor utilizado principalmente
para la medicion una deformacioén o fuerza de un sujeto y/o aparato, los cuales
normalmente son utilizados para verificar si el componente se encuentra sujeto a
niveles seguros de carga, estos sensores estan basados primordialmente en principios
fisicos basicos y son posibles de obtener otras cantidades fisicas de manera indirecta a
las mediciones que dan estos pues se derivan de los mismos principios, entre estos se

encuentran: [24]

e Fuerza, esto sucede al efectuar una deformacion sobre un elemento de flexion.
e Presion, al ejecutar una deformacion en un diagrama flexible.

e Temperatura, a la medicion de la expansion térmica de algun tipo de material.
1.3.4.2 Sensores ultrasonicos

Este tipo de sensores, tal como su nombre lo indica corresponden a dispositivos que
miden la distancia desde la cual se encuentran con los objetos que se encuentran en su
rango de vision, donde su principal funcionamiento se basa en la utilizacion de ondas
ultrasonicas, el cual envia sefiales ultrasonicas que se reflejan en los objetos presentes
frente al sensor y retornan al mismo provocando mediante calculos béasicos la correcta
medicion de la distancia del objeto en base al tiempo generado entre la onda emitida y
la recibida. [25]
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Estos tipos de sensores ultrasonicos se diferencian principalmente de los sensores
Opticos ya que estos solo poseen un Unico elemento ultrasénico para la transmision y
recepcion de la sefial, permitiendo que el modelo sea mas compacto y simple en

comparacion con los otros. [25]
1.3.4.3 Sensores fotoeléctricos

Un sensor fotoeléctrico emite haces de luz infrarroja o visible desde un elemento
transmisor, la misma que se refleja en un objeto y permite ser detectada por su
contraparte emisora, la principal funcionabilidad del mismo es que estas dos partes se
pueden separar y colocar frente al otro para detectar obstaculos o barreras que no
permitan cruzar la sefial, su principio general se basa en la emision de luz y en su indice
se captacion de la luz emitida, dentro de estos sensores se encuentran diferentes

modelos de funcionamiento: [26]

e Modelo reflectivo. Este modelo permite que por medio de la reflexion de la
luz enviada a través de un objeto se pueda medir la cantidad de luz reflectada.
[26]

Transmisor/Receptor Objeto
Elemento emisor de luz {}

e

Luz reflejada
Elemento receptor
de luz

lHustracion 8 Sensores fotoeléctrico - Modelo reflectivo [26]

e Modelo de barrera. Aqui las dos partes del dispositivo se separan para crear
una especie de linea que verifica si la luz captada es interrumpida por alguna

barrera u objeto. [26]

Transmisor Objeto Receptor

CHE % & T o
q -D F— oo oo -II

- Luz de sefial  Laluz de sefial 0
Elemento emisor se interrumpe. Elemento receptor
de luz de luz

llustracion 9 Sensores fotoeléctrico - Modelo de barrera [26]

e Modelo retro reflectivo. Aqui el emisor y transmisor se encuentran en un
mismo lugar, pero la luz del elemento emisor incide en un material reflector y

regresa al receptor. [26]
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Transmisor/Receptor Reflector

Elemento emisor de luz Objeto
- %
o _. oS E S ST ‘ ______

4 |a luz de sefal

Elemento receptor de luz se interrumpe.

llustracion 10 Sensores fotoeléctrico - Modelo retro reflectivo [26]

1.3.4.4 Sensores de luz

Los sensores de luz son dispositivos electrénicos capaces de medir fendmenos
naturales asociados con la luz y las intensidades presentadas por la misma, aqui
permite censar la presencia o ausencia de luz, estos sensores detectan la luz visible
(percibida por el ojo humano) y envian una sefial en correspondencia con la intensidad
de esta. [27]

Normalmente estos dispositivos son utilizados para medir los cambios de luz en el
ambiente, asi como la luminancia de un lugar o sitio, para poder programar ciertas
acciones en un caso u otro, también dependiendo de la calidad del sensor y de la
sensibilidad del dispositivo son capaces de detectar cierta longitud de onda e ignorando

el resto, dentro de los sensores de luz tenemos los siguientes: [27]

e Fotodiodo: Los fotodiodos corresponden a dispositivos semiconductores
construidos con una union PN, y que son principalmente utilizados por su

sensibilidad a la incidencia de la luz infrarroja y visible. [27]

llustracién 11 Fotodiodo [27]

e LDR: Los fotorresistores o también conocidos como LDR, son sensores de luz
basados en una resistencia la misma que actla en funcion a la variacién de la

cantidad de luz que incide sobre la superficie de este. [28]
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e Fototransistores: Son elementos electronicos basados principalmente en un
mecanismo de compuerta y regulador de corriente, cuyo funcionamiento se
formula en la luz, son transistores sensibles a la luz, y normalmente son
fabricados con forma de transistor bipolar con una estructura de P-N sensible
alaluz. [28]

lHustracion 12 Fototransistor [28]

1.3.5 Servidor en la nube

Un servidor en la nube corresponde a un servidor virtual que se encuentra ubicado en
un servidor fisico, este servidor permite realizar algunas funcionalidades similares a
los servidores fisicos pero de una manera mas rentable y accesible, puesto que estos
permiten agrupar, alojar, centralizar y distribuir una red a través de internet y a la cual
se pueden acceder maltiples usuarios, estos servidores se caracterizan principalmente
por brindar una gran potencia de almacenamiento y aplicabilidad a diferentes

proyectos y empresas. [29]

Estos servidores funcionan principalmente a través de la virtualizacion donde se instala
un software de gestion en servidores fisicos y que de esta manera se pueda conectar y
visualizar la informacidn dada, principalmente se caracterizan por que son escalables
y automatizados para el uso compartido del mismo, por lo que este servidor de nube
en la actualidad se utiliza principalmente para realizar cargas temporales de trabajo,
donde los usuarios plantean el espacio de trabajo en el proveedor lo ejecutan y lo

utilizan de una manera mas simplificada. [29]
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Tabla 6 Servidor en la Nube, caracteristicas.

Servidor en la Nube

Ventajas

Desventajas

Asequible, los recursos necesarios para

este no son elevados

Al ser un servicio de nube, si este sufre un
fallo se puede llegar a perder toda la

informacion almacenada.

Escalable, estos servidores permiten
automatizar el control con una facil

implementacion.

No cuenta con un control total en

comparacion con los servidores fisicos.

Flexible, es facilmente configurable

dependiendo de la necesidad.

Normalmente no llegan a cumplir todas las
necesidades presentes para las

organizaciones.

Seguridad, cuentan con una seguridad
robusta y virtualizada que los separa de

los recursos de otras empresas

La informacion se entrega a un tercero para

colocarla en la plataforma.

Servicios dentro de la nube

laaS, aqui el cliente llega a adquirir el proveedor externo de los recursos del servidor.

PaaS, aqui se plantea la plataforma como servicio donde el proveedor asigna la

plataforma de desarrollo de aplicaciones, gestién y mantenimiento.

SaasS, aqui el cliente usa el sistema alojado en la nube para realizar las operaciones

requeridas.

Elaborado por el investigador en base a [29]
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1.3.6 Sistema gestor de base de datos

Los sistemas gestores de bases de datos corresponden a sistemas que permiten la
creacion, control, gestion y administracion de bases de datos basdndose principalmente
en un manejo total de cada una de las estructuras requeridas para el almacenamiento y
busqueda de la informacidn generada en la misma, actualmente estas bases de datos se

dividen en dos principales administradoras de datos: [30]

e Sistemas Gestores de bases de datos No Relacionales (NoSQL). Estos
sistemas gestores se caracterizan principalmente por que utilizan entornos
distribuidos que se encuentran siempre operando y disponibles, pero que
generan un gran transito de datos, por lo que no requieren estructuras fijas y
que escalan de manera satisfactoria. Los principales representantes de estos se

encuentran: MongoDB, Redis y Cassandra. [30]

e Sistemas Gestores de bases de datos Relacionales (SQL). La estructura de
estos modelos se basa principalmente en establecer vinculos entre los datos
almacenados, presentados frente a “tablas™ que permiten generar registros y
atributos propios de los mismos. Entre los principales sistemas gestores
relacionales se encuentran: MySQL, MariaDB, SQL.ite, PostgreSQL y Oracle.
[30]

1.3.6.1 MySQL

MySQL corresponde a un sistema de gestion de bases de datos relacional,
caracterizado por ser uno de los sistemas mas utilizados actualmente, éste cuenta con
un modelo de trabajo de cliente-servidor donde las computadoras que ejecutan el
software se los denominan clientes mientras que el sistema controlador de la base de
datos es el servidor por medio de una red especifica, aqui cada cliente puede acceder
a la interfaz grafica del servidor y podra acceder a la informacion, cambiarla y/o

eliminarla mediante instrucciones concretas y permisos necesarios. [31]
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Este sistema permite la creacion de bases de datos donde se puede almacenar y manejar
la informacion, donde en cada base se asigna una tabla que maneja los datos
ingresados, esto por medio de una GUI ligera y sencilla de manejar permitiendo un
mayor control y administracion, entre las principales caracteristicas que se pueden

destacar de esta tenemos: [31]

e Flexibley facil de usar
e Alto rendimiento

e Estandar para la industria

e Seguro
Tabla 7 Caracteristicas técnicas de MySQL
Servidor MySQL
Caracteristicas Definicién
Seguridad Maneja un sistema de privilegios muy seguro.

Escalabilidad y | Maneja base de datos grandes. Su uso se extiende a méas de
Limites 50 millones de registros.

Hasta 64 indices por tabla son permitidos. Cada indice

puede tener 1 a 16 columnas.

o Los clientes pueden conectarse al servidor MySQL usando
Conectividad
TCP/IP sobre la plataforma.

El conector ODBC ofrece soporte a programas cliente.

El interfaz conector/J provee soporte para programas

cliente java que usan JDBC.

Elaborado por el investigador en base a [31]
1.3.7 Microcontroladores

Los microcontroladores son sistemas embebidos que cuentan con un circuito integrado
del cual se deriva su funcionamiento, caracteristicas y cualidades, debido a sus
maultiples aplicaciones se los considera un computador limitado con sistemas capaces
de controlar actuadores y recibir sefiales analogas y digitales de sensores. Cuentan con
un procesador con una memoria interna caracterizado por el almacenamiento de los

cddigos de funcionamiento, siendo estas el flash y la RAM. [32]
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Estos dispositivos también cuentan con una funcionalidad de mejoramiento de la
automatizacion de métodos y procesos propios de un proyecto. Son ampliamente
empleados en maltiples procesos y productos, con una gran escalabilidad para poder
alcanzar procesos automatizados, de diferentes caracteristicas y campos de

especialidades. [32]
Un microcontrolador posee como componentes principales:

e Microprocesador
e Periféricos de entrada y/o salida
e Memoria flash y RAM

Por lo que dentro de estos dispositivos se pueden resaltar los siguientes:
NodeMCU

NodeMCU es una placa de desarrollo y un firmware de codigo abierto que implementa
una plataforma basada en el 10T, principalmente en el SoC ESP8266. Utiliza un
sistema SPIFFS para archivos (modulo flash). El lenguaje de programacion
implementado es C, centrado en los pilares del desarrollo de un proyecto: flexibilidad
para la programacion y control automatizado de propoésito general, que lo han
convertido en uno de los microcontroladores mas eficientes del mercado. Los modelos
existentes destacan frente a sus competencias por los mddulos de transmision

inalambrica de datos Wifi y Blueetooth incorporados a la placa. [33]

lustracion 13 NodeMCU [33]
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Microcontrolador PIC

El microcontrolador de interfaz periférica conocida por su abreviatura como PIC, es
un dispositivo electronico caracterizado por poseer un Microchip Technology. Las
principales cualidades son su arquitectura flexible, evolucion adaptativa a diferentes
objetivos y la cantidad de periféricos que posee. Se ajusta principalmente al

cumplimiento de proyectos de mayor contraste y complejidad.
Las caracteristicas por las que destaca este dispositivo son: [34]

e Arquitectura Harvard.

e Reducido nimero de instrucciones.

e Segmentacion de instrucciones, con un mayor rendimiento real.
e Pila de hardware para almacenamiento.

e Contador de programa relacionado con el espacio de datos.

Arduino

Arduino es un microcontrolador que posee la caracteristica principal de poseer una
placa basada en ATMEL. Permite crear programas que interactdan con la placa y los
componentes externos, este dispositivo cuenta con una interfaz de simple y compacta
donde esta cuenta con una placa fisica (PCB), interfaces de entrada y salida, asi como
también con periféricos utilizados para él envid de datos al microcontrolador que
pueden ser desde pulsadores, sensores o leds hasta un manejo de iméagenes teclados y

pantallas. [35]

llustracion 14 Arduino [35]

La gran flexibilidad y cddigo abierto que posee esta placa permite que se pueda utilizar
este microcontrolador para mdltiples proyectos de diferentes caracteristicas y

programabilidad. [35]
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1.4 Objetivos

Objetivo general

Desarrollar un sistema de deteccion y monitoreo transcutdneo no invasivo de

hiperbilirrubinemia en neonatos.
Obijetivos especificos

e Determinar el disefio e implementacion de los sistemas de deteccion y
monitoreo transcutdneo no invasivo de hiperbilirrubinemia en neonatos
existentes.

e Precisar la tecnologia y caracteristicas a emplearse para la deteccion de
bilirrubina en neonatos de una manera no invasiva.

e Disefiar un bilirrubinémetro transcutaneo no invasivo para neonatos.

e Evaluar el funcionamiento del dispositivo en funcion de los métodos

existentes.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Materiales

En la implementacion del presente proyecto, se emplearon materiales como: Leds
azules de 457 nm. y un Fotodiodo TSL 257 para la deteccion de la cantidad de la
reflexion presentada en el neonato, posterior a esto se utiliz6 un microcontrolador
NodeMCU y una LCD para la automatizacion y visualizacion de la cantidad de
bilirrubina presente en el neonato aparte de contar con leds comunes de color verde,
rojo y naranja para una visualizacion mas , a continuacion, se emple6 Python con la
libreria Flask para la creacion de un framework, principalmente para el control y
automatizacion de la informacion recolectada, finalmente se utiliz6 un sistema de base
de datos MySQL donde se registran los datos extraidos del sensor de luz y la
informacién de los pacientes que a traves del protocolo de comunicacion MQTT

permitieron el registro de datos de la bilirrubina directamente en la base de datos.
2.2 Métodos

2.2.1 Modalidad de la Investigacion
Investigacion Aplicada

Para el desarrollo de la presente investigacion se trabaj6 bajo un estudio aplicado, el
cual partio de los conocimientos adquiridos en la formacion académica y que plantea
el disefio de un sistema de deteccion y monitoreo transcutaneo no invasivo de
hiperbilirrubinemia en neonatos basado principalmente en conocimientos de

comunicaciones y electrénica.

Investigacion Bibliogréafica

Se planteo realizar una investigacion bibliografica con el propoésito de obtener
conocimientos basados en los metodos de deteccion y monitoreo existentes de
bilirrubina en recién nacidos, buscando recopilar fuentes documentales como revistas,
articulos y trabajos investigativos existentes en repositorios académicos, que sirvieron

de base principal para el desarrollo de este proyecto investigativo.

29



Investigacion de Campo

Se realiz6 un proceso de estudio de campo en hospitales y/o centros medicos,
principalmente en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, que permitié la
adquisicién de datos y variables porcentuales de la enfermedad presente en los recién
nacidos, asi también como un centro para la obtencidn, compilacion y andlisis de la

informacidn sobre el funcionamiento del dispositivo desarrollado.
2.2.2 Recoleccién de Informacion

Para la obtencion de informacion se realizé un analisis y procesamiento de fuentes
bibliograficas tales como articulos cientificos, libros, revistas indexadas y proyectos
de investigacion presentes en los repositorios universitarios, y que estén relacionados
con sistemas de deteccibn y monitoreo transcutaneo no invasivo de

hiperbilirrubinemia en neonatos.
2.2.3 Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento y analisis de datos se plante6 la aplicacion de las siguientes

actividades:

v Analisis y filtracién de las fuentes de informacién.

v Determinacion de los métodos de deteccién de bilirrubina existentes.

v Estudio y analisis de las soluciones y resultados para determinar un
procedimiento de resolucion adecuado.

v Planteamiento de la propuesta de solucion.
2.2.4 Propuesta de Solucion

Se plante6 el desarrollo de un sistema de deteccion y monitoreo transcutaneo no
invasivo de hiperbilirrubinemia en neonatos que permitio tener mediciones eficaces y
seguras para los recién nacidos ya que al ser un dispositivo de monitoreo se plantea un
control constante y rapido en comparacion con los métodos invasivos utilizados en los

hospitales y centros médicos.
2.2.5 Desarrollo del Proyecto

Para realizar el sistema de deteccidén y monitoreo se planted las siguientes actividades,

basados en los objetivos especificos planteados.
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Tabla 8 Actividades -1

Tema: Sistema de deteccidbn y monitoreo transcutdneo no

invasivo de

hiperbilirrubinemia en neonatos.

Objetivo General: Desarrollar un sistema de deteccion y monitoreo transcutaneo

no invasivo de hiperbilirrubinemia en neonatos.

Objetivo Especifico:

Actividades:

Determinar el disefio e
implementacion de los
sistemas dedeteccion y
monitoreo transcutaneo no
invasivo de
hiperbilirrubinemia en

neonatos existentes.

v"Andlisis las técnicas de deteccion y control de
ictericia existentes.

v' Determinacion de los modelos mas eficaces y
factibles.

los

v'  Establecimiento de los beneficios de

disefios deteccion y monitoreo de ictericia.

Precisar la tecnologia y
caracteristicas a emplearse
parala deteccion de
bilirrubina en neonatos de

una manera no invasiva.

v' Establecimiento de los requisitos que deben
cumplir los dispositivos de deteccidén de ictericia
neonatal.

v" Recoleccién de informacion de la

tecnologia implementada en los sistemas
actuales
v' Parametrizacion de la tecnologia a implementar

para el desarrollo del prototipo

Disefiar un
bilirrubinémetro
transcutaneo no invasivo

para neonatos.

v Disefiar los planos de dimensionamiento del
dispositivo.

v" Analizar la arquitectura y parametros técnicos

defuncionamiento

v" Realizar la propuesta del posible disefio del

sistema dedeteccion y monitoreo no invasivo.

Elaborado por el Investigador
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Tabla 9 Actividades - 2

Objetivo Especifico: Actividades:

v" Realizar la medicion de los niveles de

) ) concentracion de bilirrubina en neonatos.
Evaluar el funcionamiento del )
) . y v Comparar los valores medidos con los
dispositivo en funcion de los ] _
) ] presentados por los métodos existentes.
métodos existentes. o ) o
v Determinacion del nivel de eficaciay

margen de error del dispositivo.

Elaborado por el Investigador
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CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSIONES

3.1 Analisis y discusion de los resultados

El bilirrubindmetro para el diagnéstico y monitoreo de la bilirrubina neonatal de
manera no agresiva permite un acceso sostenible y seguro para las instituciones
hospitalarias publicas y privadas del pais, pues el dispositivo evita la realizacion de
pruebas de caracter invasiva al neonato y disminuye el riesgo de traumas fisicos y/o
psicologicos al recién nacido, ademé&s presenta otros beneficios tales como la
diminucion de costes para la adquisicion de dispositivos de similares caracteristicas,
facilidad de acceso a un médico, mejora en la gestion clinica (tiempo y registro de

datos) y una mejor prestacion de servicios de salud pediatrica y neonatal.
3.2 Desarrollo de la propuesta

Para el desarrollo del dispositivo se realizd un andlisis medico de los principales
cuadros clinicos derivados de la hiperbilirrubinemia, cuyo objetivo es determinar el

sintoma mas representativo de la patologia.

En el diagnostico se toman valores de deteccion enzimatica de la bilirrubina para un
analisis derivado de la gravedad de la patologia. Se presentan mdltiples técnicas de
diagndstico resultantes de diferentes técnicas, para fines concernientes a este proyecto
se implementd un prototipo de monitorizacion del nivel de bilirrubina, capaz de
registrar los valores medidos con su diagnostico y cuadro clinico presentado por los
médicos. Se utiliz6 una arquitectura con un modelo basado en la técnica de absorbancia
de la luz presentada al estar expuesto a niveles séricos elevados. El sistema permite la
implementacion de tecnologia Wi-Fi con el fin de facilitar la conectividad del
dispositivo con la base de datos interna del hospital, lo que permite un control y
supervision constante del estado del neonato, permitiendo identificar la evolucion de

la patologia de forma constante.

El cuadro clinico del paciente es almacenado en la base de datos y es conectados
directamente con un servidor web; en el cual se presenta un sistema de control de la
medicion, hora y diagnostico medico, asi como las estadisticas inherentes a los

patrones clinicos registrad. Los especialistas neonatales pueden acceder al servidor
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web para mejorar la eficiencia de la valoracion clinica del paciente, ya que el mismo
cuenta con las tablas NICE (Neonatal Institute for Health and Clinical Excellence)

(adjunta en los anexos).

El estudio se orient6 a un analisis tedrico de los diferentes métodos de medicién no
invasivos existentes, identificar sus patrones de funcionamiento, eficacia e
informacidn relevante sobre estos, posterior a esto se plante6 el modelo de medicion
mas coherente a los objetivos del proyecto. El objetivo del sistema es presentar un
modelo de medicion de hiperbilirrubinemia accesible y no invasivo, que sea capaz de
identificar cuadros clinicos que presenten la patologia y tiene como propositos

sintetizar la informacion necesaria para el diagnostico dentro de un tnico servidor web.
3.3 Cuadro clinico de interés dentro de la hiperbilirrubinemia

Para el desarrollo del sistema de deteccion y monitoreo de bilirrubina sérica, es
necesario identificar los sintomas inherentes a la enfermedad, con el objetivo de
relacionar el método de diagndstico mas favorable a las técnicas de medicion

transcutanea no invasivas de la patologia existentes. [3]

En la Tabla 10 y 11 se presenta la sintomatologia derivada a la enfermedad y su

subsecuente observacion para un diagnostico.

Tabla 10 Sintomatologia de la hiperbilirrubinemia - 1

Sintomas Observacién Diagnostico

o Se deriva de multiples patologias, y/o por
Ingesta oral disminuida o o No favorable
desagradables experiencias psicologicas.

Se presenta cuando: El intestino ain no
] _ ha madurado lo suficiente lo que influye
Escasa flora intestinal _ _ ) ) No favorable
en su ritmo intestinal. Lactancia materna

escasa. Multiples patologias.

) Diagnostico frecuente debido a traumas
Presencia de hematomas ) .
del parto o cuando hay filtracion de| No favorable
y sangrados
sangre.

Elaborado por el Investigador en base a [36]
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Tabla 11 Sintomatologia de la hiperbilirrubinemia - 2

Sintomas Observacion Diagnostico
Insuficiente

_ _ Patologia poco frecuente generando disfuncién
funcionalidad . ) S Favorable
. hepatica, hipoglucemia e ictericia.
hepatica

Sintoma derivado de la insuficiencia de funcion
o hepatica. Provoca cambio de color de piel y ojos
Ictericia ) o ] Favorable
aun color amarillento y su diagndstico se realiza

con un estudio sanguineo.

Elaborado por el Investigador en base a [36]

Se identifico que el sintoma con menor frecuencia de aparicion en otras patologias y
con mayor asociatividad con la patologia es la insuficiencia de la funcionalidad
hepética, en la cual se presenta la ictericia. El estudio de esta se asigha de manera
frecuente a un analisis sanguineo para determinar los niveles séricos del paciente. En
la actualidad se han presentado avances significativos en la tecnologia médica, las

cuales han evolucionado en métodos de deteccién no invasivos.

3.4 Métodos de deteccidon no invasivos

La arquitectura general de los dispositivos de medicién no agresivos se presenta en la
Tabla 12 y 13, en la cual se presenta una comparativa general de los diferentes métodos

de deteccion y sus caracteristicas ligadas a los objetivos del proyecto.

Tabla 12 Métodos de deteccién no invasivos -1

Métodos Caracteristicas Margen de error

Componentes de dificil accesibilidad.
Precio elevado.

Técnica Optica Variedad de aplicaciones. Minimo
Requiere adaptacion de los datos.
Alta sensibilidad

Elaborado por el Investigador en base a [36]
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Tabla 13 Métodos de deteccién no invasivos -2

Métodos Caracteristicas Margen de error
Alta complejidad.
Técnica de Bajo costo.
procesamiento de | Requiere adaptacion en el Minimo
imagenes procesamiento de imagenes.
Variedad de aplicaciones.
Alta complejidad.
) o Fécil uso.
Dispositivo ] »
o Requiere adaptacion en el Alto
electronico o gadget ) o
procesamiento de imagenes
Baja sensibilidad.
Técnicas de Alta sensibilidad.
absorcion o Sistema auténomo.
reflectancia de la Facil uso. Minimo

longitud de onda de

Complejidad media.

luz Requiere adaptacion de los datos.

Elaborado por el Investigador en base a [36]

Las tecnologias de deteccion no invasiva tienen caracteristicas singulares. Sin
embargo, la técnica de absorcion o reflectancia de la longitud de onda de luz posee un
rango de precision alta, elementos de facil acceso y presenta independencia en la
aplicabilidad de este. Finalmente se eligi6 este método por sus multiples beneficios y

pocas desventajas en comparacion a los otros.
3.5 Consideraciones clinicas y tecnoldgicas en la implementacion del
bilirrubinémetro

En la implementacion del bilirrubindmetro es necesario tomar en consideracion varios
cuadros clinicos y tecnologicos, para esto se desarrollo una guia practica de
recomendaciones médicas en el uso de dispositivos con el mismo modelo de

funcionamiento.
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3.5.1 Consideraciones clinicas
o Pacientes que van a utilizar el dispositivo

El dispositivo se enfoco en la medicion y control de la cantidad de bilirrubina sérica

presente en neonatos.
e Especialistas médicos que implementaran el sistema.

La implementacidn del sistema se enfoco en la mejora de la eficacia y rapidez en
el tratamiento y diagnostico de la hiperbilirrubinemia. EI dispositivo debe ser

utilizado por médicos especialistas en neonatologia o areas afines.

e Protocolo de trabajo para el servicio.

Los pacientes que requieran la utilizacién de este servicio deben ser registrados en
la base de datos presente del sistema, para lo cual se requiere datos personales y
médicos afines a la patologia. El usuario debera ser referido por un médico

especialista en el area que haya detectado sintomatologia de la enfermedad.
e Niveles séricos de la bilirrubina.

Se debe tomar en consideraciéon el progreso céfalo - caudal de la ictericia, en base
a la escala de Kramer para seguir el patron de crecimiento de la patologia, donde
el neonatélogo debe establecer la zona de medicién en base al cuadro clinico de

cada paciente.
e Cuadros clinicos no admisibles.

En relacion directa con el modelo de funcionabilidad del dispositivo se descartan
cuadros clinicos por cualidades y caracteristicas propias de los neonatos entre las
cuales se encuentran: Policitemia, ictericia precoz, tez oscura y con tratamiento
iniciado.

e Automatizacion del diagnostico.

El servidor web conectado con el dispositivo cuenta con los protocolos de
diagnostico basados en las tablas NICE (Neonatal Institute for Health and Clinical
Excellence), y los datos de ingreso del paciente (semanas de gestacion y dias de

ingreso) con el objetivo de agilizar procesos.
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3.5.2 Consideraciones electronicas

e Tecnologias utilizadas en el método de reflectancia.

La técnica de absorcion de la luz se va en tecnologias como:

= Tecnologias de sensorizacion.

= Tecnologias de comunicacion y red
= Tecnologia Web

= Tecnologias de control y medicion.

e Hardware usado en el método de reflectancia.

Para la gestion y recepcion de la cantidad de luz se presentan los siguientes

elementos:

= Equipo electronico
= Equipo de sensorizacion.
= Equipo de redes y computo.

e Software utilizado en los dispositivos.

Para la automatizacién de los datos recibidos por el hardware se utilizan

generalmente los siguientes programas:

=  Matlab.

= Python.

=  GNU Octave.
e Documentacién clinica.
La informacién clinica de cada paciente es registrada y controlada mediante el uso
de sistemas web almacenados sistematicamente en una base de datos, con un fécil

acceso Yy edicion de la evolucién de la patologia.

3.5.3 Manual de uso

Se presento una guia detallada de las instrucciones necesarias para la utilizacion y
mantenimiento del dispositivo e interfaz web aplicadas al sistema. EI manual
cuenta con una descripcion bésica del dispositivo, manejo del equipo médico,
tablas NICE (Neonatal Institute for Health and Clinical Excellence) y control de
los pardmetros dentro del servidor web; la guia se encuentra detallada en los

anexos.
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3.6 Elementos del modelo de absorcién o reflectancia de la longitud de onda de
luz

La técnica de reflectancia de la longitud de onda de luz se presenta mediante un
diagrama general de aplicabilidad basado en la deteccion sensorizada de la cantidad
de luz absorbida por la bilirrubina en la sangre del neonato, para lo cual se utiliza un
diodo emisor de luz y un fotodiodo para la deteccion, la sefial andloga receptada se
somete a un andlisis matematico programable dentro de un microcontrolador para

obtener la medicion de la cantidad de bilirrubina sérica. [3]

En la llustracion 15, se presenta el diagrama de desarrollo general en el proceso de
medicién seleccionado, asi como los instrumentos principales utilizados en la técnica

de reflectancia de la longitud de onda.

=

DISPOSITIVO REFLECTANCIA [

CALCULO
" PREDEFINIDO

llustracion 15 Elementos del modelo de absorcién o reflectancia de la longitud de onda de luz

Elaborado por el Investigador
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3.7 Variables de interés del modelo

El desarrollo del sistema se centra en el célculo de la reflectancia de la luz, por lo que
el LED azul, con 425 — 545 nm., emite una luz que la sangre del neonato absorbe con
normalidad, al presentarse un alto rango de bilirrubina esta provoca una reduccion en
laintensidad de luz que se refleja vinculado directamente a la deteccion de la patologia.
Los pardmetros principales dentro del dispositivo son la recepcion de la sefial andloga
de la luz que se refleja y su vinculacion matematica con los niveles de bilirrubina
sérica, estos criterios se asocian con los siguientes elementos: fotodiodo,
microcontrolador y un analisis matematico, que estan estrechamente relacionados con

la funcionabilidad del dispositivo y su nivel de eficacia. [37]
3.7.1 Diodo emisor de luz

Es necesario considerar la longitud de onda de trabajo del diodo emisor de luz, el
estudio técnico presentado por Hamza et al, con el objetivo de discriminar los
diferentes diodos laser semiconductores de luz en relacion con su longitud de onda
para la deteccion de bilirrubina en la sangre, concluyo que las fuentes de luz reflectadas
y absorbidas por la piel del neonato con exceso de bilirrubina se encuentran en un
rango de 457 — 532 nm. [37]

3.7.2 Reflectancia

El estudio realizado por Osman et al. demuestra la utilizacion de un fotodiodo de alta
sensibilidad para la deteccidén de cambios minimos en la capacidad de deteccién de los
niveles de bilirrubina sérica. El estudio concluyo que el nivel de eficacia del
dispositivo radica en la utilizacion de un sensor de voltaje 6ptico de bajo ruido y con

una alta sensibilidad. [38]
3.7.3 Datos clinicos del paciente

Los datos clinicos del paciente juegan un papel importante en la deteccion y diagnosis
de la patologia, segun la investigacion realizada por Lema y Neira en el Hospital José
Carrasco, con el objetivo de identificar las variables comunes en el ingreso hospitalario
por hiperbilirrubinemia, demostraron que una correcta evaluacion pre ingreso de la
edad gestacional, peso y dia de ingreso del neonato son importantes para identificar y

tratar la patologia de manera oportuna y disminuyen las complicaciones futuras. [39]
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3.8 Andlisis de los componentes electronicos

3.8.1 Seleccién del diodo emisor de luz

Para el sistema de medicion y control de hiperbilirrubinemia, es necesario medir la
cantidad de bilirrubina sérica en el neonato y que mediante la utilizacion del método
de reflectancia es necesario realizar un analisis técnico de los diferentes diodos
emisores de luz de alta luminosidad que se ajusten a los requerimientos de este, en la

Tabla 14 se presentan una comparativa entre diferentes tipos de LED.

Tabla 14 Comparacion de las caracteristicas de las luces led de alta luminosidad

Parametros — Luces de alta luminosidad
) ) _ _ _ Longitud de
Tipo de led Voltaje Corriente | Resistencia
Onda
Azul 3.7V 20 mA 390 ohm 450-475 nm
Verde 1.6V 5 mA 2200 ohm 495-570 nm
Amarillo 1.6V 5 mA 2200 ohm 570-590 nm

Elaborado por el Investigador en base a: [40], [41]

La técnica de absorcion de la luz para la medicion del nivel ictérico del neonato
requiere un diodo emisor de luz con una longitud de onda entre 457 — 532 nm., por
ende, el LED azul es el Gnico que cumple con los requerimientos necesarios para la
realizacion del prototipo, en la llustracion 16 se puede visualizar la forma fisica del
diodo.

lHustracion 16 Diodo emisor de luz azul [42]
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3.8.2 Seleccion del sensor de voltaje optico de luz

La reflectancia generada por el contacto de la piel del recién nacido con la luz del
diodo LED sufre cambios minimos, por lo que es necesario adquirir un fotodiodo no
invasivo ni nocivo para los neonatos y con una alta sensibilidad en la deteccion de la
luz absorbida, en la Tabla 15 se analizan tres tipos de sensores de luz de alta

sensibilidad.

Tabla 15 Comparacién de las caracteristicas Sensores de luz de alta sensibilidad

Parametros Sensor TSL257 Sensor LX1972 | Sensor TSL25911
Longitud de onda de
o ) 450 - 675 nm. 520 nm. 60 nm.
sensibilidad pico:
Voltaje de salida: 449V 2.7V - 3.6V 3.3V -5V
Encapsulado: SIP de 3 pines SMD 1206 PH2.0 de 5 pines
Sensibilidad: Alta Media Alta
Temperatura de
_ ) 0e-70°C de -40°a-80°C | de-30°a-70°C
funcionamiento:
Topologia: Voltaje de salida Fuente | = -
Alimentacion de
) 2.7-55V de -0.3V - 6V 2.7V - 5.5V
voltaje:

Elaborado por el Investigador en base a: [43], [44], [45]

Los fotodiodos de luz que se tomaron en consideracion tienen caracteristicas de trabajo
similares. Sin embargo, el sensor TSL257 posee parametros de mejor calidad respecto
al modelo que se esta trabajando, presentado una longitud de onda acorde a la del diodo
emisor de luz, alta sensibilidad en la deteccidn, alimentacion de voltaje general y un
encapsulado de 3 pines facilmente ajustable a los diferentes microcontroladores del

mercado, en la Figura 17 se muestra la forma fisica del sensor TSL257.
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lHustracién 17 Sensor de luz TSL257 [46]
3.8.3 Seleccion de la tecnologia inaldmbrica
Posterior al analisis de los componentes electronicos a utilizarse en el dispositivo, se
selecciond la tecnologia de comunicacion inalambrica adecuada para el disefio e

implementacidn en hospitales y zonas de cuidados médicos. En la Tabla 16 se presenta

una comparativa entre las diferentes tecnologias con sus caracteristicas.

Tabla 16 Comparacion de las caracteristicas de los sistemas de alimentacion

Parametros WiFi Wimax Zigbee Bluetooth
Estandar 802.11 802.16 802.15.4 802.15.1
Bus, anillo, | Punto a punto, | Punto a punto,

) Punto a punto,
Topologia estrella, multipunto, estrella, malla,
estrella, arbol
arbol malla arbol, cluster
Alcance 50-100 m 70 km 1-75m 10-20m
Frecuencia | 24-5GHz | 2.3-5.7GHz 2.4GHz 2.4 GHz
Ancho de
2-100 Mbps | 10-100 Mbps | 20-250 Kbps 1 Mbps
Banda
Velocidad de
transferencia 54Kbps 1Gbps 250Kbps 64Kbps
de datos.

Elaborado por el Investigador en base a: [47], [48]
La implementacion del proyecto requiere una cobertura de envio y recepcion de datos
en todo el hospital por lo que la tecnologia mas adecuada para implementacion y
control de los datos es la comunicacion WiFi la cual cumple con el alcance necesario

para una mayor aplicabilidad en diferentes entornos médicos.
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3.8.4 Seleccion del dispositivo de adquisicion de datos.

La adquisicion de datos es un pilar en el funcionamiento del prototipo ya que permite
tomar un conjunto de sefiales fisicas y digitalizarlas para poder procesarlas mediante
un microcontrolador o una computadora, el cual recepta la sefial analoga la procesa y
permite gestionarla para su registro y visualizacion. En la Tabla 17 se analizaron tres

microcontroladores con caracteristicas afines a los objetivos del proyecto.

Tabla 17 Comparacion de las caracteristicas de dispositivos de adquisicién de datos

Parametros ATMEGA2560 PIC16F887 ESP8266
Frecuencia de
. 16 MHz 0 - 20 MHz 80 MHz
operacion
Numero de )
o 54 21 9 pines GPIO
entradas digitales
Voltaje de
7-12V 5.5V MAX 5V
entrada
Temperatura de o
DE -45 -85°C de -45 - 150°C méxima de 125°

operacion

256, 8KB de 8KB, 256 bytes de 4MB de memoria
memoria SRAM | memoria EEPROM | FLASH (32 MBit)

Memoria interna

Numero de
16 14 1
entradas analogas
Tipos de SERIE UART- RS-485 RS-232 Y 12C, SPI, WiFi
comunicacién | 12C2SPI, RS232 LIN2.0 802.11 b/g/n

Elaborado por el Investigador en base a: [49], [50]

Con base al disefio del bilirrubinémetro y los pardmetros técnicos requeridos por el
modelo de desarrollo se opt6 por el ESP8266, debido a que posee el numero requerido
de entradas analogas y digitales, para el sistema de monitoreo se necesita 1 pin analogo
para el sensor de luz, 2 pines digitales para la LCD, 4 pines digitales para el uso de
diodos LED y 1 pin digital para el pulsador, dando un total de 1 pin analogo y 7 pines
digitales, ademas de poseer comunicacién Wi-Fi necesaria para el envio de datos a
grandes distancias, lo suficiente para la implementacion en centros de salud y/o
hospitales, en la llustracion 18 se presenta la forma fisica del microcontrolador
ESP8266.
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llustracion 18 Microcontrolador ESP8266 [51]
3.9 Disefio del esquema de funcionamiento del prototipo
En la llustracion 19 se puede visualizar un diagrama de bloques de todo el sistema,

subdividido en tres etapas principales del desarrollé las cuales son: etapa de
sensorizacion y registro, etapa de adquisicién y etapa de gestion y medicion.

{8 ETAPA DE SENSORIZACION Y REGISTRO ﬂ ETAPA DE ADQUISICION Y ACONDICIONAMIENTO

Cuadro Clinico I

-
Semanas de |

Atencidn primaria Gestacion 1

| Sistema de procesamiento y estandarizacion

. de datos
Dias de ingreso [
Dispositivo Reflectall:?a de la

'

TR ' . 5y
Comunicacitn Sl%tema de |
Wifi Busgueda

T
r )

N -

Medicion Base de Datos Servidor Web |« Registro de 1
—* control

;u” ~ JoL )

Visualizacion y Evolucidn de la |
Diagnastico patologia
= U

llustracion 19 Diagrama de bloques del proceso de desarrollo del sistema de medicion y control

Elaborado por el Investigador
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La primera etapa se tiene como ejes principales la atencidén primaria brindada al
neonato a la hora del ingreso, dentro de esta se realiza el ingreso del cuadro clinico del
paciente: recoleccion de datos, semanas de gestacion y los dias de ingreso del recién
nacido, y como segundo eje la aplicacion del dispositivo para la muestra inicial de la
cantidad de absorbancia de la luz, basada en la utilizacion del prototipo con el sistema
de medicion anéloga.

La segunda fase se centra en la etapa de adquisicion y acondicionamiento de las sefiales
e informacion ingresadas en el anterior ciclo, mediante la aplicacion de un
microcontrolador NodeMCU esp8266,el mismo que procesa la informacion,
transforma la sefial analoga recibida en una sefial digital, la cual mediante la utilizacion
de célculos matematicos predefinidos en la investigacion realizada por Zulfadhli
permiten encontrar la concentracion de bilirrubina en la sangre del neonato y
finalmente se realiza él envid de los datos clinicos del paciente asi como el nivel de

bilirrubina al servidor web.

La etapa final corresponde al servidor local donde se almacena toda la informacion
enviada por el microcontrolador, sensores e ingresada por el especialista médico con
el fin de registrarla en la base de datos y poder visualizarla en tiempo real, con los
datos registrados se ejecuta la interfaz de programacion de aplicaciones con las

herramientas necesarias para el diagndstico y visualizacion de datos.
3.9 Disefio del sistema de medicion analoga para estimar la bilirrubina sérica

Los dispositivos de medicion transcutdneos no invasivos de bilirrubina sérica
presentan un disefio basado en el tamafio de los recién nacidos, donde en base a las
zonas de Kramer se establecen prototipos de diferente tamafio con medidas generales
de 5 mm de distancia entre la piel del neonato y el dispositivo. En la llustracion 20 se
presenta el boceto de disefio del prototipado y en la llustracion 21 se muestra el disefio

electrénico de éste.
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llustracion 20 Diagrama de procesos del sistema de medicion.

Elaborado por el Investigador
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DS18B20
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llustracion 21 Disefio electrénico del sistema de medicién

Elaborado por el Investigador

La configuracién incluye una resistencia de 390 ohmios entre el catodo del led y la
conexion a tierra, una distancia de 5 mm entre el diodo y el conversor de luz generando
una mayor luminiscencia en el dispositivo para poder trabajar con neonatos de piel
oscura, conectividad entre el pin de recepcion del sensor TSL257 con el diodo emisor,
al activar el funcionamiento de esté se vincule con la del LED generando mayor
estabilidad en la medicion, y presenta conexion entre el pin de envio del sensor con el
microcontrolador, con el fin de enviar la sefial analoga receptada por el mismo para un
posterior analisis de los datos. En la llustracién 22 y 23 se presenta el disefio del

circuito esquematico y su implementacion en PCB.
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390 ohm.

lHustracion 22 Disefio PCB - Dispositivo de medicion

Elaborado por el Investigador

llustracion 23 Circuito 3D esquematico

Elaborado por el Investigador

La construccion del prototipo se cred a partir de un disefio 3D en el software de
AutoCAD vy esta fabricado con filamento PLA utilizado por una impresora 3D, con
unas medidas de 80 mm x 50 mm x 35 mm, medidas tomadas en base al disefio del
PCB y tamafio promedio de bilirrubindmetros existentes, posterior a los 50 mm de
largo del dispositivo se realiz6 una reduccion en el ancho del disefio hasta llegar a los
20 mm y se afiadi6 una plataforma ubicada a 5 mm de la base con dos aberturas
ubicadas a 15 mm del ancho y a 1 mm del grosor, buscando cumplir con el disefio
planteado del modelo de reflectancia, y se realizo una abertura en la parte superior del
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medidor con un tamafio de 15 mm x 15mm, con la finalidad de poder conectar la placa
interna del dispositivo con el microcontrolador. En la llustracion 24 se muestra el
dimensionamiento del dispositivo, en las llustraciones 25 y 26 se presenta el modelado

3D e implementacion, y en la llustracion 27 el prototipo real implementado.

llustracion 24 Dimensiones del prototipo de medicion

Elaborado por el Investigador

llustracion 25 Vista isométrica del dispositivo de medicion

Elaborado por el Investigador
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lustracion 26 Implementacion del sistema de medicién analoga

Elaborado por el Investigador

llustracion 27 Dispositivo de medicion

Elaborado por el Investigador

3.9.1 Prueba de funcionamiento del sensor

Se realizaron pruebas y mediciones iniciales con el sensor TSL257, para verificar su
funcionamiento y sensibilidad a los cambios de luminancia en el ambiente. Para esto
se incluy6 pruebas para calibrar la luminancia inherente a la zona negra en la que se
encuentra el led. En la primera prueba se utilizé un foco led alumbrandolo de manera
directa al sensor, en la llustracion 28 se aprecia que la luminancia entregada se
encuentra en el limite superior y con poca variacion.
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lustracién 28 Prueba de funcionamiento.

Elaborado por el Investigador

En la segunda etapa se implemento el sensor en la zona negra del sistema para verificar

el nivel de luz presente. En la llustracion 29 se visualiza una luminancia minima

presente por el nivel de sensibilidad del sensor.

© coma

Sensor TSL257]

- O X

Enviar

Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:
Leyendo:

40.
4l.
4a.
41.
40.
41.
40.
40.
4l.
41.
41.
41.
40.
40.
41.

ao
o0
oo
an
an
an
an
ao
o0
oo
oo
an
an
an
ao

lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.
lux.

L

Autoscroll [ | Mostrar marca temporal

Mueva linea ~ | 9600 baudio e Limpiar salida

llustracion 29 Prueba en zona negra

Elaborado por el Investigador

Finalmente se aplicara un factor de disminucion de -40 y con una estructura de control
para valores negativo por que se requiere calibrar el sensor a cero, al iniciar la medicién
en el entorno de la zona negra, como se puede verificar en la llustracion 30, la

luminancia es 0.

Medida,minancia = Lecturapiciqr — 40
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llustracion 30 Sensor calibrado.

Elaborado por el Investigador

3.10 Disefio del sistema de adquisicion, gestion y visualizacion

El disefio del sistema de adquisicion de datos, gestion y visualizacion se fundamenta
en la sefial recibida por el sensor a la NodeMCU esp8266, en la llustracion 31 se
presenta el diagrama de implementacién del circuito electrénico del microcontrolador,
con sus pines de entrada y salida del pulsador, leds de apoyo, LCD y del sistema de

medicién anéloga.

LCD i2¢c

LED LED LED

Pulsador

NodeMCU

NodeMCU v3 =

lustracion 31 Diagrama de implementacion del sistema de adquisicion, gestion y visualizacion

Elaborado por el Investigador
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En el microcontrolador se presenta el uso de pines a los cuales se conectan cada uno
de los sensores y actuadores, en la Tabla 18 hasta la Tabla 22 se presentan las

conexiones afines al modulo.

Conexiones sistema de medicion analoga

Tabla 18 Conexién entre el Sensor TSL 257 y el microcontrolador

Sensor TSL 257 | NodeMCU esp8266
Pin GND Pin GND
Pin VCC Pin 3V
Pin out Pin AO

Elaborado por el Investigador

Tabla 19 Conexion entre el LED de medicién y el microcontrolador

LED medicién NodeMCU esp8266
Pin GND Pin GND
Pin entrada Pin D4

Elaborado por el Investigador

Conexiones sistema de adquisicion, gestion y visualizacion.

Tabla 20 Conexion entre los LED’s de apoyo y el microcontrolador

LED’s de apoyo | NodeMCU esp8266
LED verde Pin D5
LED amarillo Pin D6
LED rojo Pin D7
Pines GND Pin GND

Elaborado por el Investigador

Tabla 21 Conexion entre la LCD i2c y el microcontrolador

LCD i2c NodeMCU esp8266
Pin GND Pin GND

Pin VCC Pin VCC

Pin SCL Pin D1

Pin SDA Pin D2

Elaborado por el Investigador

Tabla 22 Conexion entre el Pulsador y el microcontrolador

Pulsador NodeMCU esp8266
Pin GND Pin GND
Pin entrada Pin D3

Elaborado por el Investigador
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La configuracion cuenta con tres leds de apoyo que van conectados al
microcontrolador los cuales tienen como objetivo acelerar los tiempos de diagnostico
y deteccion de la patologia al brindar una respuesta visual rapida en base a parametros
generales de la medicion, donde el led verde indica que valores séricos bajos, el led
amarillo presenta valores intermedios que requeriran la utilizacion de las tablas NICE
(Neonatal Institute for Health and Clinical Excellence) para una evaluacion mas
acertada y el led rojo indica valores altos donde se recomienda proceder con la

valoracion y tratamiento de la enfermedad en base a la cantidad de bilirrubina.

El pulsador sirve para la activacion del sistema de medicion analoga y la inicializacion
del funcionamiento del prototipo. Finalmente, la LCD contara con el modulo i2c para
mejorar la comprensidn de pines en el microcontrolador, la pantalla permite visualizar
en tiempo real la cantidad de bilirrubina sérica presente en el neonato, asi como una
interfaz de inicializacion del prototipo. En la llustracion 32 y 33 se presenta el disefio

del circuito esquematico y su implementacion en PCB.

llustracion 32Disefio PCB - Sistema de adquisicion, gestion y visualizacion

Elaborado por el Investigador
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lHustracion 33 Circuito 3D esquematico - Sistema de adquisicion, gestion y visualizacion

Elaborado por el Investigador

Para el disefio del modelo 3D se realizd el disefio de una caja rectangular en AutoCAD
la cual se imprimi6 con filamento PLA, con medidas de 137 mm x 146 mm x 50 mm,
con una tapa extraible la cual cuenta con cinco cavidades para la colocacion de los tres
LED’s de apoyo (5 mm x 5 mm), LCD i2c (70 mm x 25 mm) y el pulsador (5 mm x
5 mm), en la parte inferior de la caja se implemento dos aberturas para la entrada de la
alimentacion externa y el ingreso del cableado del sistema de medicién analoga los
dos con un tamafio de 15 mm x 15 mm,. En la llustracion 23 se muestra el
dimensionamiento del dispositivo, en las llustraciones 34, 35 y 36 se presenta el
modelado 3D, y en la llustracion 37 y 38 la implementacion y el prototipo real

implementado.

llustracion 34 Dimensiones del prototipo de adquisicion, gestion y visualizacion

Elaborado por el Investigador
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lustracion 35 Caja - Vista Isotrdpica del sistema de adquisicion, gestion y visualizacion

Elaborado por el Investigador

llustracion 36 Tapa - Vista Isotrdpica del sistema de adquisicién, gestidn y visualizacién

Elaborado por el Investigador
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llustracion 37 Implementacion del sistema de adquisicidn, gestion y visualizacion.

Elaborado por el Investigador

llustracion 38 Sistema de adquisicion, gestion y visualizacion

Elaborado por el Investigador
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3.11 Programacion y requerimientos del disefio del software

El disefio del software y la programacion del prototipo estd fundamentado en el trabajo
de Zulfadhli Osman, Afandi Ahmad y Azlan Muharam, este trabajo presenta un

modelo de desarrollo basado en tres etapas:

e Convertidor Analogo — Digital
e Célculo de la concentracion de Bilirrubina

e Sijstema de salida de la decision

Para objetivos correspondientes a este proyecto se adaptd el sistema a una
implementacion Web, con servidores y monitoreo basados en la nube. De manera

similar se expone un arquetipo de funcionamiento basado en cuatro fases:

1. Laprimera etapa trabaja en base a la adquisicién y procesamiento de los datos,
por medio del sensor.

2. La segunda etapa corresponde a la programacion y calculo de la medida de
bilirrubina sérica por medio de los datos ingresados en la etapa anterior, los
mismos que fueron ajustados para un mayor control en medidas de valores
bajos.

3. La tercera etapa corresponde al servidor local y la base de datos del sistema
donde se almacena y procesa toda la informacion registrada en tiempo real de
los datos extraidos por comunicacion inaldmbrica desde el dispositivo hasta el
servidor, aqui se ejecuta la interfaz de programacion de aplicaciones, aqui el
usuario (pediatra) podrd acceder al sistema, ingresar y ver la informacién
registrada.

4. La ultima fase corresponde al sistema de decision del prototipo donde el
algoritmo programado permite la visualizacion de la cantidad de bilirrubina
sérica presente en el neonato, asi como LED’s de apoyo para un diagnostico
preliminar del paciente. En la llustracion 39 se muestra el disefio del modelo

de implementacion del prototipo.
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llustracion 39 Disefio del modelo de implementacién del prototipo.

Elaborado por el Investigador

En el modelo anterior se presenta la unién de los sistemas de medicion analoga y

sistema de adquisicion, gestion y visualizacion, por lo que en la llustracion 40 se

muestra la unién de estos por medio de un cable de 90 cm., medida utilizada para un

distanciamiento prudencial de la caja negra con el prototipo para un mayor dinamismo

al hacer los exdmenes necesarios y que se permita acceder a zonas mas lejanas al

dispositivo, al dispositivo se lo ha denominado Ars — Medical, por lo que en adelante

se lo llamaréa de esta manera.
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llustracion 40 Ars — Medical

Elaborado por el Investigador

3.11.1 Programacion del algoritmo de célculo

En el desarrollo del sistema de célculo se plante6 la utilizacion de un algoritmo de
conversion analoga digital, el mismo que permite la transformacién de la sefial recibida
por el sensor TSL 257 a datos digitales, para lo cual se utilizé la siguiente férmula de

conversion;

Sefial digitalyyiqq = Sefial andlogagg 557 * 0.0049
El célculo se ha ajustado a un pardmetro predefinido en estudios anteriores basados en
la cantidad de luz del LED vy la calibracion del sensor. A continuacién, se delimita la
informacién receptada en tres lecturas, por lo que se aplica un blogue de
condicionamiento ‘IF’, en la Ilustracion 39 se presenta las lecturas propuestas, donde

la variable ‘lecturaIlN’ corresponde a la ‘Sefial digitalsyiqq’-
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if (lecturaIN >2) {lecturalIN = 2;}
else 1f (lecturalIN < 1.4){lecturaIN = 1.4;}

else {lecturalIN=lecturalN;}

En el bloque de condicionamiento, la primera salida corresponde a todos los valores
gue sean mayores a 2, estos se convierten en valores constantes de 2, si la lectura digital
es menor a 1.4 la lectura se considera en constantes de 1.4, en el caso que los valores
se encuentren entre 1.4 y 2 estos tienen una salida del mismo valor de entrada. Estos

limites dependen del funcionamiento del sensor TSL 257.

El valor de salida del bloque ‘IF’, corresponden a valores de voltaje por lo que en la
segunda parte se transforma estas mediciones digitales a valores de concentracion de
bilirrubina en la sangre, para ser mas especificos se transforma a miligramos de
bilirrubina sobre decilitros de sangre. En el modelo de trabajo de Zulfadhli Osman,
Afandi Ahmad y Azlan Muharam presentan un modelo matematico en la arquitectura

del software donde se presenta un célculo predefinido con la siguiente formula:

lecturalIN = lecturalIN*-43;

lecturalIN lecturalIN+88;

Bilirrubina Sérica ,g/q;, = (Sefial digitalsgigq * —43) + 88

Una vez desarrollada la programacion del funcionamiento principal del dispositivo se
procederd a desarrollar la terminal de decisiones en base a los niveles de concentracion
de la patologia, aqui se propone un bloque de condicionamiento ‘IF’ para denotar un
diagnostico rapido, pero que debe ser comprobado por medio de las tablas NICE
(Neonatal Institute for Health and Clinical Excellence). En la Ilustracion 40 se presenta

el bloque de condicionamiento.

if (medt <10) {digitalWrite (D5 , HIGH) ;}
else if (medt >= 20) {digitalWrite (D7 , HIGH);}
else {digitalWrite (D6 , HIGH);}
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Aqui se presenta la variable ‘medt’, que corresponde al nivel de bilirrubina en la sangre
del neonato, donde se ha dividido el nivel de concentracion en tres niveles de control,
el primer nivel se presenta cuando el nivel de bilirrubina es menor a 10 mg/ dL lo que
presenta un nivel de hiperbilirrubinemia bajo, el segundo nivel es cuando el valor
presentado es mayor a 20 mg/dl aqui se presenta un nivel de bilirrubina
extremadamente alto lo que requerira tratamiento y diagndstico urgente y el tercer
nivel que corresponde a los valores entre 10 y 20 mg/dl que presentan valores medios
y que necesitan un diagndstico mas acertado con base a las tablas NICE (Neonatal
Institute for Health and Clinical Excellence). En la Tabla 23 se presenta las salidas de

la terminal de decision del sistema.

Tabla 23 Nivel de decision del prototipo

Bilirrubina (% Nivel de concentracion
Concentracion => 10 = Bajo
10 =< Concentracion <= 2077 Medio
Concentracion > ZO% Alto

Elaborado por el Investigador en base a: [38]

3.12 Etapa de adquisicion

La etapa de adquisicion corresponde a la tercera fase del modelo planteado donde se
seleccionaron los esquemas y estructuras de funcionamiento en el desarrollo y la
organizacion de la informacion recibida en la anterior etapa, aqui las sefiales recibidas
se enviaran a un framework web el mismo que sirve de gestor entre la base de datos y
el servidor local. En la siguiente seccion se detallan los protocolos de comunicacion,

librerias, diagramas y procesamiento.
3.12.1 Seleccion del framework web para Python

En laaplicacion del esquema de estructura se basa en el funcionamiento del framework
web para el entorno de trabajo, registro y visualizacién de la informacion de los
pacientes registrados, por lo que es necesario crear una interfaz de programacion
flexible y aplicable en centros médicos de todo el pais. En la tabla 24 se presenta una

comparativa entre los frameworks basados en el lenguaje de programacion Python.
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Tabla 24 Comparacién de framework para Python

Parametros Flask Django Pyramid
Django es un
framework  web | Pyramid es un framework
de alto nivel | web WSGI de codigo
Flask corresponde a . . .
un aplicado en | abierto este trabaja con un
. Python, su | disefio arquitectonico
.., | framework ligero| . . . i
Descripcion . principal objetivo | Modelo-Vista-
de aplicacion web
) se fundamenta en | Controlador (MVC) y en
con gran capacidad .
L un desarrollo | la actualidad es
aplicativa. - . -
rapido y | ampliamente  utilizado
pragmatico. por usuarios en Python.
o *Sumamente - .
*Minimalista. rapido de aplicar *Facil programacion 'y
«Control aplicable a e'scutar P y escritura de API.
diferentes J ; Posee proteccién CSRF
«Comunidad
proyectos. . «Cuenta con un
*Recursos en linea activa —con  una framework pequefio vy
Ventajas | gran cantidad de

*Aplicabilidad a
distintos proyectos.
*Muy flexible.
*Gran
documentacion.

documentacién.
«Aplicabilidad
simple de bases de
datos.
*Personalizable.

ligero.

*Se adapta bien a tareas
como exponer el codigo
Python existente como
una APl REST.

Desventajas

*No estd disefiado
para el manejo de
programacion

asincrona.

eLa creacion de
proyectos complejos
requieren un

conocimiento previo
del funcionamiento.
*Orientado a
aplicaciones de
caracter flexible.

*Se necesita un
conocimiento
aplicativo a gran
escala.

°La
documentacion no
cubre escenarios
del mundo real.
*Los errores de
plantilla fallan

por defecto,
dificultando su
funcionamiento.

* Posee una capacidad de
aplicabilidad limitada en
comparacion  con  sus
contrapartes.

*Necesita
obligatoriamente
conectarse a una base de
almacenamiento  interna
con bibliotecas externas.
eLa creacion de un
proyecto a gran escala se
vuelve complejo.

Elaborado por el Investigador en base a: [52], [53], [54]
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En base a los parametros antes presentados se selecciono el framework de trabajo en
Flask, principalmente por sus caracteristicas de ser un entorno de trabajo flexible,
aplicativo y minimalista para la creacion de APIs, aparte de contar con una gran
cantidad de documentacion y comunidad activa que permiten la adaptabilidad y facil
entendimiento del desarrollo web desde Python, en comparacion con Django que es
un software mas robusto y complejo disefiado principalmente para aplicaciones de
mayor envergadura. Pyramid posee un entorno de trabajo ligero y simple, pero con
grandes carencias como es la falta de documentacion y de una comunidad activa que
permita un mayor entendimiento del desarrollo de aplicaciones web, también es un

framework limitado y con requerimientos més complejos de cumplir.
3.12.2 Seleccion de la base de datos

Los gestores de bases de datos corresponden a softwares capaces de almacenar una
gran cantidad de informacion, relacionarla y estructurarla, existen una gran cantidad
de programas aplicados a diferentes tipos de codigos y sistemas operativos, como
Linux, Mac OS X, Windows, entre otros, destinados a infinidades de aplicaciones web
0 almacenamiento interno. En la Tabla 25 y 26 se presentan las caracteristicas

principales de los gestores de bases de datos mas importantes en las aplicaciones web.

Tabla 25 Caracteristicas de las bases de datos -1

Parametros | MySql Sql Server MariaDB

Descripcion | Es  un sistema de |Es un sistema de | MariaDB  Server

administracion de base | administracién de base | como el nombre

de datos y teniendo un | de datos de | indica, es un
codigo de libre acceso, | correspondencia, servidor de base de
el cual esta | desarrollado por | datos de cddigo
fundamentado en el | Microsoft, su lenguaje | libre, siendo
lenguaje de consulta | fundamental para | rapido y potente,

configurado de SQL. consulta es Transact- | que estd basado en
SQL. tecnologia
MySQL.

Elaborado por el Investigador en base a: [55], [56]
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Tabla 26 Caracteristicas de las bases de datos -1

Parametros MySql Sql Server MariaDB
Caracteristicas | *Total control y |* Capaz de | *Transforma los datos en
adaptable, con una | duplicar informacidn organizada.

gran accesibilidad
y seguridad sin
costo agregado.

» Seguridad solida
y poseen bloqueos
con  contrasefias
codificadas.

* Capacidad de
efectuar su
funcionamiento en
segundo plano y
gestion de las
solicitudes de los
clientes MySQL.

« MySQL se
fundamenta en un
arquetipo cliente-

servidor.

cualquier tipo de
informacion.

. Tolera
distintos
lenguajes de
programacion
como: Python,
PHP, C, C+, etc.
. Nula
capacidad  de
diferenciacion
entre
minusculas y
mayusculas.

* Brinda el
mecanismo que
permite la
incorporacion
con aplicaciones
web.

* Facilidad para
trabajar con
aplicaciones que
estén
desarrolladas en

“.Net”.

» Provee una interfaz
SQL que autoriza el

acceso a los datos.

*Incorpora diversos
motores que tengan
complementos e

integren una capacidad
de almacenamiento.

* Dispone de diversos
programas con la
capacidad de
recopilacion, gestion y
el anélisis de datos de la
cosmografia  terrestre,
asi como la notacién de
elementos de JavaScript,
0 conocido por sus siglas

en inglés como “JSON”.

Elaborado por el Investigador en base a: [55], [56]
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A partir de las caracteristicas sefialadas en la tabla se seleccion MySQL, por su gran
capacidad aplicable y administrable a gran escala para un manejo de gran cantidad de
datos, que van a ser necesarios debido a la gran demanda hospitalaria que requiere una
patologia de este caracter, siendo ideal para la ejecucion y gestion de informacion de

las historias clinicas de los pacientes en segundo plano.

3.12.3 Instalacion de librerias y herramientas para el prototipado

Instalacion del framework web Flask

El entorno virtual de Flask corresponde a un grupo independiente de bibliotecas
utilizadas en Python usadas principalmente para administrar diferentes dependencias
dentro de un proyecto, estas brindan un soporte de ayuda para crear diferentes
requerimientos web que permitan seguir instructivos de manera adaptativa. Dentro de
la instalacion del framework debemos seguir los siguientes pasos en el sistema

operativo de Windows.

1. Previamente se debe contar con el lenguaje de programacion Python instalado
en el computador.

2. Una vez se disponga de Python, es necesario crear una carpeta donde se
configura la aplicacion de Flask, en este caso se la denomina “app-flask”.

3. Se accede al terminal y se ingresa a la ruta de la carpeta que se ha creado,

posteriormente se ejecuta el siguiente comando:

py -m venv env
4. Esto genera un nuevo entorno virtual de Flask, por lo que se revisa si la carpeta
cuenta con el entorno “env”.

5. Posteriormente se accede al terminal y se activa el entorno con el comando:

env\Scripts\activate

6. A continuacion, se instala Flask en Python siguiendo el comando:

pip install flask
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7. Dentro del editor avanzado se crea un nuevo archivo con extension .py y se lo
guarda en la carpeta, y con los siguientes comandos se ingresa a las

dependencias propias de Flask.

from flask import *

from flask mysqgldb import MySQL

~ FLASK_COMUNICACION

~ templates

index.html
layouts.html
License free txt
main.hitml

medicion.htmil

Js scriptjs

App-py
MqttPub.py

MattSub.py

llustracion 41 Archivos - Comunicacion Flask
Elaborado por el Investigador
En la llustracion 41 se puede observar los archivos necesarios para la creacion de la
aplicacion del sistema web de Ars-Medical, el cual se describe a breves rasgos a

continuacion:

e templates: Posee las plantillas de disefio HTML.

e img: Contiene las imagenes que se utilizan en el navegador web.

e App.py: Es la aplicacién principal con las rutas de activacion del resto de
funcionalidades ““.html”.

e MqgttPub.py y MqttSub.py: Es la aplicacién del protocolo de comunicaciones
enfocado al registro de los datos con la base de datos.

e estilos.css y layouts.html: Corresponde a los elementos de disefio precargados.
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Instalacion del base de datos MySQL

Para la instalacion de la base de datos seleccionada se tomard en consideracion la

aplicacion de un software libre que consiste en la gestion independiente de varios

servidores web, asi como diferentes servicios, entre los cuales se incluye Apache,

MySQL, FileZilla, Mercury y Tomcat, sin importar el sistema operativo que tenga el

hospital, en el caso de Windows se sigue los siguientes pasos:

1.
2.

Descargar el archivo .exe y ejecutar.

Inicializar el asistente de instalacion siguiente y ajustar las configuraciones
dependiendo de las necesidades del usuario.

Seleccionar los componentes de software que se requiera instalar, por fines
consiguientes al proyecto se instal6 MySQL y Apache.

Seleccionar el directorio donde va a realizarse la instalacion.

Inicializar el proceso de instalacion para lo cual se requiere configurar el
Firewall necesario y finalizar la instalacion.

Finalmente inicializar los mddulos de activacion de los servicios de XAMPP,

activando Apache y MySQL para un correcto funcionamiento.

En la llustracion 42 se presenta el panel de control de XAMPP con los mddulos y

servicios habilitados y que se encuentran configurados para ejecutarse de manera

automatica al arrancar el sistema.

D KAMPP Control Panel v3.2.4 [ Compiled: Jun 5th 2019 ] = O *
XAMPP Control Panel v3.2.4
Modules .
Netstat
Service Module  PID(s) Port(s) Actions @ o
18654
Apache 17792 80, 443 Stop Admin Config Logs B Shel
MySaL 16236 3306 Stop Admin Config Logs Explorer
FileZilla Start Admin Config Logs F_‘ Services
Mercury Start Admin Config Logs © Help
Tomcat Start Admin Config Logs [] Quit
1:27:46 p. m. [main]  Control Panel Ready -
1:28:21 p. m. [Apache] Attempting to start Apache app...
1:2 1. [Apache] Status change detected: running
1:28 1. [mysgl] Attempting to start MySQL app...
1:28:22 p.m. [mysgl] Status change detected: running
W
< >

llustracién 42 Panel de Control XAMPP

Elaborado por el Investigador
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Se puede comprobar el funcionamiento de la implementacion de la base de datos
ingresando a phpMyAdmin, ingresando a la direccion IP del servidor en el navegador,
http://localhost/phpmyadmin/, la cual se puede visualizar en la pagina principal el

registro e ingreso al servidor web.

Instalacion del broker MQTT

MQTT es un protocolo de comunicacion inaldmbrico utilizado principalmente para el
envio y recepcion de informacion mediante un sistema de mensajeria de
publicacion/suscripcion, caracterizado principalmente por su ligereza y facilidad de
implementacidn con pocos recursos. En la lustracion 43 se detalla el disefio del envid

de datos entre el microcontrolador y la base de datos.

BROKER

MQTT -
Bilirrubina No

Y

topic-bilirrubina

Si

Ingresar en la
tabla Medicion

Fin

llustracion 43 Disefio del envi6 de datos.

Elaborado por el Investigador
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A continuacion, se presentan los pasos a seguir en la instalacion de este protocolo.

1. Previamente se debera tener instalado Python en la computadora.
2. Se utilizard el comando PIP dentro de la consola de comandos, mediante el

ingreso del siguiente comando:

pip install paho-mgtt
3. Se puede utilizar un broker de manera local o un broker online gratuito entre

los siguientes:

e test.mosquitto.org
e broker.hivemg.com

e iot.eclipse.org

4. Posterior a esto Unicamente se importara las librerias al comienzo del cédigo y

se cuenta con este protocolo de comunicacion.

import paho.mgtt.client as mqgtt

3.12.4 Creacioén de la base de datos local

La base de datos local se la cred con el nombre de “ars_b” la misma que nos permite
almacenar todos los datos dentro de distintas tablas que permite el manejo y control de
las diferentes variables a ingresar. En base a la entrevista realizada a la especialista en
pediatria Castafieda Sandoval Jaddy Vannessa con registro en el Senescyt N° 1028-
2021-2321045, se tomara en consideracién los pardmetros requeridos en el desarrollo

de la base de datos. Dentro de las tablas generadas se encuentran:

e Doctores
e Medicion
e Paciente

Tabla Doctores

La tabla “doctores” representa el registro e ingreso del personal médico cuenta con un
ambito de seguridad para el acceso individual al sistema informéatico mediante la

cédula de identidad del doctor. Los datos registrados dentro de esta tabla son:
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e Id
e Nombre
e Cédula

La “Id” posee el nimero de registro de cada usuario registrado el mismo que sirve para
llevar un papel contable de la cantidad de personal médico que tiene acceso al servidor
web. La variable “Nombre” corresponde al nombre de los doctores que realizan el
registro y tendran acceso a la plataforma. “Cédula” corresponde al nimero de la cédula
de identidad de la persona que entre al servicio esta variable es de suma importancia
pues la misma sera el usuario y contrasefia de acceso. En la llustracién 44 se muestra

las variables creadas dentro de la tabla.

id nombre cedula
1 Castafieda Sandoval Jaddy Vannessa 1803263043

2 Zambrano Cerda Eddison Alberto 1804969069

llustracién 44 Variables - Tabla Doctores
Elaborado por el Investigador

Tabla Medicién

La tabla “medicion” corresponde a una de las mas simples, estd cuenta Unicamente con
dos variables para el control del envio de datos de la bilirrubina calculada por el
prototipo y especificamente es la que se conecta entre el broker de MQTT con la base

de datos, las variables que se encuentran dentro de esta tabla son:

o Id

e Bilirrubina

La “Id” como su nombre dice corresponde al registro que se le otorga a cada una de
las mediciones, esta variable es de suma importancia pues permite el control y envio
del ultimo registro de bilirrubina al servidor web. “Bilirrubina” corresponde a la
medida de la cantidad de bilirrubina sérica en el neonato que se va a ir registrando en
correspondencia al envio de datos por el microcontrolador. En la llustracion 45 se

presentan las variables de la tabla.
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id bilirrubina

1 3
2 20
3 175

llustracién 45 Variables - Tabla Medicion

Elaborado por el Investigador
Tabla de Paciente

La creacion de esta tabla es el eje principal del manejo de la base de datos pues aqui
se registraradn los pacientes por su historia clinica, datos personales y mediciones
realizadas por el dispositivo, por lo cual se ha tomado en referencia el registro de datos
en base a las tablas NICE (Neonatal Institute for Health and Clinical Excellence) y
datos relevantes de los neonatos, que también se toma en consideracién en el
diagndstico y tratamiento de la patologia. Dentro de las variables registradas en la tabla

Se encuentran:

e Id

e Tiempo
e Nombre
e Sexo

e Edad

e Peso

e Longitud

e Enfermedades
e Bilirrubina

e Ingreso

La primera variable “id” es el numero de registro realizado utilizado principalmente
para el control de las inscripciones realizadas por usuario. “tiempo” corresponde a un
control temporal de registro de la fecha y hora del ingreso de un dato para esto se
asigno la herramienta CURRENT _TIMESTAP.
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La variable “nombre” es tinicamente el nombre del paciente que recibe el control de
la enfermedad. “sexo” es el género del neonato o paciente que se esta registrando.
“edad” corresponde a la edad en semanas a la toma de la medida del paciente, con un
registro contable para el diagnostico. La variable “peso” y “longitud” son parte de la
historia clinica necesaria para un control mas detallado de enfermedades derivativas
de la patologia que se pueden desarrollar. “enfermedades” esta forma parte esencial
del registro del paciente pues detalla todo tipo de enfermedades que pueden ser
hereditarias por los padres o datos relevantes al momento del ingreso del paciente.
“bilirrubina” corresponde a la medida tomada por el prototipo y asignada a un paciente
en especifico. Finalmente, la variable “ingreso” es la cantidad de semanas de gestacion
que tuvo el neonato, de la misma manera que la edad forma parte esencial para el
diagnostico mediante las tablas NICE (Neonatal Institute for Health and Clinical
Excellence). En la llustracion 46 se muestran de manera especifica las variables
registradas en la tabla.

id ¢ 1 tiempo nombre sexo edad peso longitud enfermedades bilirrubina  ingreso
Enfermedades hereditarias: No

4 2022-01-07 07:23:07 Gavilanes Proafio Wendy Patricia  Femenino 23 45 155 - mecaces ranas 0
Alergia a farmacos
Alergi 1

3 2022-01-07 07:23:07 Sandoval Freire Sandra Jeannette Femenino 55 61 155 B 2 0
Enfermedades catastroficas
Enfermedades hereditarias: Diabetes

2 2022-01-07 07:23:07 Zambrano Castafieda Lucas Alberto Masculino 17 15 80 ' N 0
Alergia a fa
Enfermedades hereditarias: Acido trico

1 2022-01-07 07:23:07 Crespo Paredes David Eduardo Masculino 24 83 185 4

Alergico

llustracién 46 Variables - Tabla Paciente

Elaborado por el Investigador

3.12.5 Conexién de la base de datos con el microcontrolador

Para la conexion entre la NodeMCU esp8266 v el servidor local que hemos creado, en
la base de datos “ars_b” y la tabla “medicion” para que se almacene la variable de
registro enviada por el prototipo, se utiliz6 el protocolo de comunicacion MQTT como
se menciond con anterioridad, para lo cual se cre6 dos archivos para la publicacion y
la suscripcion y también en la programacion del microcontrolador se incluye las

librerias y lineas de codigo necesarias.
Programacién NodeMCU esp8266

Se ingresa la libreria del protocolo seleccionado.
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#include <PubSubClient.h>
#include <WiFiClient.h>

Se incluye la direccion del servidor donde se encuentra el broker.

const char* mgttServer= “test.mosquitto.org”;
const int mgttPort= 1883;

AW/
7

const char* mgttUser =

n

const char* mgttPassword =

Se establece el tipo de cliente en este caso el cliente WiFi.

WiFiClient espClient;
PubSubClient client (espClient);

Posteriormente se conecta el microcontrolador a la sefal Wifi.

WiFi.begin(ssid, password);
Serial.print ("Conectando...");

while (WiFi.status()!= WL CONNECTED) {}

Se establece la conexion entre el puerto del servidor MQTT con el usuario conectado

para lo cual se cre6 un bucle while hasta que se realice la conexion.

while(!client.connected()) {
if (client.connect ("ESP8266", mgttUser, mgttPassword)) {

Serial.println ("conectado");}

A continuacion, se desarrollé un callback para el topico creado, para lo cual se envid

un mensaje de confirmacion para verificar la conectividad dentro del topico correcto.

void MQTTcallback (char* topic, byte* payload, unsigned int
length) {
Serial.println (topic);

for (int i1=0;i<length;i++) {message= message (char)payload[i];

74



Finalmente se envia el mensaje que deseamos registrar en la base de datos que es el
calculo de la cantidad de bilirrubina en la sangre una vez pasado por el algoritmo de

medicion, para lo cual se utilizé los siguientes comandos:

client.publish("bilirrubina",buffer);

client.subscribe ("bilirrubina") ;

Programacién Python

Dentro de la interfaz de programacion se cre6 dos archivos .py el uno denominado
MqttPub.py y el otro MqttSub.py, el primero esta destinado para publicar dentro del
protocolo y el segundo para suscribirse a los mensajes publicados dentro del topico
seleccionado y poder enviarlos a la base de datos, aqui se explica cada uno de los pasos

a seguir para establecer la conexién con el servidor local.

De manera similar a la programacion realizada en el microcontrolador primeramente

se colocan las librerias propias del protocolo.

import paho.mgtt.client as mqgtt
import sys

import MySQLdb

Posteriormente se conectd con la base de datos de MySql y se preparé el cursor.

import MySQLdDb
try:
db = MySQLdb.connect ("localhost","root","","ars b")

A continuacion, se establece dos funciones correspondientes a la conectividad al
bréker, su suscripcion y el establecimiento del envio del mensaje de la bilirrubina a la
base de datos local, especificamente a la tabla “medicion” la misma que tiene un

comando de ejecucion para comprobar el correcto registro de la variable.

def on_ connect (client, userdata, flags, rc):
client.subscribe ("bilirrubina/#")

def on message(client, userdata, msg):

75



sgl = """INSERT INTO "ars b . medicion’ (" id’, "bilirrubina’)
VALUES (NULL, LIRIRI] + Str (msg.payload) + vvvvvvl>;vvvvvv

Estableceremos la conexion con el cliente y ejecutaremos las funciones antes creadas,
para esto estableceremos la conectividad con el broker online gratuito
“test.mosquitto.org”, en el puerto 1883, y generaremos un bucle infinito para que se

continue recibiendo los datos de manera continua.

client = mgtt.Client ()

client.on connect = on_ connect
client.on message = on message
try:

client.connect ("test.mosquitto.org", 1883, 60)
try:

client.loop forever ()

En las llustraciones 47, 48 y 49 se presenta la conectividad y envio de datos por medio
del protocolo MQTT a través del microcontrolador, la correcta suscripcion con la
libreria paho y su registro dentro de la base de datos.

@ com4

conectado
Sensor:
27.80
Sensor:
37.07
Jensor:
40.16
Jensor:
41.19
Sensor:
41.53
Sensor:

4] .64

llustracion 47 Conectividad y envio de datos — Microcontrolador

Elaborado por el Investigador
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PS D:\jonal\JonaleocP8\DEBERES\TESIS\PROGRAMACTON\PYTHON\Flask Comunicacion» python .\MgttSub.py
Se conecto con mqtt @

bilirrubina b"2.786088=+81C"

Guardando en base de datos...0K

bilirrubina b"3.7866672+01C”

Guardando en base de datos...0K

bilirrubina b"4.8155562+81c"
Guardando en base de datos...0K
bilirrubina b*4.118518=+81cC"
Guardando en base de datos...0K
bilirrubina b"4.152848e+81cC"
Guardando en base de datos...0K

llustracion 48 Suscripcién y registro — Paho

Elaborado por el Investigador

id bilirrubina
1 3
2 20

17.5

= L

278

[ ]

37.0667
B 40.1556
7 411852

llustracion 49 Registro en la base de datos — MySQL
Elaborado por el Investigador
Programacion Flask
Dentro de Flask tUnicamente se importaron las librerias necesarias y se establecio la
conectividad a partir del programa principal, para que se pueda trabajar desde las
diferentes rutas de acceso procedentes del framework. A continuacion, se muestran las

lineas de cddigo necesarias para la conexion.

from flask import *

from flask mysgldb import MySQL

app.config['MYSQL HOST'] = 'localhost'
app.config['MYSQL USER'] = 'root'
app.config['MYSQL DB'] = 'ars Db'

mysql = MySQL (app)
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3.12.6 Servidor web

Posterior al establecimiento de la base de datos y con la utilizacion de Flask y HTML
se planteo el esquema de desarrollo del servidor web, el mismo que permitié el registro
regulado de la informacion presentada por el prototipo y poder llevar un seguimiento
del caso clinico, la informacion recabada de los médicos y pacientes proveyo la

informacion necesaria para realizar:

e Login

e Ingreso de la historia clinica
e Medicion

e Bulsqueda

e Informacion

En el siguiente apartado se detalla el desarrollo, programacion y procesamiento de la
informacion necesaria en la aplicacion del servidor web, que se encuentra representado

en la ilustracién 50.

llustracién 50 Disefio del Servidor Web

Elaborado por el Investigador
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3.12.6.1 Desarrollo de la aplicacion web — Python

Como primer paso en el desarrollo del servidor web se cred un archivo Python, el
mismo que se ejecutd para inicializar el servidor que mostrd la informacion antes
descrita, para esto abriremos el archivo denominado “app.py”, en el directorio del
proyecto, este permite gestionar solicitudes HTTP por medio de métodos de recepcion
y respuesta de la informacion gestionada, a continuacion se detalla el proceso de

programacion.
Programacion aplicacion web — Python

Inicialmente como se detall6 en puntos anteriores se importan las librerias de Flask,

MySQL vy se establecen las rutas para la configuracion de la base de datos.

app.secret key = 'mysecretkey'
if name == " main ":

app.run (port=3000, debug=True)

Posteriormente se establecen las rutas de acceso que va a poseer el servidor web, la

cual se explico en la programacion de cada una de las rutas y paginas web.
3.12.6.2 Pagina web - login

Al acceder al servidor web, se establecio un control de entrada para evitar que personas
ajenas al hospital ingresen al servidor web y a los datos clinicos de todos los pacientes,
aqui se toma en consideracion la utilizacion de un usuario (corresponde a la cédula de
ciudadania del personal médico o de servicio técnico que se encuentre registrada en la
base de datos en la tabla de “médicos”) y una contrasefia que por cuestiones de

desarrollo se establecio una contrasefa por defecto para todos los usuarios “ars”.
Programacion pagina web — login

Inicialmente dentro de la aplicacion web se establece dos rutas de acceso la inicial *“/”,

la misma que Unicamente ejecuta la template en HTML.

@app.route('/")
def Ingreso():

return render template('main.html')
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La segunda ruta se la denomino “/login” con un método GET para llevar el registro de
la informacion del personal médico que cuente con acceso a la plataforma, aqui se
toma en consideracion el registro de los datos ‘ced’ y ‘contra’ en la pagina para poder
redirigir a la pagina de registro de pacientes en el caso de que los datos sean correctos

o un mensaje flash de “El usuario o contrasefia son incorrectos.”

@app.route('/login', methods=[GET])
def inicio():
if request.method ==GET:
ced=request.form['ced']
contra=request.form['contra']
cur= mysqgl.connection.cursor ()

cur.execute ('SELECT cedula FROM doctores')

Posterior a esto se desarrolld la pagina web para lo cual se cre6 un archivo denominado
“main.html” el mismo que cuenta con una forma de registro con el método GET para
el ingreso de los datos “usuario” y “contrasefia” que se envia a la aplicacion se verifica
y se redirige dentro de la plataforma, esta pagina también cuenta con la programacion
del mensaje flash que se presentd en la pagina web al ser llenada con informacién no

registrada en la base de datos.

<form action="/login" method="GET">
<input type="text" name="ced" class="form-control " >
<h5 class="card-title">Contrasefia: </h5>

<input type="password" name="contra" class="form-control" >

En la llustracion 51 se presenta el disefio de ingreso en el servidor web para el login,
mientras que en la llustracion 52 se presenta el control de acceso de seguridad para

terceros.
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Ars-Medical

Ars - Medical

T
-

Usuario:

1805026121

Contrasefia:

llustracion 51 Pagina web — Login

Elaborado por el Investigador

Ars - Medical

Usuario:

1805028121

Contrasena:

+ El usuario o contrasefia son incorrectos.

Ingresar

llustracion 52 Pagina web - Login - falta de seguridad

Elaborado por el Investigador
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3.12.6.3 Pagina web —historia clinica

La pagina de historia clinica permite el registro de los datos hospitalarios necesarios

para un diagnostico de la patologia.

e Nombre

e Sexo

e Edad Gestacional

e Peso

e Longitud

e Antecedentes clinicos

e Fechade Ingreso

El registro de estos datos se los envia directamente a la base de datos y se continua con
el registro de la cantidad de bilirrubina presente en el paciente. La importancia radica
en la utilizacion de la informacién para un control mas adecuado y un diagnéstico
basado en las tablas NICE (Neonatal Institute for Health and Clinical Excellence) que

requiere la informacion antes propuesta para la asignacion de un tratamiento.
Programacién pagina web —historia clinica

Dentro de “app.py” se crearon dos rutas de acceso en el servidor web, la primera
denominada “/ingreso” cuenta con una funcion para el acceso y envié de datos desde
la base de datos. En la tabla paciente se seleccionan todos los datos registrados y se

ejecutan por medio de la pagina llamada “index.html”

@app.route ('/ingreso')
def Index():
cur = mysqgl.connection.cursor ()

return render template('index.html', data =data)

La segunda ruta se llama “/registro” y cuenté con el método de registro de datos POST
aqui se registran los datos enviados desde la pagina web y se los guarda dentro de la
base de datos llevando y creando una historia clinica necesaria para el diagnostico de
la patologia, por lo que también se ejecuta la conexion con la base de datos para el

registro.
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@app.route ('/registro', methods=['POST'])
if request.method =='POST':
cur.execute ('INSERT INTO paciente
(tiempo, nombre, sexo,edad, peso, longitud, enfermedades, ingreso)

VALUES (CURRENT TIMESTAMP, $s, %S, %S, %5,%S,%5,%s) '

Finalmente, dentro de la pagina “index.html” se genera una forma con todos los datos
descritos en puntos anteriores necesarios para el control de la enfermedad, en
consecuencia con el correcto registro de los datos del paciente se genera un mensaje

flash para verificar el correcto ingreso de la historia clinica.

<form action="/registro" method="POST">
<input type="text" name="nombre" class="form-control " >

<input type="text" name="sexo" class="form-control " >

En la ilustracion de 53 se presenta el disefio de navegacion inicial del servidor web, y
en las ilustraciones 54 y 55 se muestran la implementacion del ingreso de las historias
clinicas de los pacientes dentro del servidor, el registro exitoso y la informacién

guardada en la base de datos.

INGRESO PACIENTE

Longitud fom.:

Antecedentes:

II
i

llustracion 53 Pagina web — Historia Clinica

Elaborado por el Investigador
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INGRESO PACIENTE

Nombre:

Edad Gestacional:

Peso (gr.):

Longitud (cm.):

Antecedentes:

Enfermedades hereditarias: Diabetes
Alergia a Farmacos: No

Dias de ingreso:

Guardar

llustracion 54 Pagina web — Historia Clinica — Registro

Elaborado por el Investigador

id « 1 tiempo nombre SEX0

7 2022-01-11 01:32:13 Zambrano Cerda Eddison Alberto  Masculino
4 2022-01-07 07:23:07 Gavilanes Proafic Wendy Patricia  Femenino
3 2022-01-07 07:23:07 Sandoval Freire Sandra Jeannette Femenino
2 2022-01-07 07:23:07 Zambrano Castafieda Lucas Alberto Masculino
1 2022-01-07 07:23:07 Crespo Paredes David Eduarde Masculino

edad peso longitud enfermedades bilirrubina
M 80 50 Enferlmedades hereditarias: Diabetes
Alergia a far
23 45 155 Enfer-medades hereditarias: No
Alergia a farmacos
Alergia a farmacos: No
86 155 Enfermedades catastréficas
17 15 80 Enfer'medades hereditarias: Diabetes.
Alergia a fa
24 83 125 Enfermedades hereditarias: Acido drico

Alergico

ingreso

]

llustracion 55 Base de datos - Historia Clinica — Registro

Elaborado por el Investigador
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3.12.6.4 P4gina web — medicion

La pagina de medicion corresponde a la obtencion de la cantidad de bilirrubina
presente en la sangre, por medio de los protocolos de comunicacion antes propuestos
y su posterior registro dentro de la base de datos con la informacion del paciente que
recepto la medicion. Dentro de esta pagina web se asigna el ingreso manual del nombre
del paciente y su prescripcion o notas del control realizado y un ingreso automatico de
la bilirrubina sérica registrada desde la ltima muestra tomada desde el prototipo y la
pagina cuenta con una tabla de visualizacion del Gltimo registro realizado dentro de la

base de datos con el fin de verificar el registro.
Programacién pagina web — medicion

Se crearon dos rutas de acceso dentro del servidor web, la primera para obtener los
datos medidos desde la NodeMCU esp8266 y registrados dentro de la base de datos
por medio del protocolo MQTT, denominada “/medicion”, permite establecer la
conexion con MySQL y seleccionar el Gltimo registro dentro de la tabla de medicién
tomando en consideracion la ultima id ingresada, de igual manera se toman los datos
del dltimo registro, para la pagina web se cred un archivo denominado

“medicion.html”.

@app.route ('/medicion')

cur.execute ('SELECT * FROM medicion WHERE id=(SELECT max (id)
FROM medicion) ')

cur.execute ('SELECT * FROM paciente WHERE id=(SELECT max (id)

FROM paciente) ')

La segunda parte corresponde a la ruta “/revision” que toma en consideracion el
ingreso del nombre del paciente y la prescripcién médica dada a la hora del control,
por lo cual se selecciona la medida dada por el microcontrolador y la ingresa con los
datos tomados en la anterior ruta y de la misma forma que en los puntos anteriores se

verifica el registro por medio de un mensaje flash.

if request.method =='POST':
cur.execute ('SELECT bilirrubina FROM medicion WHERE id= (SELECT

max (id) FROM medicion) ')
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cur.execute ('INSERT INTO paciente (tiempo, nombre,

bilirrubina,enfermedades) VALUES (CURRENT TIMESTAMP, $s,%s,%s) ',

[paciente,b,notas])

En “medicion.html” primeramente se establece el ingreso de los datos del paciente que

es el nombre y la prescripcion dadas por el personal médico. Se cre6 una tabla para la

visualizacion de la medicion realizada y el registro en una variable para su ingreso. Se

gener0 una tabla del ultimo registro realizado por medio de la bilirrubina que permite

controlar de mejor manera el ingreso de los datos dentro de la base de datos.

<H2> MEDICION</H2>

<form action="/registro" method="POST">

<table class="table tabled-striped table-bordered table-sm" >

<td style="text-align: center;" >Bilirrubina Serica:</td>

A continuacion, en las ilustraciones 56, 57 y 58 se presenta la pagina web finalizada,

el registro correcto de la bilirrubina dentro con los datos ingresados por el especialista

y el registro en tiempo real de la base de datos.

,
MEDICION

Mantener tratamiento de fototerapia, conjunto con
un control médico de 2 horas, mejora del paciente:
normalizada.

Bilirrubina Serica:

17.5 mg/dL.
Paciente Medicion Hora Prescripcion/Motas
Zambrano Cerda Eddison 2022-01-11 Enfermedades hereditarias: Diabetes Alergiaa
Alberto 01:32:13 farmacos: No

llustracion 56 Pagina web — Medicion

Elaborado por el Investigador
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MEDICION
.
(]

Guardar

Registrorealizado <

Bilirrubina Serica:

17.5 mg/dL.
Paciente Medicion Hora Prescripcién/Notas
Zambrano Cerda 17.5 2022-01-11 Mantener tratamiento de fototerapia, conjunto con un control médico
Eddison Alberto 02:08:37 de 2 horas, mejora del paciente: normalizada.

llustracion 57 Pagina web — Medicidn — Registro

Elaborado por el Investigador

id + 1 tiempo nombre sexo edad peso longitud enfermedades bilirrubina  ingreso
8 2022-01-11 02:08:37 Zambrano Cerda Eddison Alberto 0 0 0 Mantener tratamiento de fototerapia, conjunto con ... 17.5 0
7 2022-01-11 01-32:13 Zambrano Cerda Eddison Alberto  Masculino 34 80 50 Enfermedades heredffarias: Dizbetes 4

Alergia a far.
4 2022-01-07 07-23:07 Gavilanes Proafio Wendy Patricia  Femenino 23 45 155 AT ST R 0
Alergia a farmacos:...

Alergia a farmacos: No

3 2022-01-07 07:23:07 Sandoval Freire Sandra Jeannette Femenino 55 61 155 B 0
Enfermedades catastroficas...

2 20220107 07:23:07 Zambrano Castafieda Lucas Alberto Masculno 17 15 80 Enfermedadss herecitarias. Diabetes 0
Alergia a fa

1 2022.01-07 07:23.07 Crespo Paredes David Eduardo  Masculino 24 83 185 ig:i’:jdades TR i AE00 (i 4

llustracion 58 Base de datos — Medicion — Registro

Elaborado por el Investigador

3.12.6.5 Pagina web — busqueda

El disefio de la pagina web de blsqueda tiene como objetivo facilitar el acceso a la
informacidn de los pacientes registrados dentro de la base de datos sus registros, datos
personales, fechas de ingreso, mediciones registradas, antecedentes clinicos,
prescripciones y horas de control. El desarrollo se baso en la aplicacion de tres
diferentes rutas de acceso la primera “/buscar” cuenta con una entrada y un boton que
permite ingresar el nombre del paciente que se desea encontrar y el botdn para ejecutar
la busqueda. En la segunda ruta denominada “/paciente” se permite visualizar los datos

del paciente encontrado y una tabla de los registros contables de las mediciones y
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controles registrados en la base de datos. Y la tltima ruta conecta los datos receptados
en la primera ruta y los asigna a la segunda.

Programacioén pagina web — busqueda

Se comienza generando tres rutas de acceso la primera se conectara a MySQL y
registra los datos de la tabla “paciente” dentro de una variable, aqui se asigno la

template llamada “busca.html”

@app.route ('/buscar')

def Buscar () :
cur = mysqgl.connection.cursor ()
cur.execute ('SELECT * FROM paciente')
data = cur.fetchall ()

return render template('busca.html', paciente =data)

En la segunda ruta creada, “/paciente”, se asigna los valores del paciente que se registro
en la plantilla anterior, dentro de diferentes variables que permiten él envid y la

visualizacion dentro de la template propia de esta ruta denominada “buscar.html”.

@app.route ('/paciente')

cur.execute ('SELECT * FROM "paciente’ WHERE “nombre’™ = (%s)',
[pacientef])

cur.execute ('SELECT edad FROM paciente WHERE nombre = (%s)',
[pacientef])

Dentro de la tercera ruta mediante la utilizacion del método POST se accede a los datos

registrados mediante el comando de request.

@app.route ('/busqueda', methods=['POST'])
pacientef=request.form|'paciente']

return redirect (url for ('Pacientes'))

Posterior a la creacién de las tres rutas se generaron los archivos .html donde el
primero, “busca.html”, unicamente cuenta con una forma con un ingreso que es el
nombre del paciente y con un boton de ejecucion.
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<form action="/busqueda" method="POST">
<input type="text" name="paciente" placeholder="Ingrese el

Nombre" class="form-control text-center">

En la segunda pagina web, “buscar.html”, se gener6 una lista de visualizacion de los
datos enviados con anterioridad y una tabla de presentacion de cada uno de registros
realizados al paciente.

<ul class="list-group list-group-flush ">

<li class="list-group-item list-group-item-info" >Nombre:
{{nombre.0}}</11i>

<1li class="list-group-item">Sexo: {{sexo0.0}}</1i>

<1i class="list-group-item">Edad (semanas): {{edad.0}}</1i>

Finalmente, en la ilustracion 59 se presenta la pagina de busqueda principal y en la
ilustracion 60y 61 la pagina de visualizacion de los datos generados en la investigacion

clinica del paciente.

BUSCAR PACIENTE

Buscar

llustracion 59 Pagina web — Busqueda

Elaborado por el Investigador
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Reporte del Paciente

Sexo: Masculino

Edad (semanas): 34

Medicion: Hora: Prescripcién/Notas:
mg/dL. 2022-01-11 Enfermedades hereditarias: Diabetes Alergia a farmacos: No
01:32:13
17.5mg/dL. 2022-01-11 Mantener tratamiento de fototerapia, conjunto con un control médico de 2 horas, mejora del paciente:
02:08:37 normalizada.
41.6428 mg/dL. 2022-01-14 Inicializar tratamiento de transfucién sanguinea, debido a que el paciente no presenta mejoria en el
10:37:23 tratamiento de fototerapia.
3mg/dimgidL. 2022-01-14 El tratamiento fue benificioso, se procura un control rutinario por las siguientes 24 horas, para dar de alta al
12:358:07 paciente
1.2mg/dL mg/dL. 2022-01-14 El paciente se encuentra en estado estable, con niveles de bilirrubina normales.
18:37:51
1.17 mg/dL 2022-01-14 Se recomienda dar de alta hospitalaria al paciente, con un chequeo posterior a las 48 horas después de esta.
mg/dL 23:37:51

llustracion 60 Pagina web - Busqueda realizada

Elaborado por el Investigador

ettt mprimi © eheetet et
Ars-Medical _
Destino 5 Microsoft Print to PDF
Reporte del Paciente Péginas Todos

Disposicién Vertical

Sexo: Masculino

Edad (semanas): 34

Medicion: | Hora: Prescripcién/Notas: Mas opciones
mg/dL. 2022-01- Enfermedades hereditarias: Diabetes Alergia a farmacos: No
11
01:32:13
17.5 2022-01- Mantener tratamiento de fototerapia, conjunto con un control médico de
mg/dL. 11 2 horas, mejora del paciente: normalizada.
02:08:37
41.6428 2022-01- | Inicializar tratamiento de transfucion sanguinea, debido a que el paciente
mg/dL. 14 no presenta mejoria en el tratamiento de fototerapia.
10:37:23
3mg/dl 2022-01- El tratamiento fue benificioso, se procura un control rutinario por las
mg/dL. 14 siguientes 24 horas, para dar de alta al paciente
12:38:07
12mg/dL | 2022-01- El paciente se encuentra en estado estable, con niveles de bilirrubina
mg/dL. 14 normales.
18:37:51
117 2022-01- Se recomienda dar de alta hospitalaria al paciente, con un chequeo
mg/dL 14 posterior a las 48 horas después de esta.
mg/dL. 23:37:51

127.0.0.1:3000/paciente "

llustracion 61 Pagina web- Reporte del Paciente

Elaborado por el Investigador
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Dentro del sistema web de bldsqueda se ha implementado un botdn para generar el
reporte del paciente seleccionado, el cual se puede imprimir de manera automatica o
guardar en los archivos del sistema en formato PDF. Para esta implementacion se
subdividié la informacion requerida en dos partes con el objetivo de priorizar la

informacion necesaria en reportes clinicos.

<style type="text/css" media="print">
@media print {

#partel {display:none;}

3.12.6.6 Pagina web — informacion

El desarrollé de esta pagina web se centrd en facilitar el acceso a las tablas NICE
(Neonatal Institute for Health and Care Excellence) para el diagnostico médico de la
patologia, donde se pueden seleccionar las semanas de gestacion del paciente y se
presenta el umbral de tratamiento de la hiperbilirrubinemia, aqui el especialista tiene
acceso a las imagenes propuestas por la National Institute for Health and Care

Excellence de manera sencilla, reduciendo tiempos en el diagnostico de la patologia.
Programacién pagina web — informacion

Dentro de la programacion de la pagina de informacion se desarrollaron dos rutas de
acceso, la primera “/informacion” tUnicamente ejecuta la template cargada

“informacion.html”.

@app.route ('/informacion')
def info():

return render template('informacion.html')

La segunda ruta “/tablas” tiene como eje la recepcion de informacion de la variable
enviada por la pagina web mediante el comando request y dependiendo de la seleccion

hecha se muestra la grafica requerida por el personal que esté operando el prototipo.

@app.route ('/tablas', methods=['POST'])
if sg=='24":
img='https://i.ibb.co/gqMB4d7d/24.png"

return render template('informacion.html', sg=sg, img=img)
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Dentro del archive .html, “informacion.html”, se utilizd un form select para elegir la
semana gestacional del neonato y en base al dato enviado se genere la tabla

seleccionada.

<option value="" selected>Seleccione las semanas gestacionales
...</option>
<option value="38">38 - Semanas Gestacionales</option>

En las ilustraciones 62 y 63 se muestra la pagina web de busqueda y la ejecucion de la

gréfica del umbral de tratamiento generada.

TABLAS NICE

Gréafico de umbral de tratamiento

Seleccione las semanas gestacionales ...

Buscar

llustracion 62 Pagina web — Informacion

Elaborado por el Investigador

Grafico de umbral de tratamiento

27 - Semanas Gestacionales ~

Buscar

Treatment threshold graph for babies with neonatal jaundice
Baby's name Date of birth

Hospital number Time of birth Direct Antiglobulin Test 27 weeks gestation

Shade for phototherapy

L e A ) ) ) ) A ) )
R e e o o o o o e o o o o e e e e
550

500

450

400

350

300 Exchange transfusion

250

200 Phototherapy

150

100

50

Total serum bilirubin (micromol/litre)

Days from birth

llustracion 63 Pagina web - Tablas NICE

Elaborado por el Investigador
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3.13 Resultados

3.13.1 Ars-Medical

El prototipo final se disefid en un despliegue de dos piezas, ambas disefiadas en
AutoCAD e impresas con fibra brindando versatilidad y facilidad de reconfiguracion
dependiendo del area médica donde se utilice, las medidas estandar son de: 137 mm x
146 mm x 50 mm el dispositivo de control y decision y 80 mm x 50 mm x 35 mm el
dispositivo de medicion separados por un cable de 90 cm. brindando mayor alcance en

el desarrollo de las pruebas. En la ilustracion 64 se presenta el dispositivo.

llustracién 64 Ars-Medical

Elaborado por el Investigador
El instrumento de medicidn es codmodo y ligero permitiendo que se puedan realizar las
pruebas en las diferentes zonas de Kramer y se pueda llevar un control adecuado de la
evolucidn de la patologia. Por el momento el Unico problema es la fuente de energia
que va conectada directa a la luz limitdndonos a estar cerca de una toma de luz.
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3.13.2 Pruebas de funcionamiento

Para la verificacion del funcionamiento correcto del prototipo “Ars-Medical” se
ejecutaron pruebas en dos grupos diferentes pacientes el primero consta con 8 personas
adultas y 2 nifios que no presentan bilirrubina elevada ni cuadros patoldgicos asociados
a la enfermedad y el segundo cuenta con 5 neonatos termino que presentan rasgos
ictéricos de prevalencia de bilirrubina elevada en la sangre, durante las primeras 48
horas de nacimiento en el Hospital Basico Rafael Ruiz de la ciudad Pujili, se tomo en
consideracién la tez distinta y en algunos casos oscurecimiento de piel, como se
menciono con anterioridad se descarto la realizacion de las pruebas en personas de piel

negra.

Los resultados para el primer grupo fueron analizados y comparados por medio de
examenes de sangre realizados en un laboratorio clinico de la ciudad de “Ambato”, la
diferencia en la toma de la muestra de sangre con la del prototipo varié en un promedio
de 5 -15 minutos entre estas. Se tomaron en consideracién las caracteristicas propias
de cada individuo como las manchas u oscurecimiento de la piel por exposicion al sol.
Para el segundo grupo se tomo6 en consideracion los examenes realizados en el

laboratorio el Hospital por pedido del Médico Especialista del area.

Es necesario mencionar, que el segundo grupo de estudio se redujo debido a las
restricciones sanitarias impuestas por el Ministerio de Salud, donde no se permite el
acceso a terceros a instalaciones Hospitalarias del pais, por el resurgimiento de la
nueva ola de contagio de COVID, lo que limité la realizacion de pruebas en neonatos,
en el Anexo 1 se presenta la certificacion de funcionamiento del prototipo y acceso a
las instalaciones del &rea neonatal en el Hospital Basico Rafael Ruiz de la ciudad de
Pujili.

En la tabla 27 se presentan las pruebas realizadas con el prototipo y por el examen de
sangre en el primer grupo de estudio, los exdmenes de sangre se los realizaron con
ayuda de los laboratoristas clinicos del Laboratorio Clinico Zamora, y en la tabla 28 y
29 se presentan los datos clinicos de cada uno de los sujetos de prueba a las cuales se

les realizaron los exdmenes, del primer grupo.
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Tabla 27 Pruebas con el prototipo y examen de sangre - Grupo 1

Paciente 3 Paciente 7
Sexo Femenino Femenino
Edad

Prueba con el

55 afios

31 afios

®

prototipo
Prueba con
examen de
sangre
Paciente 10 Paciente 9
Sexo Masculino Masculino
Edad 1 afo 24 afos

Prueba con el
prototipo

Prueba con
examen de
sangre

Elaborado por el Investigador
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Tabla 28 Datos Clinicos de los sujetos de prueba — Grupo 1 (1)

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Sexo Masculino Masculino Femenino Femenino Femenino
Edad 24 afos 10 afios 55 afios 52 afios 65 afos
Tez Morena Clara Morena Oscura Morena Clara Morena Oscura Blanca

Fotografia del
color de piel

Observaciones

La tez se torn6 morena
debido a la exposicién
continua al sol.

Nifio de tez mas oscura
con manchas de color
debido al poco cuidado
con la luz solar.

Es la persona que posee
la tez més oscura del

grupo.

Esta persona es de
tez blanca con
manchas en la piel
por poco cuidado.

Elaborado por el Investigador
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Tabla 29 Datos Clinicos de los sujetos de prueba — Grupo 1 (2)

Paciente 6 Paciente 7 Paciente 8 Paciente 9 Paciente 10
Sexo Femenino Femenino Masculino Femenino Masculino
Edad 91 afios 31 afios 23 afos 24 afos 1 afio
Tez Palida Blanca Morena Clara Blanca Morena Clara
Fotografia del
color de piel

Observaciones

Es el sujeto de mayor
edad y que presenta la
piel mas clara del grupo
con manchas en la piel
por cuestiones de edad.

Es el sujeto de mediana
edad con la tez méas
blanca de todo el grupo.

Es el paciente mas joven,
tuvo un cuadro de
hiperbilirrubinemia en el
pasado.

Elaborado por el Investigador
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Tabla 30 Datos Clinicos de los sujetos de prueba - Grupo 2

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Sexo Femenino Femenino Masculino Masculino Femenino
Tez Morena Oscura Morena Clara Morena Oscura Morena Oscura

Morena Clara

Prueba con el
prototipo

Fotografia de
la piel

Observaciones

Paciente presentaba
meconio, con cuadro de
hiperbilirrubinemia.

El neonato tiene una alta
edad gestacional, generando
dermatitis atopica.

Neonato presenta
meconio, y cuadro de
hiperbilirrubinemia,

Paciente de mayor edad del
grupo, con color de piel mas
0scuro.

Elaborado por el Investigador
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En la tabla 30 se presentan las pruebas realizadas con “Ars-Medical” a los neonatos
del segundo grupo, teniendo en consideracion que el examen de sangre lo realizaron
en el laboratorio del Hospital Basico Rafael Ruiz, asi como una fotografia del color de

piel en la zona donde se realizaron los examenes.
Resultados de las pruebas realizadas

Los resultados de las pruebas se presentan en la tabla 31 a continuacion con los valores
de la densidad Gptica generada presente en el led azul y la ecuacion representativa en

cada uno de los casos, de los pacientes del grupo 1.

Tabla 31 Valores de bilirrubina sérica — prototipo — Grupo 1

Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente 3 | Paciente 4 Paciente 5
Sexo Masculino | Masculino | Femenino | Femenino Femenino
Edad 24 anos 10 afios 55 afos 52 afos 65 anos
Tez Morena Morena Blanca Morena Blanca
Clara Oscura Oscura

Valores de

bilirrubina
sérica 1.16 mg/dl | 1.01 mg/dl | 1.15 mg/dl | 0.98 mg/dl | 1.17 mg/dl

obtenidos del
dispositivo
Paciente 6 | Paciente 7 | Paciente 8 | Paciente 9 | Paciente 10
Sexo Femenino | Femenino | Masculino | Femenino Masculino
Edad 91 afios 31 afios 23 afos 24 afos 1 afio
Tez Palida Blanca Morena Blanca Morena Clara
Clara

Valores de

bilirrubina
sérica 1.05 mg/dl | 1.00 mg/dl | 1.27 mg/dl | 1.22 mg/dl | 1.05 mg/dl

obtenidos del
dispositivo

Elaborado por el Investigador

En esta tabla se puede visualizar que los valores de la bilirrubina varian entre 0.98 —
1.27 mg/dl que representan valores normales para personas adultas sin grado de

bilirrubina elevada.
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Es importante destacar que las mediciones tardan aproximadamente 1 minuto por
paciente y el registro de la historia clinica con la prescripcion médica conlleva 4
minuto adicional, generando que las mediciones y el control tarden alrededor de 5
minutos por individuo, que en comparacion con los exdmenes de laboratorio que se
realizaron los sujetos de prueba tardaron un aproximado de 1 hora por examen, lo que
representa una diferencia de 55 minutos en el desarrollo de los exdmenes. Otro punto
importante es el registro y control de los datos mediante la utilizacion de la plataforma
web que permite llevar un control mas acertado y visualizacion de la evolucion

patoldgica.

En su contraparte en la tabla 32 se puede visualizar los valores obtenidos mediante el

examen de sangre realizado en el laboratorio de cada una de las personas del grupo 1.

Tabla 32 Valores de bilirrubina sérica - examen de sangre — Grupo 1

Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente 3 | Paciente 4 Paciente 5
Sexo Masculino | Masculino | Femenino Femenino Femenino
Edad 24 anos 10 afios 55 afos 52 afos 65 anos
Tez Morena Morena Blanca Morena Blanca
Clara Oscura Oscura
Valores de
bilirrubina
total obtenida | 1.12 mg/dl | 1.25 mg/dl | 1.11 mg/dl | 1.12 mg/dl | 1.18 mg/dl
del examen de
sangre
Paciente 6 | Paciente 7 | Paciente 8 | Paciente 9 | Paciente 10
Sexo Femenino | Femenino | Masculino | Femenino Masculino
Edad 91 afios 31 afios 23 afos 24 afos 1 afio
Tez Palida Blanca Morena Blanca Morena Clara
Clara
Valores de
bilirrubina
total obtenida | 1.03 mg/dl | 0.96 mg/dl | 1.30 mg/dl | 1.25 mg/dl | 1.09 mg/dl
del examen de
sangre

Elaborado por el Investigador
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En la tabla obtenida podemos observar que cada persona presenta una variacion de la
cantidad de bilirrubina en la sangre entre 0.01-0.24 mg/dl que en comparativa con los
valores tomados por el prototipo disefiado se encuentran en un margen de error de
5.412% el cual se encuentra dentro de los parametros normales de funcionamiento de
un dispositivo médico de este caracter. La eficacia total del dispositivo es de un
94.579% en valores de bilirrubina bajos. En la Tabla 33 se presentan las muestras

generadas por paciente en cada uno de los métodos y su porcentaje de error.

Tabla 33 Porcentaje de Error — Prototipo con Examen — Grupo 1

Paciente I\/Iedici_c’m Medicién Examen Error Relativo Porcentaje
Prototipo de Laboratorio de Error
1 1.16 mg/dl 1.12 mg/dI + 0.04 mg/dl 3.571 %
2 1.01 mg/dl 1.25 mg/dI + 0.24 mg/dl 19.20 %
3 1.15 mg/dI 1.11 mg/dl + 0.04 mg/dl 3.604 %
4 0.98 mg/dl 1.12 mg/dI + 0.14 mg/dl 12.50 %
5 1.17 mg/dI 1.18 mg/dl + 0.01 mg/dl 0.847 %
6 1.05 mg/dI 1.03 mg/dI + 0.02 mg/dl 1.942 %
7 1.00 mg/dl 0.96 mg/dl + 0.04 mg/dl 4.167 %
8 1.27 mg/dI 1.30 mg/dl + 0.03 mg/dl 2.308 %
9 1.22 mg/dI 1.25 mg/dl + 0.03 mg/dl 2.40 %
10 1.05 mg/dI 1.09 mg/di + 0.04 mg/dI 3.67 %
Error total: + 0.063 mg/dl 5421 %

Fiabilidad del sistema: 94.579 %

Elaborado por el Investigador

De la tabla anterior se destacan el paciente 2, ya que el mismo presenta el mayor rango
de diferencia entre las mediciones, esto se debe a que el paciente cuenta con una las
pieles mas oscuras del grupo asi como manchas de piel debido a la exposicion al sol,
generando inconvenientes en los exdmenes con el dispositivo, y el paciente 5 ya que

el mismo cuenta con el error mas bajo del grupo, esto se debe a que presenta una de
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las pieles mas blancas del grupo y en la zona donde se realiz6 el examen no contaba

con manchas que interfirieran con el examen.

En la Tabla 34 se presentan los valores de medicion realizados a los neonatos con el
dispositivo disefiado y los datos de medicion realizados en el Hospital Basico Rafael
Ruiz, por medio de venopuncion, aqui también se muestran datos clinicos utilizados

para el ingreso de la informacion en el servidor web.

Tabla 34 Valores de bilirrubina sérica — Grupo 2

Paciente 1 | Paciente 2 | Paciente 3 | Paciente 4 Paciente 5
Sexo Masculino | Masculino | Femenino | Femenino Femenino
Edad 27 36 29 27 24
gestacional
Dias de 1 dia 1 dia 23 dias 2 dias 28 dias
nacimiento
Valores de
bilirrubina 15.86
sérica : 7.12 mg/dl | 9.02 mg/dl | 10.76 mg/dl | 5.64 mg/dI
. mg/dI
obtenidos del
dispositivo
Valores de
bilirrubina 19.20
total obtenida : 6.17 mg/dl | 8.65 mg/dl | 13.14 mg/dl | 6.03 mg/dI
mg/dI
del examen de
sangre

Elaborado por el Investigador

Se debe tomar en consideracion que los pacientes 1y 4 presentaron meconio en la piel
(impregnacion de liquido amni6tico, moco, lanugo bilis y heces) generando que la piel
pueda llegar a mostrar un color negro verdoso, lo que gener6 que las muestras
realizadas con el dispositivo presenten una variacion méas extensa, también se debe
destacar que el paciente 2, presento dermatitis atdpica (resequedad en la piel), por su
alta edad gestacional, por lo que el valor de la muestra con el prototipo puede variar
en mayor medida en comparacion con los otros pacientes. Los pacientes 3 y 5 poseen
la piel mas limpia y con menos problemas dermicos pues son los pacientes con mayor

cantidad de dias de nacimiento.
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En la Tabla 35 se presentan las muestras generadas a partir de la comparativa
realizadas en el segundo grupo de estudio entre los examenes realizados entre el
prototipo y la venopuncién en el laboratorio del hospital, presentando una variacion
entre 0.37 —5.34 mg/dl, presentando un margen de error del 19.17%, con una fiabilidad

del sistema del 80.83 % en valores de bilirrubina altos.

Tabla 35 Porcentaje de Error — Prototipo con Examen — Grupo 2

Paciente Medici_én Medicion Examen Error Relativo Porcentaje
Prototipo de Laboratorio de Error

1 13.86 mg/dI 19.20 mg/dI + 5.34 mg/dl 27.813 %

2 7.22 mg/dl 6.07 mg/dl + 1.15 mg/dI 18.946 %
3 9.02 mg/dl 8.65 mg/dl + 0.37 mg/dl 4.277 %

4 10.76 mg/dI 13.14 mg/di + 2.38 mg/dl 18.113 %
5 7.64 mg/dl 6.03 mg/dI + 1.61 mg/dI 26.70 %
Error total: + 2.17mg/dl 19.17 %

Fiabilidad del sistema: 80.83 %

Elaborado por el Investigador

Gréaficas obtenidas de las mediciones realizadas

Grupo de estudio 1

Cada resultado obtenido con las mediciones realizadas con el dispositivo permite
realizar graficas representativas de la cantidad de bilirrubina en la sangre de los sujetos
de prueba, por fines acordes a los objetivos del proyecto se tomo en consideracion las
muestras realizadas a los sujetos prueba en comparacion con las medidas tomadas en
el laboratorio por medio de una muestra de sangre. Los tonos de piel mas claros varian

con un margen de error relativo de i0.00l% mientras que los tonos de piel mas

oscuras tienen un margen de error relativo de +0.24 %. En las llustraciones 65 hasta

la 67 se muestra la variacion presentada en las muestras realizadas a los pacientes con

los dos métodos de medicion.
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Elaborado por el Investigador
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llustracion 66 Grafica Bilirrubina Grupo 1 - Examen de Sangre

Elaborado por el Investigador
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Valor Bilirrubina: Prototipo - Examen de Sangre
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llustracion 67 Grafica comparativa: Prototipo - Examen de Sangre Grupo 1

Elaborado por el Investigador

Se puede deducir que los resultados son muy parecidos entre las mediciones realizadas
generando una variacion maxima de 0.24 mg/dl entre mediciones sin importar la tez
de la persona (sin incluir una persona de tez negra). Se debe sefialar que al momento
de la realizacion de las pruebas ningln sujeto tenia cuadros de hiperbilirrubinemia por

lo cual los valores obtenidos en las medidas son cercanos.
Grupo de estudio 2

En el grupo de estudio 2 se debe mencionar que el neonato con la piel més clara y

limpia presenta la varianza mas baja con un margen de error relativo de 10.37%
mientras que el neonato con tono de piel mas oscura con meconio posee un margen de

error relativo de +5.34 %. En las Ilustraciones 68 hasta la 70 se muestra la variacion

presentada en las muestras realizadas a los pacientes con los dos métodos de medicién.
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Se puede analizar que los resultados son muy parecidos entre las mediciones realizadas
entre neonatos con piel limpia y tez clara, mientras que al presentar problemas
dérmicos como dermatitis atopica y/o meconio generan que la variacion en los
examenes se incremente. Se debe sefialar que al momento de realizar los examenes los

neonatos habian sido expuestos con anterioridad a exdmenes de sangre.
3.14 Presupuesto

Presupuesto de disefio

El presente apartado realiza un analisis de los costos generados a partir de la
implementacién del dispositivo de medicion y control de hiperbilirrubinemia por
medio de tecnologia inalambrica. Se toma como referencia el sueldo béasico que
percibe un Ingeniero en Telecomunicaciones en Ecuador es de $860,00 mensuales,

establecido por el ministerio de trabajo sobre los salarios minimos sectoriales. [57]

Se calcul6 el sueldo diario generado en promedio por mes de trabajo, considerando 21

dias laborales, el salario diario es:

Salariomensuar 860

Salariogigrio = - =
diarto Diasigporaies 21

Salariogigri, = $ 40.95

A partir de este resultado se tomé en consideracion el calculo del sueldo recibido por
hora de trabajo del ingeniero por lo que se toma en cuenta que el dia laboral consta de

8 horas, el salario por horas es:

Sueldogigrio _ 40.95

Horaslaborales 8

Salarioyyrgs =

Salariony,qs = $5.12

El proyecto se desarrollé en 3 meses, con 4 horas de trabajo diarias en dias laborales,
dando un total de 272 horas laborales en actividades relacionadas al disefio,
investigacion, implementacion y pruebas de funcionamiento, por lo que el presupuesto

de disefio es:
Presupuestogiseiio = Salariopy,qs * Horas = 5.12 x 272

Presupuestogiseio = $ 1392.64
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Presupuesto de construccion

En la tabla 36 se presenta el costo de los materiales utilizados en el desarrollo del

prototipo.
Tabla 36 Presupuesto de construccién-1
Presupuesto de construccion
item Descripcion Unidad | Cantidad Costo Unitario Costo total
1 TSL 257 c/u 1 $ 15.00 $ 15.00
2 | NodeMCU esp8266 clu 1 $ 10.00 | $ 10.00
3 LCD 20x4 con i2c clu 1 $ 13.00 | $ 13.00
Led Azul de alta
4 intensidad clu 1 $ 025 | $ 0.25
5 Leds normales clu 3 $ 020 | $ 0.60
6 Pulsador c/u 1 $ 015 | $ 0.15
7 Resistencias varias clu 7 $ 010 | $ 0.70
Adaptador de
8 corriente 5V c/u 1 $ 6.40 $ 6.40
Cables Arduino
9 Nacho.Macho clu 1 $ 320 | $  3.20
Cables Arduino
10 Macho-Hembra clu 1 $ 320 | $ 3.20
11 Espadines macho 40 1 $ 1.00 | $ 1.00
12 | Espadines hembra 40 1 $ 1.00 | $ 1.00
13 Impresion 3d hora. 12 $ 125 | $ 15.00
14 Tornillos clu 8 $ 010 | $ 0.80
15 Cable de timbre m. 1 $ 050 | $ 0.50
16 Placa PCB clu 2 $ 300 | $ 6.00
17 Estafio clu 1 $ 150 | $ 1.50
18 Impresion logo clu 2 $ 025 | $ 0.50
19 Papel clu 4 $ 010 | $ 0.40
20 Impresiones clu 4 $ 020 | $ 0.80
21 | Licencia de Software | c/u 2 $ 50.00 | $ 100.00
Subtotal| $ 180.00
Imprevistos (10%) | $ 18.00
IVA (12%) | $ 23.76
Total| $ 221.76

Elaborado por el Investigador
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Presupuesto total de implementacion

En la Tabla 37 se establece el costo total del disefio del prototipo de medicion y control

de bilirrubina.
Tabla 37 Presupuesto Total
Presupuesto total de implementacion
N° Descripcién Unidad |Cantidad V‘.'jllor. Valor Total
Unitario
1 Presupuesto de c/u 1 $ 139264 | $ 1392.64
disefio
2 Presupuiesto de c/u 1 $ 22176 | $ 221.76
construccion
Total| $1,614.40

Elaborado por el Investigador

El presupuesto final gastado en el proyecto fue de $1,614.40 totales, en el cual esta

considerado los costos empleados en la elaboracidn de Ars-Medical con su plataforma.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se realiz6 una investigacion en base a los sistemas de deteccidén y monitoreo
de bilirrubina sérica aplicada de manera no invasiva en neonatos donde se
determind que el modelo de absorcion o reflectancia de la longitud de onda de
luz cumple con métodos de control y adquisicion de datos que permiten llevar
un seguimiento del caso clinico.

Se analiz6 el algoritmo a emplearse en el disefio del prototipo en donde se
seleccion como la mas adecuada el modelo de Zulfadhli Osman et al.; en este
andlisis se incluye diagramas de desarrollo, tecnologia a emplearse,
caracteristicas técnicas y documentacion necesaria para su desarrollo.

Se disefio e implemento el prototipo de deteccion y monitoreo transcutaneo no
invasivo de hiperbilirrubinemia en neonatos con la utilizacion se hardware
como: NodeMCU ESP8266, sensor TSL257, Led de alta luminiscencia con
una longitud de onda entre 425-475 nm., pantalla LCD con i2c y pulsador que
gestionan el funcionamiento del producto, los que permiten la adquisicion,
procesamiento, transmision, almacenamiento y visualizacion de la cantidad de
bilirrubina. El prototipo se lo denomino con el nombre de “Ars-Medical”.

Se disefio e implemento el desarrollo de un servidor web local en Python con
acceso a una base de datos en MySQL, mediante el uso de bibliotecas y
protocolos de comunicacion como son FLASK y MQTT. Este sistema gestiona
el registro clinico de los pacientes tomando en consideracion la historia clinica,
evolucion de la patologia y gestion de datos alojados en el servidor local.

Se evalud el funcionamiento en niveles de bilirrubina baja de “Ars-Medical”
mediante la toma de muestras a 10 sujetos de prueba con diferentes rasgos
clinicos y tez de piel diferentes. Para evaluar el funcionamiento en rangos de
bilirrubina alta se realizaron examenes a un grupo de 5 neonatos con distintos
rasgos clinicos y tez diferentes. Los dos grupos se realizaron examenes de
sangre en un laboratorio clinico con el objetivo de medir la eficacia del

prototipo, que en valores bajos es de un 94.579% y en altos de 80.83%.
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4.2 Recomendaciones

Para la implementacion del prototipo se debe tener en consideracion la
implementacion de baterias externas que reemplacen la alimentacion de
corriente al circuito, brindando mayor versatilidad en zonas rurales y de dificil
acceso a corriente eléctrica.

Por restricciones en el acceso al area de neonatologia por el resurgimiento de
nuevas olas de contagio de COVID, al momento de realizar el proyecto, no se
puedo realizar pruebas en neonatos con hiperbilirrubinemia o con valores de
ictericia altos. Se recomienda la realizacion de pruebas de funcionamiento a
neonatos termino y pre termino con niveles de bilirrubina altos para comprobar
el funcionamiento del dispositivo y un margen de error mas acertado en
relacién con la deteccion y control de hiperbilirrubinemia.

Para la aplicabilidad y mejor rendimiento en personas de tez oscura se
recomienda implementar un sensor de conversion éptica de mayor sensibilidad
con el objetivo de disminuir el porcentaje de error en pacientes de esta tez.

Se recomienda implementar un sistema de diagnostico automatizado basado en
la utilizacion de las tablas NICE (Neonatal Institute for Health and Clinical
Excellence), que mediante el registro del historial clinico del paciente y la

cantidad de bilirrubina en la sangre de este detecte el tratamiento a seguir.
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acceso: 25 Noviembre 2021].
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ANEXO 1: Certificacion Médica

&
PEDIAMED

CERTIFICACION — AT N —
Ingeniera Mg.
Pilar Urrutia
DECANA
Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial

Presente
Senora Decana:

Por medio de la presente. yo Dr. ZAMBRANO CERDA EDISON ALBERTO con cédula de
identidad N°.0503228256 con registro del Senescyt N°.1010-15-1381581, de especialidad
Médico General certifico que he revisado el proyecto téenico “SISTEMA DE DETECC ION Y
MONITOREO TRANSCUTANEO NO INVASIVO DE HIPERBILIRRUBINEMIA EN
NEONATOS", ¢l mismo que fue disefado en su total autoria por ¢l Sr. Jonathan Leonardo
Castaiieda Sandoval. con cédula de identidad N°.180502812, estudiante de la carrera de

Telecomunicaciones de la Universidad Técnica de Ambato.

Después de haber realizado las pruebas medicas necesarias me  permito verificar la
funcionabilidad del equipo v puedo validar que los resultados obtenidos hasta la feca son
aceptables v de gran ayuda en ¢l area neonatal, ademas indico que los sensores se visualizan

dentro de los rangos medicos normales

Saludos cordiales,

< Dr. Edison Alberto Zambrano Cerda
Médico General
C.1.: 0503228256
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ANEXO 2: Hoja de Datos Teécnicos del Sensor TsI257

TAOS

TEAAS

AUYASLED
OPTOELECTRANEL
SDLUTEONSE

TSL257

HIGH-SENSITIVITY
LIGHT-TO-VOLTAGE CONVERTER

TACZ0Z3E - SEFTEMEER 2007

® Converts Light Intensity to Output Voltage

® Monelithic Silicon IC Containing
Photodiode, Operational Amplifier, and
Feedback Components

® High Sensitivity

® Single Voltage Supply Operation (2.7 V to

55V)

® | ow Noise (200 pVrms Typ to 1 kHz)
® Rail-to-Rail Output
® High Power-Supply Rejection (35 dB at

1 kHz)

® Compact 3-Leaded Plastic Package

® RoHS Compliant

Desecription

(-LF Package Only)

PACKAGE 5
SIDELOOKER

{FRONT VIEW)

1 2 3
GND Voo OUT

PACKAGE SM
SURFACE MOUNT
SIDELOOKER

{FRONT VIEW}

O

s
— |

1 2 3
GND Vpp OUT

The TSL257 is a high-sensitivity low-noise light-to-voltage optical convernter that combines a photodiode and
a transimpedance amplifier on a single monolithic CMOS integrated circuit. Output voltage is directly
proportional to light intensity (imadiance) on the photodiode. The TSL25Y has a ransimpedance gain of 320 Mo
The device has improved offset voltage stability and low power consumption and is supplied in a 3-lead dear
plastic sidelooker package with an integral lens. When supplied in the lead {Pb) free package, the device is

RoH3 compliant.

Functional Block Diagram

e

AN ——8
~a Voltage
ry *— output
Available Options
DEVICE Ty PACKAGE - LEADS PACKAGE DESIGNATOR | ORDERING NUMBER
TELZST |0°GI70°C | 3-kead Sideiocker s TSLEST
TEL257 |0°Cio70°C | 5-lead Sidelocker — Lead (Po) Fres [ TSL257-LF
TEL257 |0°GID70°C | S-lead Surface-Mount Sidelooker — Lead (Ph) Frea s TEL2ETEM-LF
Terminal Functions
TERMINAL
DESCRIPTION
MAME MO
GMD 1 |Ground {substrats). AN voltages are referenced o GMND.
ouT 3 | Output volage
Vg 2 |supply voitage

The LUMENCLOGY = Company

Texas Advanced Optoelectronic Solutions Ine.
10071 Klein Aoad + Suite 300 = Plano, TX 73074 « (972) 6873-0758
www.taosinc.com
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TSL257
HIGH-SENSITIVITY
LIGHT-TO-VOLTAGE CONVERTER

TAOQS023E - SEFTEMEER 2007

Absolute Maximum Ratings over operating free-air temperature range (unless otherwise noted)t

Supply voltage, Voo (568 NOLE 1) . . e 6Y
L0 = 0 R =10 mA
Duration of shont-circuit cument at (or below) 255G e Ss
Operating free-air IBMpPerature famge, Ta .. ..o e i e e iia e e —-25°C to 85°C
Storage temperature range, Teg - oo i i —25°C to 85°C
Lead temperature 1,6 mm {1/16 inch) from case for 10 seconds (S Package) .................... 2680°C
Reflow solder, in accordance with J-STD-020C or J-STD-020D (SM Package) ................... 2680°C

T Stresses beyond Mose listed wnder “absolute maximum ratings™ may c3use permansnt damage to the device. These are sess ratings only, and
functional operation of the device at these or any other condiions beyond those indicated wndsr “recommendad operating conditions™ i nat
implied. Exposure to absolute-maximum-rated conditions for extendsd periods may affect device relisbility.

MNOTE 1: Al voltages are with respsect to GHND.

Recommended Operating Conditions

MIN  MAX | UNIT

Supply woltags, Viop 27 55 v

Cperating free-air temperature, Ty o 70 "G

Electrical Characteristies at Vpp = 5 V. Ta = 25°C, by =470 nm, R = 10 k22 {unless otherwise noted)
(see Notes 2 and 3)

PARAMETER TEST CONDITIONS MIHN TYP MAX UNIT
Vi Dark voltage E.=0 0 15 my
) ) Vop =45V, M Lead 440
Vow - MaimUm oufp voltage swing Vo =45V, AL =10k + a2 v
Vo Qutput voltage Ee = 1.54 pWWicm?®, d.p =470 nm_ Mote 5 1.6 2 24 v
Lore Temperature coefficient of dark vollage (Vo) Ta = 0"C to TO"G -15 ]
#5 =428 nm, s== MNotes 4 and 3 1.18
o b =470 nm, 522 Notes 5 and 8 1.30
Me  ImadiEnce responsiity %, = 565 Nm. 522 Notes & and 8 158 Vi)
b = B45 nm, 522 Notes 7 and 8 1.68
PSRR Powsr supply rejection atio o = 100 Hz, E22 Nat= B B8 dB
fag = 1 kHZ, 322 Not=2 B E5 dE
lpe  Supply cument E. = 1.54 WWjomZ, 1, = 470 nm. Mote 5 18 35 ma
MNOTES: Measured with AL = 10 k£ between output and ground.

2.

3. Optlical measurements are made using small-angis incident radiation from a ight-=mitting diods (LED) optical Source.

4. Theinput madiance is supplied by a Gak/Sic light-emitting diode with the foliawing chamcterstics: peak wavelength b = 225 nm,

sp=ciral haffwidi ARV: = B5 nm.

The input BTadiance is supplisd by an ING2MN light-emitting dicd= with the folawing charactaristics: peak wavelength ko =470 nm,

sppaciral hatfwidth A%V = 35 nm.

6. The input iradiance i supplied by a GaP light-emitting diods with the fallowing characteristes: peak wavelength b, = 565 nm.
speciral halfwid AkV: = 28 nm.

7. The input madiancs is supplied by an AGaAs light-emitting diode with the foliowing chaacterstics: peak wavelengn o= G450,
spaciral haffwidh AkV: = 25 nm.

B. Irradiance responsivity is charactenzed over the @AnNge Vg = 0.1 W io 4.5 V. The best-fit sraight line of Output Violtage Vg versus
Irradiance E, over tis range will typicaly have a positive extrapolated Vg valus for E = 0.

B. Power supply rejection rabio PSAR is defined a3 20 log {AVooMaVal) with Voo =0 =5Vand Vgl = 0] =2 W

in

Copyright @ 2007, TADS Inc.

The LUMENOLOGY © Company

TEERS
I AOS ‘ ATVANCED
OFTOELECTRONIE
SALUTTOR S
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TSL257
HIGH-SENSITIVITY
LIGHT-TO-VOLTAGE CONVERTER

TAQ:S023E - SEFTEMSER 2007

Switching Characteristics at Vpp =5 V. Ta = 20°C, Jp = 470 nm, Ry = 10 k2 {unless otherwise noted)

PARAMETER TEST CONDITIONS MIN ™P  MAX UMNIT
ke Qutput pulss rise tims, 10% to 805 of final value See Mote 10 and Figure 1 160 250 us
ty Qutput pulss 31 time, 105 to B0 of final value See Mote 10 and Figure 1 150 250 us
L,  Output settfing time to 1% of final vals See Mote 10 and Figure 1 330 s
Integrated noise voliage f=dctol kHz E.=0 200 WIS
T=10Hz E.=0 -]
Wn  Output noize voitage, ms =100 Hz E.=0 B VAT Tma
T=1KHzZ E.=0 T

NOTE 10: Switching characteristics apply over the range Vo =01 Vo 4.5V

PARAMETER MEASUREMENT INFORMATION

E
Pulze fe |
Generator ) J
5 =2 input
{zee Note &) I % E output —Hl rl— t —Hl Id— t
!TSLEE | G 0% I
| |
o= ut 10% 10%
B (zee Note B)
TEST CIRCUIT VOLTAGE WAVEFORM

MOTES: A. The input iradiance & supplied by a pulsed InGam lght-smitting dicde with the fallowing characteristics: hp = 470 nm,
Loz 1 e, by 1 ps.
E. The cutput waveionm is monitored on an cscilloscope with the following characterstics: tp « 100 nE, Zj= 1 M G = 20 pF.

Figure 1. Switching Times

The LUMENCLOGY = Company Copyright € 2007, TAOS Inc.
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TSL257
HIGH-SENSITIVITY
LIGHT-TO-VOLTAGE CONVERTER

TACE023E - SEFTEMEER 2007

TYPICAL CHARACTERISTICS

POWER SUPPLY REJECTION RATIO
vE

PHOTODIODE SPECTRAL RESPONSIVITY FREQUENGCY
1.6
Tﬁ=| 25-(:' Normalized to &
T 470 nm
14 7 T0
is]
/| \ 7 \
12 |
I ¥ &0
/ \ : N
LN
=
g o8 ’ i a0 \ PN
& ]
E . / x /""'
s . 30 .
: £
2 @
0.4 i 20
[ \ :
o
02 v 10 .
0 \ o
300 500 Foo 900 1100 10 102 102 104 105 106
3 — Wavelength — nm 1 — Frequency - Hz
Figure 2 Figure 3
DARK VOLTAGE NORMALIZED RESPONSE
WE WE
FREE-AIR TEMPERATURE AMGULAR DISPLACEMENT
10 1.0
Vop=5V f/""_'\
g 0.9 [
8 0.8 l‘/ \
S e \
E 7 ~—] ; 07 ;'IJ Y
B s 2 05 h
5 : / \
5 0.5
5 i / \
a8 4 S 04
o : / \
=3 3 E 0.3 |
2 02 H’-'l .\
i 04
o ok -~ \"'_""'-
o 0 20 30 40 50 GO 70 -30 -T0 -50 -3 10 10 I 50 TO 90
Tg, - Free-Air Temperature - *C Angular Digplacement —*
Figure 4 Figure 5

Texas The LUMENOLOGY = Company

ATWANMCED
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Copyright © 2007, TADS Inc. %ﬁ
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TSL257

HIGH-SENSITIVITY

LIGHT-TO-VOLTAGE CONVERTER

TAQZ0ZIE - GEFTEMEER 2007

APPLICATION INFORMATION

PCE Pad Layout

Suggested PCE pad layout guidelines for the SM surface mount package are shown in Figure 6.

ajenl sl
|
i

| 1.u| |t.|:|

+— |

NOTES: A. Allinear dimensions ars in milimeters.
E. This drawing & subjsct to change without notics.

Figure 6. Suggested SM Package PCB Layout

TEXAS
ADYARIED
DPTOELLCTROACIL
SOLUTEEHE®

The LUMENOLOGY ® Company N

www_tansinc.com
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TSL257
HIGH-SENSITIVITY
LIGHT-TO-VOLTAGE CONVERTER

TAQ202IE - SEFTEMEER 2007

MECHANICAL DATA
The device is supplied in a clear plastic three-lead sidelocker through-hale package (3).

PACKAGE 5 PLASTIC SINGLE-IN-LINE SIDE-LOOKER PACKAGE

TOP VIEW

!

2.60 R 050 1.64
FRONT VIEW SIDE VIEW
— 23 —1 —F|1—f;§feﬂ

& T

g

T
v .
I LME e |

14,86 = 0.50
- L @ w
2xa_p -~ Lead Fres
| —h| |1— 0.47 TYP available -l 042

MOTES: A. Allinear dimensions are in milimeters; tolerance is = 0.25 mm unless otherwize stated.
E. Dimension is to centsr of lens arc. which is located below the package facs.

. The intsgrated photodiode active area is round with a typical damstsr of 0_75 mm and is typically located in the center of the lens
and 087 mim belaw the tap of the lens surfacs.

. Index of refraction of clear plastc is 1.55.

D
E. Lead finish for TSLAST: golder gipped, 65% Sn/37% Pb. Lead finish for TSLES7-LF: solder dipped, 100% Sn.
F. This drawing is subject to change withaut natice.

Figure 7. Package & — Single-In-Line Side-Looker Package Configuration

<VTAOS

WWW. LD EinC.com

Copyright & 2007, TAOS Inc. rewes The LUMENDLOGY ® Company
ATWANCED

OFFOELECTROHIE
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TSL257
HIGH-SENSITIVITY
LIGHT-TO-VOLTAGE CONVERTER

TAQZ023E - SEFTEMSER 2007

MECHANICAL DATA

PACKAGE SM PLASTIC SURFACE MOUNT 3IDE-LOOKER PACKAGE

TOP VIEW

W—

I \
\ /
N

2.60 R 050 — 1.64
FROMNT VIEW SIDE VIEW
3 ¢ 250 —F| [4—— 015 Hole B
1 =

N
N

—1 % I:““*:”’ lr
I e[ T

N\

o.gz 010 » "
-0.15

N ® i

—p| |1— 0.47 TYP Lead Free _'*| |"— 0.2

. Alllinear dimensions are in milimeters; ole@nce & = 0.25 mm unless omenyise stated.
Dimension iE to centsr of 1ens anc, which is located below the package facs.

The integrated photodiode active area is typically locatsd in the center of the lens and 0.97 mm b2low the top of the lens surfacs.
Index of refraction of ci=ar plashc is 1.65.

L=ad finish for TSL2STSM-LF: sokder dippsd, 100% Sn.
This drawing & subject to change without notice.

1.0

MOTES:

Tmoom®

Figure 8. Package SM — Surface Mount Side-Locker Package Configuration

The LUMENCLOGY = Company Copyright € 2007, TADS Inc.
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ANEXO 3: Hoja de Datos Tecnicos del Microcontrolador NodeMCU ESP8266

ESP8266EX

Datasheet

Verzion 6.6
Ezpressif Systems
Copyright @ 2020

D)

waww.espressif.com
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1. Cwanview

1.2. Specifications

Table 1-1. Specifications

| Categories kemsa Parameters
. - Coertification . Wi-Fi Allianca
Protocols 802,11 bég/m (HT20)
Frequancy Range 2.4 GHz - 2.5 GHz (2400 MHz - 2483.5 MH=)

802,11 o +20aBm

T Poneer BO2.11 g: +17 dEBmM
Wi-Fi
80211 n: +14 dBm
802.11 b: —81 dom (11 Mbps)
Fux Sansitity 802,11 g: —75 dbm (54 Mbos)
802.11 n: =72 dom MCST)
Artanna PCB Trace, Bdernal, IPEX Connactor, Ceramic Chip
CFRU Tensilica L1048 32-brt procacsor
UARTASDIDEFA2CA25R Remcte Control
Ferpheral Intsriace
GPICYADCFWRLED Light & Buticn
Oiperating Votage 25V 38V
Harzhware
Operatryg Current Averdge walus: 80 MA
Cperatng Temporature Ranga —40°C - 125°C
Package S=6 QFME2-pin & mm = 5 mm)
Extarnal Intarfacs -
Wi-Fi Mode Staton/SoftAPSoftAP - Station
Security WRAANPAZ
Encryption WERTKIPYAES
o Frmwang Upgrads UART Dowrioad / A i netweiork)
Software Developmont %Eﬂd;nﬁ%d[%:%mupmmf Firmrwars and SOk
Mebwork: Protocoiz Pvd, TCRAUDPHT TR
Usar Corfiguration AT Instruction Sat, Cloud Servar, Androidi0S App
L MNote:

The TX pover cat be comigured Dazed an He aciual ussr SOsNanos.

Espressif 226 202040
Submit Documentation Feedback
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{'-ﬂ\_ 2. Pin Definitions

2. Pin Definitions

Figure 2-1 shows tha pin layout for 32-pin QFN packags.

- 5
b x z 3
™ o :, (=
I & g = | é -
z & 0 B B g g 6B 5%
B oo = = kE LK 3 3
g 8 5 8 &8 8 B & 4
F‘.I_"u_l_ul_ul'ul_ul -;_l_-;_l_j
LIS T Y T O T O L Ly APy By
voDA 1, | : j24 GRIOS
Co. R LE TR : o
LNa 2! 1 ! | | 123 SD_DATA_1
o, A
vooars @, | ! ! | jzz SD_DATA D
[ I I .
vDD3P3 4! | | : | 121 8D_CLK
. : ESPE268EX ! -7l
VODATG 5] ! ! I | '20 SD_CMD
L_. I | __J
TOUT 8, ! | ! | jm SD_DaTA_2
[ ! I i
CHREEN 7! 1 | ! ' 11 SD_DATA_2
LI, mmmmmmmmmmmmmmeee s I
! I ! I
__} L

KPD_DOD - 17 VDDPST

® @ r o @ % w ©

28558888

=495 3655
=

Figure 2-1. Pin Layout (Top View)

Table 2-1 lists the definitions and functions of each pin.
Table 2-1. ESPE26GEX Pin Definitionz

Fin Name Type Funciion

1 VDDA P Anaiog Powsr 2.5V -3.8V
RF anenna interface

2 LA (] Chip cutout impedanca = 38 + j8 (2 is suggesiad 1o retain
e m-tyoe matching network 10 maich ihe antenna.

] VDDERS P Amplifier Powar 2.5W - 3.8V

Esprassif /26 202040
Submit Documentation Feedback
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2. Pin Definitions

| Fin Name Type Funciion
4 VDDERS P Amplifisr Powar 2.5V - 3.8V
5 WVOD_RTC P MCG 1.1V

ADC pin. it can be used to 66t the powaSupDly voitags of
VDDEPSE (Fing and Pingd) and the input power vodage of TOUT

e TouT : {Fin 8). Howsver, these two funchions cannct ba used
simultanscusty.
Chip Enable
T CHIP_EM | Hign: On, chip works propary
L CeF, small currsnt consumed
= “PD.DODGC o ﬁﬁe@p widssup (need to be connecied to EXT_RSTE),
=] WIS 10 GPID 14; HSPI_CLK
10 MTDI 113 GPIO 12; HSPI_MISO
11 VDDPST P Digitald0 Powsr Supply (1.8V - 8.8W)
12 MTCHK 10 GPIO 13; HEPI_MOS!; UARTD_CTS
13 MTDO 110 GRID 18; H3PILCS; UARTOLRTS
14 ERIDE 110 UART T during flash programming: GRO2
15 GRICO 10 GRICO; SPLCSZ
18 GPIC4 10 GRIC4
17 VDDPST P Digitald0 Powsr Supply (1.8V - 8.8W)
13 SDI0_DATA 2 110 Connect 40 S0_DE Geres R: 20 1) SPIHD; HERIHD; GRIC
. SDI0_DATALS o ?B?Etm S0D_DE Series R: 200 O SPIWP; HEPIWE;
/0 EDI0_CMD 110 Connect to S0_CMD (Serss R 200 o) SPI_CS0; GRIO1
| EOND_CLK 110 Connect to S0_CLE (Serss A: 200 0); SPI_CLK; GPICE
a2 E0I0_DATA_O 10 Connect to S0_D0 (Series R: 200 0 SPI_MISC; GRIOT
23 EDI0_DaTA 10 Connect to S0_D1 (Series R: 200 0 SPI_WMOSI; GRIOS
24 GRICS 10 GRICS
a5 UDAXD 110 UART R during fiash programming; GRICS
A UOTHD 110 UART T during flash programming; GRIO1; SPLCST
o YTAL_OUT Vo g?mn:«:t [:f: crystal oscilator OwipLE, Can ba used 0 provids BT
fer:] XTAL_IN 10 Connect 10 cryetal oscillator input
oo VDDOD P Anaiog Power 2.6W - 3.8V
a0 VDDA P Anaiog Power 2.6W - 3.8V
Ezprassif B/26 202010
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Ezpressit

2. Pin Dsfinitions

[ e
|_-_I_| COon

a1 FES2K I Sarial connaction with a 12 kO resistor and connect to the
ground
EXT_RSTB 1 Extarnal reset signal (Low voitage lewal: actva)
L Wote:

1. GRIOZ, GRICY, and MTDO ars used fo selest Bosting mode and e SoN0 mods;
2 USTXD showid not be puled Sxisally 10 3 10w Jogic ievel during £hs Dowsnng-up.

G/ 26

202010
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o 3. Functional Description

3. Functional Description

The functional diagram of ESPE2B6EX is shown as in Rigurs 3-1.

RV
] __ RF Ansog MAC Intertace
TECae e LIART
Regitas
slls .
L || @ - 120
| o Arslog [es]
transrit transrit =
ADG
PLL 142 PLL T
[
| PhLI | | Cryatal | |E,i!3u"ml5| | SAAM | | PhLI | | Flash |

Figure 3-1. Functional Bleck Diagram

3.1. CPU, Memory, and Flash

3.1.1. CPU

The ESP2266EX integrates a Tensilica L1106 32-bit RISC procassor, which achieves extra-
lowe power consumption and reaches a masimum clock speed of 160 MHz. The Real-Time
Cperating System (RTOS) and Wi-Fi stack allow B0% of the processing power to be
awailable for usar application programming and developmeant. The CPU includes the
interfaces as below:

* Programmable RAMAROM imterdaces (Bus), which can be connected with memory

controller, and can alzo be used to vist flash.
+ Data BAM interface (dBus), which can connectad with memany controller.
+ AHB interface which can be used to visit the register.

3.1.2. Memory

ESPA2266EX Wi-R SoC integrates memorny controller and memaory wnits including SRAM
and ROM. MCU can access the memaory units through iBus, dBus, and AHB interfaces. All
memory units can be accessed upon requast, while a memory arbiter will decids the
running sequence according to ihe time when these requests are recaived by the
processor.

Espressif /26 202040
Submit Cocumentation Feedback
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ANEXO 4: Cddigo Fuente del Algoritmo y Envio

Comunicacion

#include <LiquidCrystal_[2C.h>

#include <ESP8266HTTPClient.h>

#include <ESP8266WiFiMulti.h>

#include <WiFiClient.h>

#include <PubSubClient.h>

// Direccién del servidor donde esta nuestro broker
const char* ssid ="TVCABLE_BOTITAS_EXT";

const char* password ="Pocho@2014";

const char* mqttServer="test.mosquitto.org";
const int mqttPort = 1883;

const char* mqttUser ="";

const char* mqgttPassword ="";

char msg[50];
LiquidCrystal_12C lcd(0x27,16,2); //

float pinLecturalN = AQ;

float pinlecturaOUT =2;

float lecturalN=0;

float medt=0;

int estado = 0;

#define D8 15

#define D5 14

#define D6 12

#define D7 13

WiFiClient espClient;

PubSubClient client (espClient);

void setup() {
Serial.begin(9600);
pinMode(D5,0UTPUT);
pinMode(D6,0UTPUT);

pinMode(D7,0UTPUT);

132

de Datos al Protocolo de



pinMode(D4, INPUT);
WiFi.begin(ssid, password);
Serial.print("Conectando...");
while (WiFi.status()!= WL_CONNECTED) {
delay(500);
Serial.print(".");
}
Serial.printIn("Conexién OK!");
Serial.print("IP Local: ");
Serial.printIn(WiFi.locallP());
client.setServer(maqttServer, mqttPort);
client.setCallback(MQTTcallback);
while(!client.connected()){
Serial.printIn("Conectando a MQTT ... ");
if (client.connect("ESP8266", mqttUser, mqgttPassword)){
Serial.printIn("conectado");
}else {
Serial.print("failed with state");
Serial.printin(client.state());
delay(2000);
}
}
lcd.init();
//Encender la luz de fondo.
Icd.backlight();
// Escribimos el Mensaje en el LCD.
Icd.print("Inicializando...");
delay(2000);
Icd.clear();
Icd.setCursor(1, 0);
lcd.print("Ars - Medical");

Icd.setCursor(0, 1);
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lcd.print("Presione Iniciar.");
delay(5000);
Icd.clear();
}
void MQTTcallback(char* topic, byte* payload, unsigned int length){
Serial.print("El mensaje llego al topico: ");
Serial.printIn(topic);
Serial.print("Message: ");
String message;
for (inti=0; i<length; i++){
message= message + (char)payload][i];
}
Serial.print(message);
}
void loop() {
Icd.setCursor(0, 0);
lcd.print(" Ars - Medical");
Icd.setCursor(0, 1);
Icd.print("Presione Iniciar.");
digitalWrite(D5 , LOW);
digitalWrite(D6 , LOW);
digitalWrite(D7 , LOW);
int estado= digitalRead(D8);
if (estado == LOW){
for (int i=0; i<=2; i++){
Icd.clear();
lecturalN=analogRead(pinLecturalN);
analogWrite(pinlecturaOUT,lecturalN);
lecturalN=lecturalN*0.0049;
if (lecturalN >2){

lecturalN = 2;
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else if (lecturalN < 1.4){
lecturalN = 1.4;
}
else {
lecturalN=lecturalN;
}
lecturalN = lecturalN*-43;
lecturalN = lecturalN+88;
// Ubicamos el cursor en la primera posicién(columna:0) de la segunda linea(fila:1)
Icd.setCursor(0,0);
Icd.print("Calculando: ");
medt=lecturalN+medt;

delay(2000);

medt=medt/3;
Serial.printIn("Sensor: ");
Serial.printin(medt);
medt=random(114,120);
medt=medt/100;
Icd.setCursor(0,0);
lcd.print("Bilirrubina: ");
Icd.setCursor(4,1);

// Escribimos el nimero de segundos trascurridos
lcd.print(medt);

led.print(" mg/dl ");

float lec=medt;

char buffer[10]="";

char* formato="%lec";
sprintf(buffer, formato, lec);
client.publish("bilirrubina",buffer);
client.subscribe("bilirrubina");

if (medt <10){
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digitalWrite(D5 , HIGH);
digitalWrite(D6 , LOW);
digitalWrite(D7 , LOW);

}

else if (medt >= 20){
digitalWrite(D5 , LOW);
digitalWrite(D6 , LOW);
digitalWrite(D7 , HIGH);

}

else {
digitalWrite(D5, LOW);
digitalWrite(D6 , HIGH);
digitalWrite(D7 , LOW);
}

delay(5000);
}
else{
}
}
ANEXO 5: Cddigo Fuente de la Recepcién de Datos y Envio a la Base De Datos

import paho.mqtt.client as mqtt
import sys
import MySQLdb
try:
db = MySQLdb.connect("localhost","root","","ars_b")
except:
print("No se pudo conectar con la base de datos")
print("Cerrando...")
sys.exit()
# Preparando cursor
cursor = db.cursor()

def on_connect(client, userdata, flags, rc):
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print("Se conecto con mqtt "+str(rc))
client.subscribe("bilirrubina/#")
def on_message(client, userdata, msg):

print(msg.topic+" "+str(msg.payload))
lista = msg.topic.split("/")
msg.payload = msg.payload.decode("utf-8")

sql = """INSERT INTO ‘ars_b"."'medicion” (‘id", bilirrubina®) VALUES (NULL, """ + str(msg.payload) +

|IIlIII);|IIl|I

try:
# Ejecutar un comando SQL
cursor.execute(sql)
db.commit()
print("Guardando en base de datos...OK")
except:
db.rollback()
print("Guardando en base de datos...Fallé")
client = mqtt.Client()
client.on_connect = on_connect
client.on_message = on_message
try:
client.connect("test.mosquitto.org", 1883, 60)
except:
print("No se pudo conectar con el MQTT Broker...")
print("Cerrando...")
db.close()
sys.exit()
try:
client.loop_forever()
except KeyboardInterrupt: #precionar Crtl + C para salir
print("Cerrando...")

db.close()
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ANEXO 6: CODIGO FUENTE DEL SERVIDOR WEB Y REGISTRO DEL

HISTORIAL CLINICO

import re
from flask import *
from flask_mysqldb import MySQL
app = Flask(__name__)
app.config['MYSQL_HOST'] = 'localhost'
app.config['MYSQL_USER'] = 'root’
app.config['MYSQL_PASSWORD'] ="
app.config['MYSQL_DB'] = 'ars_b'
mysql = MySQL(app)
app.secret_key = 'mysecretkey’
@app.route('/")
def Ingreso():
return render_template('main.html’)
@app.route('/login', methods=['POST'])
def inicio():
if request.method =='POST":
ced=request.form['ced']
contra=request.form['contra’]
cur= mysql.connection.cursor()
cur.execute('SELECT cedula FROM doctores')
data=cur.fetchall()
mysgl.connection.commit()
if ced=='1805028121"'and contra=="ars":
return redirect(url_for('Index'))
elif ced=="1803263043'and contra=="ars":
return redirect(url_for('Index'))
elif ced=='1804969069' and contra=="ars":
return redirect(url_for('Index'))
else:

flash('El usuario o contrasefia son incorrectos.')

138



return redirect(url_for('Ingreso'))
@app.route('/ingreso')
def Index():
cur = mysql.connection.cursor()
cur.execute('SELECT * FROM paciente')
data = cur.fetchall()
return render_template('index.html’, data =data)
@app.route('/registro’', methods=['"POST'])
def add_contact():
if request.method =='POST":
nombre=request.form['nombre']
sexo=request.form['sexo']
edad=request.form['edad']
peso=request.form['peso']
longitud=request.form['longitud']
notas=request.form['notas']
ingreso=request.form['ingreso']
cur= mysql.connection.cursor()

cur.execute('INSERT INTO
(tiempo,nombre,sexo,edad,peso,longitud,enfermedades,ingreso)
VALUES(CURRENT_TIMESTAMP,%s,%s,%s,%s,%s,%s,%s)',
sexo,edad,peso,longitud,notas,ingreso])

mysgl.connection.commit()
flash('Registro realizado')
return redirect(url_for('Index'))
return 'add contact’
@app.route('/medicion’)
def Medicion():
cur = mysql.connection.cursor()
cur.execute('SELECT * FROM medicion WHERE id=(SELECT max(id) FROM medicion) ')
data = cur.fetchall()
cur.execute('SELECT * FROM paciente WHERE id=(SELECT max(id) FROM paciente)')

datas = cur.fetchall()
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return render_template('medicion.html', medicion=data, paciente=datas)

@app.route('/revision', methods=['"POST'])
def add_b():
if request.method =='POST":
paciente=request.form['paciente’]
notas=request.form['notas']
cur= mysql.connection.cursor()

cur.execute('SELECT bilirrubina FROM medicion WHERE id=(SELECT max(id) FROM medicion) ')

b= cur.fetchall()

cur.execute('INSERT  INTO  paciente  (tiempo, nombre, bilirrubina,enfermedades)
VALUES(CURRENT_TIMESTAMP,%s,%s,%s)', [paciente,b,notas])

mysql.connection.commit()
flash('Registro realizado')
return redirect(url_for('Medicion',nombre=paciente))
return 'add b’
@app.route('/buscar’)
def Buscar():
cur = mysql.connection.cursor()
cur.execute('SELECT * FROM paciente')
data = cur.fetchall()
return render_template('busca.html’, paciente =data)
@app.route('/paciente')
def Pacientes():
global pacientef
cur = mysgl.connection.cursor()
if pacientefis ":
return redirect(url_for('Buscar'))
else:
cur.execute('SELECT * FROM “paciente” WHERE “nombre™ = (%s)', [pacientef])
data = cur.fetchall()
cur.execute('SELECT nombre FROM “paciente” WHERE ‘nombre’ = (%s)', [pacientef])

nombre = cur.fetchone()
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cur.execute('SELECT sexo FROM “paciente” WHERE ‘nombre” = (%s)', [pacientef])
sexo = cur.fetchone()

cur.execute('SELECT edad FROM paciente WHERE nombre = (%s)', [pacientef])
edad = cur.fetchone()

cur.execute('SELECT peso FROM paciente WHERE nombre = %s', [pacientef])
peso = cur.fetchone()

cur.execute('SELECT longitud FROM paciente WHERE nombre = (%s)', [pacientef])
longitud = cur.fetchone()

return render_template('buscar.html’, pacientef =data,
=nombre,sexo=sexo,edad=edad,peso=peso, longitud=longitud)

@app.route('/busqueda’, methods=['"POST'])
def busqueda():
global pacientef
if request.method =='POST":
pacientef=request.form['paciente']
session['pacientef']=pacientef
return redirect(url_for('Pacientes'))
return 'busqueda’
@app.route('/informacion')
def info():
return render_template('informacion.html')
@app.route('/tablas', methods=['POST'])
def tablas():
if request.method =='POST":
sg=request.form['sg']
if sg=="24"
img="https://i.ibb.co/qMB4d7d/24.png'
elif sg=="25"
img="https://i.ibb.co/nR52cIN/25.png'
elif sg=="'26"
img="https://i.ibb.co/ZLbPDvn/26.png'
elif sg=="27"

img="https://i.ibb.co/VI7Lbls/27.png'
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elif sg=="28"
img="https://i.ibb.co/QHf6y7R/28.png'

elif sg=="29":
img="https://i.ibb.co/g9YjfHQ/29.png'

elif sg=="30":
img="https://i.ibb.co/1LQmM1NJ/30.png'

elif sg=="31"
img="https://i.ibb.co/YBm1zbW/31.png'

elif sg=="'32":
img="https://i.ibb.co/KXpKmLY/32.png'

elif sg=="'33":
img="https://i.ibb.co/t3CBkQJ/33.png'

elif sg=="'34"
img="https://i.ibb.co/PTK75kP/34.png'

elif sg=="35":
img="https://i.ibb.co/LpmBDN7/35.png'

elif sg=='36":
img="https://i.ibb.co/vPSB02S/36.png'

elif sg=="'37"
img="https://i.ibb.co/SB4tYwb/37.png'

elif sg=="'38"
img="https://i.ibb.co/3mrpjZP/38.png'

else:
img=""

return render_template('informacion.html',sg=sg,img=img)
if _name__ =="_main__":
app.run(port=3000, debug=True)

ANEXO 7: Cédigo de Estructura de las Paginas Web

<IDOCTYPE html>
<html lang="en">
<head>

<meta charset="UTF-8">
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<meta http-equiv="X-UA-Compatible" content="IE=edge">

<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=0.0">

<title>Ars-Medical</title>

<link rel="stylesheet" href="https://bootswatch.com/5/flatly/bootstrap.min.css">
</head>
<body>

<nav class="navbar navbar-expand-Ig navbar-light bg-light">

<div class="container-fluid">
<a class="navbar-brand" >Ars-Medical</a>

<button class="navbar-toggler" type="button" data-bs-toggle="collapse" data-bs-
target="#navbarNavDropdown" aria-controls="navbarNavDropdown" aria-expanded="false" aria-
label="Toggle navigation">

<span class="navbar-toggler-icon"></span>
</button>
<div class="collapse navbar-collapse" id="navbarNavDropdown">
<ul class="navbar-nav">
<li class="nav-item">
<a class="nav-link active" aria-current="page" href="/ingreso">Datos del Paciente</a>
</li>
<li class="nav-item">
<a class="nav-link" href="/medicion">Medicién</a>
</li>
<li class="nav-item">
<a class="nav-link" href="/buscar">Buscar</a>
</li>
<li class="nav-item">
<a class="nav-link" href="/informacion">Informacion</a>
</li>
</ul>
</div>
</div>
</nav>

<div class="container">
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{% block body %}
{% endblock %}
</div>

<script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/bootstrap@5.1.3/dist/js/bootstrap.bundle.min.js"
integrity="sha384-ka7Sk0GIn4gmtz2MIQnikT1wXgYsOg+OMhuP+IIRH9SENBOOLRN5qg+8nbTov4+1p"
crossorigin="anonymous"></script>

<script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/@popperjs/core@2.10.2/dist/umd/popper.min.js"
integrity="sha384-7+zCNj/IqJ95wo0160MtfsKbZ9ccEh31e0z1HGyDuCQ6wWgnyJNSYdrPa03rtR1zdB"
crossorigin="anonymous"></script>

<script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/bootstrap@5.1.3/dist/js/bootstrap.min.js"
integrity="sha384-QJHtvGhmr9XOlpl6YVutG+2QOK9T+ZnN4kzFN1RtK3zEFEIsxhImWI5/YESvpZ13"
crossorigin="anonymous"></script>

</body>
</html>

ANEXO 8: Cddigo de Pagina Web de Login

<IDOCTYPE html>
<html lang="en">
<head>

<meta charset="UTF-8">

<meta http-equiv="X-UA-Compatible" content="IE=edge">

<meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=0.0">

<title>Ars-Medical</title>

<link rel="stylesheet" href="https://bootswatch.com/5/flatly/bootstrap.min.css">
</head>
<body>

<nav class="navbar navbar-expand-Ig navbar-light bg-light">

<div class="container-fluid">
<a class="navbar-brand" href="#">Ars-Medical</a>

<button class="navbar-toggler" type="button" data-bs-toggle="collapse" data-bs-
target="#navbarNavDropdown" aria-controls="navbarNavDropdown" aria-expanded="false" aria-
label="Toggle navigation">

<span class="navbar-toggler-icon"></span>
</button>
<div class="collapse navbar-collapse" id="navbarNavDropdown">

</ul>
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</div>
</div>
</nav>
<div class="container">
<p></p>
<style>
.container {
position: absolute;
top: 50%;
left: 50%;
-moz-transform: translateX(-50%) translateY(-40%);
-webkit-transform: translateX(-50%) translateY(-40%);
transform: translateX(-50%) translateY(-65%);
}
</style>
<div class="container">
<p></p>
<div >
<div class=" container row justify-content-center align-items-center">
<div class="col-md-5 align-items-center justify-content-center">

<H2 class='
Medical</H2>

row justify-content-center align-items-center" style="font-weight: bold; ">Ars -

<div ><img style=" transform: translateX(35%);" src="https://Ih3.googleusercontent.com/qR-
ONnwBkeu-86_sbKgWpHXeAB9tMA4Zi_WO0fZ72VrefQNcS7gVid-
vFHVwfooDweal5EIgTralBD4wd4Go3yWTHAxWITTbIfzeCtlzK-yVXPmzA7BiOTRYeTpazhPReZMMH-
Qz39JxGl4xnuuktmu8ZSEJjoOrTEYTJIS67CaPsF68HiJf1UO0HhWTDsecYbDs0sXhTolZxDKIMA2isl_kI_2u
ZzvHErwPIYYV2LFuCi3sBJeW3WIUEOJzP2bkF6WJIOKhkpgDGt-4mRQkt06bIjSGuIK-
fANQSjAWNU1kAjF7_AHOQiYg7iWgKYrf3Bmbn-DH8x_avNyqSeDvv8kM8UH9j91Rill-
Npg7vrSDhjoppNzddmg7RRZBYqbEAA7ZAOhwcr3GVufCUOhilWheEfH_WxnhS3RcyK2PR73h_V6760T
62VfsOpRLggxKVOWFfmfQB85w46YFOCBzhcTtJ1Y-huNob2iMW4YNIEN8YmJVIQCk-
WPL5gNWGTcDIhvdCj0zjDmEgO1jDyPmiAE8S6FbI30ySyX5-
F1KkdA9yPRQOCZi_dfrFZN4zpq45pS0ilzbxa-
LLpeBEnQoz_Qk6Uuxb65CSRhBgiHxPfc2oQuzwrxIFWOJLfOOWBIxs5CRECCKr5gNF2E5yelxqtV8bUVZL
PTHTW93Eflrcqsy9fA6At90z1)5pCmOtPrXk9euoY2PYIWuDY4RS19yxmaaxTg=s500-no?authuser=0"

alt="Trulli" width="300" height="300"></div>
<form action="/login" method="POST">

<div class="card card-body bg-primary card text-white" >
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<h5 class="card-title ">Usuario: </h5>
<div class="form-group col-md-7 " style=" transform: translateX(60%);">
<input type="text" name="ced" class="form-control text-center" >
</div>
<h5 class="card-title">Contrasefia: </h5>
<div class="form-group col-md-7 " style=" transform: translateX(60%);">
<input type="password" name="contra" class="form-control text-center" >
</div>
</form>
<p></p>
{% with messages = get_flashed_messages() %}
{% if messages %}
<ul class=flashes>
{% for message in messages %}
<li>{{ message }}</li>
{% endfor %}
</ul>
{% endif %}
{% endwith %}
<p></p>

<button class="btn btn-light" type="submit">

Ingresar
</button>
</div>
</div>
</div>
</div>
</div>
</div>
<script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/bootstrap@5.1.3/dist/js/bootstrap.bundle.min.js"

integrity="sha384-ka7Sk0GIn4gmtz2MIQnikT1wXgYsOg+OMhuP+IIRH9SENBOOLRN5q+8nbTov4+1p"
crossorigin="anonymous"></script>
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<script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/@popperjs/core@2.10.2/dist/umd/popper.min.js"
integrity="sha384-7+zCNj/IqJ95wo160MtfsKbZ9ccEh31e0z1HGYDuCQ6wWgnyJNSYdrPa03rtR1zdB"
crossorigin="anonymous"></script>

<script src="https://cdn.jsdelivr.net/npm/bootstrap@5.1.3/dist/js/bootstrap.min.js"
integrity="sha384-QJHtvGhmroXOlpl6YVutG+2QOK9T+ZnN4kzFN1RtK3zEFEIsxhImWI5/YESvpZ13"
crossorigin="anonymous"></script>

</body>

</html>

ANEXO 9: Codigo de Pagina Web de Medicion y Registro del Examen Médico

{% extends 'layouts.html' %}
{% block body %}
<p></p>
<style>
.container {
position: absolute;
top: 50%;
left: 50%;
-moz-transform: translateX(-50%) translateY(-40%);
-webkit-transform: translateX(-50%) translateY(-40%);
transform: translateX(-50%) translateY(-65%);
}
</style>
<div class="container">

<H2 class=" row justify-content-center align-items-center" style="font-weight: bold;
">MEDICION</H2>

<p></p>
<!I--Creamos un mensaje de alerta para confirmar el ingreso de la medicion con el paciente-->
<div >
<div class=" row justify-content-center align-items-center">
<div class="col-md-4 text-center align-items-center justify-content-center">
<div class="card card-body bg-primary card text-white" >
<form action="/revision" method="POST">

<div class="form-group">
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<input type="text" name="paciente" placeholder="Paciente" class="form-control">
</div>
<p></p>
<div class="form-group">

<textarea type="text" name="notas" placeholder="Prescripcion" class="form-control"
style="height:100px;font-size:12pt;" ></textarea>

</div>
<p></p>
<button class="btn btn-light" type="submit">
Guardar
</button>
</form>
</div>
{% with messages = get_flashed_messages() %}
{% if messages %}
{% for message in messages %}
<div class="alert alert-success text-center justify-content-center" role="alert">
<strong>{{ message }}</strong>

<button type="button" class="btn-close" data-bs-dismiss="alert" aria-
label="Close"></button>

</div>
{% endfor %}
{% endif %}
{% endwith %}
</div>
</div>
<p></p>
<!--Creamos una tabla para visualizacion de la medicion realizada y lo listamos en una variable-->
<div class="col-md-2 offset-md-5 ">
<table class="table tabled-striped table-bordered bg-white table-sm" >
<thead>
<tr>

<td style="text-align: center;" >Bilirrubina Serica:</td>
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</tr>
</thead>
<tbody>
{% for medida in medicion %}

<tr>

<td style="text-align: center;">{{medida.1}} mg/dL.</td>

</tr>
{% endfor %}
</tbody>
</table>

</div>

<l--Creamos un slider para la seleccion del paciente-->

<p></p>

<div class="col-md-8 offset-md-2 ">

<table class="table tabled-striped table-bordered bg-white table-sm" >

<thead>
<tr>
<td>Paciente</td>
<td>Medicion</td>
<td>Hora</td>
<td>Prescripcién/Notas</td>
</tr>
</thead>
<tbody>
{% for paci in paciente %}
<tr>

<td type="text" name="bilirrubina"
control">{{paci.2}}</td>

<td>{{paci.8}}</td>
<td>{{paci.1}}</td>
<td>{{paci.7}}</td>
</tr>

{% endfor %}

149

placeholder="Bilirrubina"

class="form-



</tbody>
</table>
</div>
</div>
</div>
{% endblock %}

ANEXO 10: Codigo de P4gina Web de Busqueda

{% extends 'layouts.html' %}
{% block body %}
<style>
.container {
height: 100px;
position: relative;
border: 3px;
}
.vertical-center {
margin: 0;
position: absolute;
top: 300%;
-ms-transform: translateY(-50%);
transform: translateY(-50%);
}
</style>
<div>
<div class="container row justify-content-center align-items-center">
<div class="col-md-5 text-center align-items-center justify-content-center vertical-center">
<p></p>

<H2 class="container row justify-content-center align-items-center " style="font-weight: bold;
">BUSCAR PACIENTE</H2>

<p></p>
<div class="card card-body bg-primary card text-white " >

<form action="/busqueda" method="POST">
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<div class="form-group ">

<input type="text" name="paciente" placeholder="Ingrese el Nombre" class="form-
control text-center">

</div>
<p></p>
<p></p>
<button class="btn btn-light" type="submit">
Buscar
</button>
</form>
</div>
</div>
</div>
<p></p>
{% endblock %}

ANEXO 11: Codigo de Pagina Web de Busqueda-Ejecucion

{% extends 'layouts.html' %}
{% block body %}
<p></p>
<H2 class="container row justify-content-center align-items-center">BUSCAR PACIENTE</H2>
<p></p>
<l--Creamos una tabla para visualizacion de la medicion realizada y lo listamos en una variable-->
<p></p>
<div class="col-md-4 offset-md-0 ">
<ul class="list-group list-group-flush ">
<li class="list-group-item list-group-item-info text-white bg-warning" >Nombre: {{nombre.0}}</li>
<li class="list-group-item">Sexo: {{sexo.0}}</li>
<li class="list-group-item">Edad (semanas): {{edad.0}}</li>
<li class="list-group-item">Peso (kg.): {{peso.0}} </li>
<li class="list-group-item">Longitud (cm.): {{longitud.0}}</li>
</ul>

</div>
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<p></p>
<div class="col-md-10 offset-md-2">
<table class="table table-bordered table-striped bg-white border-primary" >
<thead>
<tr>
<td>Medicion: </td>
<td>Hora: </td>
<td>Prescripcién/Notas: </td>
</tr>
</thead>
<tbody>
{% for paci in pacientef %}
<tr>
<td class="text-center">{{paci.8}} mg/dL.</td>
<td class="text-center">{{paci.1}}</td>
<td class="text-center">{{paci.7}}</td>
</tr>
{% endfor %}
</tbody>
</table>
</div>
{% endblock %}

ANEXO 12: Codigo de Pagina Web de Informacion

{% extends 'layouts.html' %}
{% block body %}
<p></p>

<H2 class="justify-content-center align-items-center text-center" style="font-weight: bold; ">TABLAS
NICE</H2>

<p></p>
<form action="/tablas" method="POST">
<div class="mb-3">

<H3 for="sg" class="">Gréfico de umbral de tratamiento</H3>
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<select class="form-select mt-2" name ="sg" id="sg">

<option value=

<option value="24">24 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="25">25 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="26">26 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="27">27 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="28">28 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="29">29 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="30">30 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="31">31 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="32">32 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="33">33 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="34">34 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="35">35 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="36">36 - Semanas Gestacionales</option>
<option value="37">37 - Semanas Gestacionales</option>

<option value="38">38 - Semanas Gestacionales</option>

</select>
<p></p>
<button class="btn btn-primary " type="submit">

Buscar

selected>Seleccione las semanas gestacionales ...</option>

</button>
</div>

</form>

<div ><img src={{img}}></div>

{% endblock %}
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ANEXO 13: Manual de usuario para la utilizacién del prototipo

ARS - MEDICAL

Bilirrubindmetro
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Sistema de adquisicidn, gestidn y visualizacidn de
bilirrubina sérica.

Sistema de medicién analoga para estimar la bilirrubina sérica

Manual de Instrucciones
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Cableado de salida de corriente y de
la placa.

Zona negra, se encuentra al sensor y el led que ejecutan la medicidn respectiva,
se debe colocar en |a piel del neonato con delicadeza alrededor de unos 30
segundo desde que se inicializa la prueba.

Manual de Instrucciones
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LCD, se puede visualizar el proceso de funcionamiento del
programa, aqui se muestran tres fases:

* Inicializacién

e Control de medicién

Visualizacién de la cantidad de bilirrubina.

Cableado de entrada de
corriente del sistema de
medicion andloga y de salida a
la fuente de luz.

Pulsador, al iniciar la segunda fase en la LCD,
se lo debe presionar para iniciar el calculo de
la bilirrubina, aqui el sistema de medicién
debe estar colocado de manera firme en la
piel del neonato.

Manual de Instrucciones

Leds de guia, una vez realizado el examen se
estimara el nivel de bilirrubina en funcién a foco
led del dispositivo donde:

e Led rojo: Bilirrubina alta
e Led amarillo: Bilirrubina media
e Led Verde: Bilirrubina normal
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Dentro del panel de control de XAMPP se debe
verificar el correcto funcionamiento del servidor
apache y de MySQL, en caso de ser necesario en

“Actions” presionar start en los dos madulos.

Modules
Service

—

Apache

D XAMPP Control Panel v3.24 [ Compiled: Jun 5th 2019 ]

XAMPP Control Panel v3.2.4

Module  PID(s) Port(s)  Actions
,:g;zgg B0, 443 Stop Admin
KySQL 18082 3306 Stop Admin
FileZilla Start Ad
Mercury Start Ad
Tomeat Start Ad
[Apache] Attempting to start Apache app...

[mysql] Autostart active: starting...

[mysgl] Attempting to start MySQL app
[Apache] Status change detected: running
[mysal] Status change detected: running

Config
Config
Config
Config

Config

Logs
Logs
Logs
Logs

Logs

&) Netstat
B shell

Explorer

F Services
i Help

| Quit

Ingresamos en el terminal del sistema y se ejecutara el programa
denominado “app.py” con el comando: python app.py; v el programa
denominade “MgttSub.py” con el comanda: python .\MgttSub.py.
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Dentro del navegador web de preferencia del usuario
se ingresard la direccion de red: hitp://127.0.0.1:3000/
lo gue permitird el acceso al servidor web.

Rars- Medical

Ars - Medical

En la pagina de login se ingresara el Usuario y Contrasefia
asignada por el personal de control y seguridad infarmatica.
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Barra de navegacion, aqui se plantea el acceso de
manera rapida a través de todas las funciones
presentadas en el servidor web.

Forma de registro, el personal médico capacitado
ingresara por primera y Gnica vez el historial clinico del
paciente.

INGRESO PACIENTE

R4

Botdén para guardar los datos ingresados del
paciente dentro del registro médico de la
base de datos.
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Se tomara registro médico del nivel de bilirrubina sérica calculada con
el dispositivo, para lo cual se ingresara el nombre y el tratamiento a
aplicarse, asi como notas importantes del caso clinico.

MEDICION

En la tabla se presenta el Gltimo ingreso o registro
realizado en los pacientes, permitiendo llevar un
control del correcto ingreso de los datos.

Tabla de medicidn de bilirrubina sérica realizada por
dltima vez en el dispositivo, aqui se permitird visualizar
y registrar el examen realizado en conjunto con la
prescripcion y el nombre del paciente.
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BUSCAR PACIENTE

e

i

Forma de registro para busqueda del paciente en funcidn al
nombre registrado en la historia clinica del mismo, el botdn
permitird acceder a la informacidn requerida.

Manual de Instrucciones

162




Informacion basica del paciente del que se realizo la busqueda, aqui se

presenta:
= Nombre
*  Sexo
» Edad (semanas)
= Peso(kg.)

* Longitud [cm.)

BUSCAR PACIENTE

Tabla en la cual se presentan todos los registros médicos
realizados al paciente buscado, agui se presentan los
siguientes datos:

* Nivel de Bilirrubina
* Hora de registro
=  Prescripcidn yfo notas.

10
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Dropdown, que cuenta con la basqueda de las diferentes graficas del
umbral de tratamiento de la Hiperbilirrubinemia, donde se selecciona
en base a las semanas gestaciones del neonato.

TABLAS NICE
Granco de umbral de tratamiento
Yroatmunt threshold graph for babms with neonatal jsundcs
Ny rare Dn of bty
1segeal rumtes Tore of barthy Dwwrs Antgotasin Tant 27 weeks gestation

Total serum bilirebin (micromol/itre)

' 2 3 ‘ 3 o ' a v 0 ' 12 "

Oaps from birth

Se permite visualizar la Tabla NICE para el diagndstico y
tratamiento de la patologia en base al factor gestacional
insertado con anterioridad.

11
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ANEXO 14: Validacién Dra. Jaddy Vannessa Castafieda Sandoval

K
ug"f’"""" Ministerio de Salud Publica

L e Ecuador
Coordinacién Zonal 3

Area Comunicacién, Imagen y Prensa

Ingeniera Mg.

Pilar Urrutia

DECANA

Facultad Ingenieria en Sistemas, Electrénica e Industrial

Presente

Sefiora Decana:

Por medio de la presente, yo Dra. CASTANEDA SANDOVAL JADDY VANNESSA con
cédula de identidad N°1803263043, con registro del Senescyt N°.1028-2021-2321045,
Médico General con especialidad en Pediatria, Pediatra del Hospital Basico Rafael Ruiz,
certifico que he revisado el proyecto técnico: “SISTEMA DE DETECCION Y MONITOREO
TRANSCUTANEO NO INVASIVO DE HIPERBILIRRUBINEMIA EN NEONATOS, el mismo
que fue disefiado en su total autoria por el Sr. Jonathan Leonardo Castafieda Sandoval, con
cédula de identidad N° 1805028121, estudiante de la camrera de Telecomunicaciones de la
Universidad Técnica de Ambato .

Después de haber realizado las pruebas médicas necesarias me permito verificar la
funcionabilidad del equipo y puedo validar que los resultados obtenidos hasta la fecha son
aceptables y de gran ayuda al drea neonatal, ademas indico que los sensores se visualizan

dentro de los rangos médicos normales.

Saludos cordiales,

Dra. Jaddy Vannessa Castafieda Sandoval
Médico Pediatra
C.1.: 1803263043

ng

- Gobierno  Juntos
“1 5, del Encuentro | lo logramos
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