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Resumen ejecutivo
El dispositivo para la deteccion de ictericia en neonatos y adultos mayores con loT ha
permitido detectar eficazmente el nivel de bilirrubina en los pacientes mediante un
método transcutaneo no invasivo, con lo que ayuda a que los pacientes no sufran dolor
al momento de someterse a pruebas invasivas y se realice con mayor grado de
eficiencia. El dispositivo fue desarrollado con un sensor de luz RGB que permite
capturar el color de piel amarillo caracteristico de personas que padecen este tipo de

morbilidad.

El dispositivo consta de tres etapas fundamentales: la primera es la adquisicion de
datos mediante un sensor de color RGB que fue programado con algoritmo basado en
el espectro de colores. Una vez adquirido el nivel de bilirrubina de la piel del paciente
el valor es procesado mediante el chip ESP8266. Los valores adquiridos pasan a la
segunda etapa que es la gestion con una base de datos alojada en un servidor de Google
Cloud, el valor de la bilirrubina es enviado a través de métodos HTTP Get/Post propios
del lenguaje PHP y son guardados en el sistema gestor de datos. Finalmente se disefid
una interfaz web donde se muestra el valor de bilirrubina, se gestionan en una historia
clinica y se realizan reportes. La pagina web fue desarrollada con el framework
Angular como frontend y NodeJS como backend permitiendo que el usuario tenga una

mejor fluidez a la hora gestionar los datos del paciente.

La implementacion del sistema de deteccion de bilirrubina permitié mejorar la gestion
y proceso de deteccidn de esta morbilidad a su vez el dispositivo es accesible, rapido
y de facil manejo para cualquier profesional de la salud, mediante el uso de tecnologias
IOT permitié que este proceso sea automatico y el profesional de salud guarde en la
historia clinica todos los datos a su vez reduciendo el tiempo, y el dolor que generaban
otras pruebas de deteccion de bilirrubina. Se realiz6 las pruebas en varios centros de
salud obteniendo resultados beneficiosos para los pacientes y los establecimientos de
salud. En base a las pruebas realizadas a 80 pacientes se obtuvo una eficiencia del
dispositivo del 94,90 %, en comparacion con la prueba de sangre.

Palabras clave: Bilirrubindmetro, neonato, historia clinica, bilirrubina, ictericia.
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Abstract
The device for the detection of jaundice in neonates and older adults with 10T has made
it possible to effectively detect the level of bilirubin in patients through a non-invasive
transcutaneous method. With what helps patients not suffer pain when undergoing
invasive tests and is performed with a greater degree of efficiency, the device was
developed with an RGB light sensor that allows capturing the characteristic yellow

skin color of people who suffer from this type of disease.

The device consists of three fundamental stages: the first is data acquisition using an
RGB color sensor that was programmed with an algorithm based on the color
spectrum. Once the bilirubin level of the patient's skin is acquired, the value is
processed by the ESP8266 chip. The acquired values go to the second stage, which is
data management with a database hosted on a Google Cloud server. The bilirubin value
is sent through Get/Post commands typical of the PHP language and are saved in the
system. data manager. Finally, a web interface was designed where the bilirubin value
is displayed, managed in a clinical history, and reports are made. The website was
developed with the Angular framework as frontend and NodeJS as backend, allowing
the user to have better fluidity when managing patient data.

The implementation of the bilirubin detection system allowed to improve the
management and detection process of this morbidity at the same time the device is
accessible, fast, and easy to use for any health professional, using IOT technologies
allowed this process to be automatically, and the health professional saves all the data
in the clinical history, in turn reducing the time and pain generated by other bilirubin
detection tests. The tests were carried out in several health centers obtaining beneficial
results for patients and health establishments. Based on the tests carried out on 80
patients, an efficiency of the device of 94.90% was obtained, in comparison with the
blood test.

Keywords: Bilirubinometer, neonate, clinical history, bilirubin, jaundice.
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CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1.  Antecedentes Investigativos

1.1.1. Estudio del arte

En el afio 2016, Guadalupe Maldonado Montiel presento6 para el Instituto Politécnico
Nacional de la ciudad de México, el trabajo de investigacion titulado “Disefio y
programacion de un algoritmo para la determinacion de bilirrubina
transcutanea”. En este proyecto se disefid e implemento un dispositivo que utiliza la
reflexion de luz sobre la piel para obtener una medicion del nivel de bilirrubina
mediante la aplicacion de un algoritmo matematico. La realizacion del prototipo se
dividié en algunas etapas entre las cuales estan: sensorizacion, adecuacion y
monitoreo. En la etapa de sensorizacion se utilizo tecnologias de emision y deteccion
de luz de diferentes colores con el fin de emitir una determinada cantidad de luz y
adquirir el resto de la longitud de onda que se refleja en la piel, en la etapa de
adecuacion se programé un algoritmo capaz de medir los niveles de bilirrubina en base
a los datos provenientes de los sensores mediante en un microcontrolador PIC vy el
monitoreo se realiz6 a través de una pantalla LCD. De acuerdo con los resultados
obtenidos en esta implementacion el algoritmo fue capaz de determinar la

concentracion de bilirrubina sérica en varios pacientes con un margen de error del 1 %

[1]

En el afio 2016, Zulfadhli Osman; Afandi ahmad; Azlan Muharam publicaron para la
7ma Conferencia de Ingenieria en Biomedicina y Ciencias de la IEEE, el articulo
cientifico denominado “Rapid Prototyping of Neonatal Jaundice Detectors Using
Skin Optics Theory”. Este articulo trata sobre el diagnostico de ictericia neonatal
empleando metodos no invasivos a través de elementos Opticos. Para este proyecto,
se obtuvo el nivel de concentracion de bilirrubina en la capa de la dermis de la piel con
un diodo emisor de luz (LED) y fotodiodo como un detector. Para la adquisicion de
datos se ha utilizado Arduino como plataforma de desarrollo, mientras que Matlab y

Simulink se han empleado como software de monitoreo y procesamiento de los niveles

1



de bilirrubina. Los resultados de esta investigacion muestran que el sistema propuesto
tiene una alta capacidad de detectar, procesar y mostrar resultados en tiempo real con
tres niveles de ictericia, normal, leve y critico. También se demostré que el software

Simulink puede comunicarse eficazmente con Arduino y procesar el nivel de ictericia

2.

En el afio 2018 Sojiro Kawano; Thi Thi Zin; Yuki Kodama, publicaron para la 7ma
conferencia global en Electronica de la IEEE, el articulo cientifico titulado “Study on
Non-contact and Non-invasive Neonatal Jaundice Detection and Bilirubin Value
Prediction”. Este proyecto trata sobre la deteccion de bilirrubina utilizando un
algoritmo de prediccion y métodos no invasivos. En la implementacion se propuso un
sistema de automatizacidn pera medir el nivel de ictericia mediante un seguimiento de
cambios de color en la piel de los pacientes. Se emple6 la tecnologia de procesamiento
de imagenes denominada Foto Mapping, que realiza un muestreo de hasta 100
imagenes del rostro del neonato por segundo, detectando cambios de colores RGB en
la piel de los pacientes. El algoritmo empleado para realizar el procesamiento de las
imagenes y obtener un diagndstico fue desarrollado con el lenguaje Python y librerias
de IA (Inteligencia Artificial). Los resultados de esta investigacion mostraron que se
pudo detectar eficazmente el cambio de color en la piel utilizando imagenes de varios
neonatos y diagnosticando con éxito concentraciones altas de bilirrubina en varios

pacientes que fueron parte de los ensayos [3].

En el afio 2019 Md. Redwan Sammir; Kazi Md. Towhidul Alam; Pradipta Saha; Md.
Mushfiqur Rahaman presentaron para la 10ma conferencia internacional de ingenieria
en electronica y computacion el articulo de investigacion titulado “Design and
Implementation of a Non-invasive Jaundice Detection and Total Serum Bilirubin
Measurement System”. Este articulo presenta un metodo de deteccion no invasiva
basado en la decoloracién amarillenta del ojo causado por niveles de bilirrubina
elevados. Para adquirir el color del ojo se utiliz6 unos lentes adecuados con una camara
digital a cierta distancia focal para capturar una imagen de la esclerotica
(recubrimiento exterior blanco del 0jo). Las imagenes que se obtuvieron fueron
procesadas mediante un algoritmo robusto desarrollado en lenguaje Python y

empleando la tecnologia de reconocimiento de imagenes Open Computer Vision. En
2



los resultados de la implementacion se determind que el dispositivo tiene una
eficiencia del 98% en obtener el diagndstico de ictericia, de esta manera se desarroll6

un sistema portatil de monitoreo de ictericia de bajo costo [4].

En el afio 2022, Jonathan Leonardo Castafieda Sandoval present6 para la Universidad
Técnica de Ambato, el trabajo de investigacion titulado “Sistema de deteccién y
monitoreo transcutaneo no invasivo de hiperbilirrubinemia en neonatos”. Esta
investigacion presento6 un dispositivo para la medicion de bilirrubina de manera rapida
y eficiente. El desarrollo de este prototipo se basé en una arquitectura 10T que consta
de etapas especificas. La etapa de dispositivos donde se adquiere el valor de bilirrubina
mediante un sensor de luz dptico de alta precision que adquiere una longitud de onda
en el rango de 425-475 nm, un diodo led que genera el haz de luz y el sensor adquiere
una cierta cantidad de luz reflectada en la piel del paciente. Después de realizar la
medicidn, pasa a una etapa de acondicionamiento de la sefial, para ser procesada en un
microprocesador programado con un algoritmo especifico que cuantifica el nivel de
bilirrubina en el neonato. El nivel de bilirrubina se envia a una base de datos a través
del protocolo MQTT para ser gestionado mediante la etapa de aplicacion web
desarrollada con Flask. Los resultados de la implementacion determinaron que el
sistema tiene una eficiencia del 94.5%. Para determinar la eficiencia del dispositivo se
evalué el funcionamiento a un grupo de 5 neonatos con distintos rasgos clinicos y tez
de piel diferentes. EI grupo se realizé exdmenes de sangre en un laboratorio clinico y

posterior a ello se compard los resultados [5].

1.1.2. Fundamentacion tedrica

Ictericia en neonatos

La ictericia es una morbilidad que tiene como sintoma principal una coloracion
amarillenta en la piel y se presenta en mayor parte en recién nacidos. Estadisticamente
del 16 al 50 % de neonatos desarrollan esta enfermedad, en otros casos si el neonato
es prematuro aumenta el riesgo de desarrollar ictericia. Es causada por una alta
concentracion de bilirrubina en la sangre. La bilirrubina se mide en mg/dl, cuando esta
medicion sobrepasa los 13 mg/dl en recién nacidos, se considera el umbral para el

desarrollo de ictericia [6].
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Figura 1: Ictericia neonatal en un paciente [7].

Factores que generan un alto nivel de bilirrubina en recién nacidos

Los recién nacidos presentan mayores factores que aumentan el nivel de bilirrubina en

la sangre, y pueden causar que desarrollen ictérica, los factores mas comunes son [6]:

Fisioldgica del neonato.

Alteraciones en la sangre o metabolismo del recién nacido que son heredadas de
sus padres.

La alteracion hepética, conocida médicamente como Sindrome de Gilbert.
Sindrome de Lucey-Driscoll (que es una alteracion neonatal que ocasiona
Hiperbilirrubinemia transitoria).

Neonatos prematuros y problemas en la tiroides (Hipotiroidismo).

Alteraciones en el funcionamiento normal del higado.

Ictericia prematura o precoz.

Infecciones ocasionadas por virus o baterias contraidas en el nacimiento.

Complicaciones de niveles bilirrubina elevados en neonatos

En la mayoria de neonatos el nivel de bilirrubina elevado es un problema que suele

tratarse de manera segura y no pasar a mayores, pero en ocasiones el nivel de toxicidad

de la bilirrubina causa dafios en el sistema nervioso central, se debe realizar un correcto

diagnostico para evitar que los recién nacidos desarrollen una encefalopatia bilirrubina

aguda, que en otras palabras es una manifestacion aguda de la toxicidad de la

bilirrubina que deja secuelas graves en el sistema neuronal, ademés tiene una



mortalidad del 10%, es por eso que se deben identificar eficazmente los recién nacidos

que tengan mayor riesgo de desarrollar ictérica [8].

Ictericia en Adultos mayores

En adultos mayores, la ictericia también es una morbilidad muy frecuente que se
presenta cuando la piel y los ojos presentan una coloracion amarillenta, y es producida
debido a una alta concentracion de bilirrubina en la sangre, patolégicamente conocida

como hiperbilirrubinemia [9].

La bilirrubina se desarrolla cuando la hemoglobina sufre una descomposicion siendo
parte de un proceso normal cuando se reciclan los glébulos rojos deteriorados. La
bilirrubina es transportada a través de la sangre hasta el higado, donde se mezcla con
la bilis. Luego la misma se desecha mediante el aparato digestivo, la mayor parte se
elimina en la materia fecal y un pequefio porcentaje por la orina. Si existen problemas
en el higado la bilirrubina no se excreta rapidamente y se acumula en la sangre

depositandose en la piel es ahi cuando se presenta la ictericia [9].

Figura 2: Caso de ictericia en un adulto mayor [9].



Factores que aumentan el nivel de bilirrubina en adultos

Frecuentemente en adultos la ictericia se presenta en conjunto con otras patologias o a

causa de medicamentos o sustancias como el alcohol que dafian el higado, lo que

produce que la bilirrubina se acumule en niveles altos en el higado y este no pueda

manejar estos niveles altos normalmente. Entre las causas mas frecuentes que causan

ictericia se tiene [9]:

e Cualquier tipo de Hepatitis (A, B, C).

o Cirrosis causada por el consumo excesivo de alcohol desde edades tempranas.

e Obstrucciones en las vias biliares ocasionados por calculos o tumores (malignos o
benignos).

e Efectos secundarios ocasionados por algunos farmacos (intoxicacion) o

medicamentos naturales sin registro sanitario.

Complicaciones asociadas a niveles altos de bilirrubina en adultos mayores
Una vez que la bilirrubina no es excretada adecuadamente por el sistema digestivo, la
ictérica puede ocasionar [9] :

e Tumores malignos en la vesicula biliar lo que se traduce en cancer.

e Graves inflamaciones en la vesicula biliar

e Problemas en el pancreas.

e Si las lesiones ocasionadas por la ictérica a nivel del higado son graves,

ocasiona serios problemas, como sangrado y hematomas.

e Enalgunos casos se presenta un deterioro en las funciones mentales.

Métodos de diagnostico de ictérica

Los profesionales emplean varios métodos para el diagnéstico de ictericia, en el

Ecuador frecuentemente se suelen utilizar los siguientes [10]:

1) Exploracion fisica (Observacion)

El método de exploracion fisica es basicamente una observacion detallada y completa

del paciente, a su vez en conjunto con la historia clinica el profesional de la salud

puede realizar un diagndstico de niveles altos de bilirrubina o de ictericia. El

procedimiento es realizado a través de una observacion de la piel y ojos del paciente
6



para encontrar una pigmentacion de color amarillo fuera de lo coman, posteriormente
el profesional de la salud da un diagndstico en base a la exploracion fisica realizada.
Este método no es de gran efectividad debido a que se realiza mediante la observacion
empirica del médico, ademéas de que no se puede medir con exactitud el nivel de
bilirrubina, a su vez se puede complicar cuando el paciente presenta alguna otra
patologia asociada como hepatitis o problemas en el higado que pueden generar que la

piel presente un color amarillo [10].

Figura 3: Diferentes casos de pigmentacion amarillenta en la piel en neonatos [10].

2) Venopuncidn (extraccion de sangre)

Es un método invasivo que se realiza con la extracciéon de sangre del paciente. Este
método es agresivo debido a que extrae la sangre de alguna vena del neonato o adulto
mayor. En recién nacidos es un proceso que presenta complicaciones debido a que es
dificil encontrar alguna vena de donde extraer la muestra de sangre, generando dolor
y molestias en el paciente. Para este método se extrae una cierta cantidad de sangre y
con un analisis de laboratorio se puede determinar el nivel de bilirrubina en la sangre.
Al momento de la prueba se puede generar un leve dolor, moretones o0 hematomas
resultado de la extraccién de la sangre, a su vez también puede generar riesgos
psicolégicos en el paciente dependiendo del caso clinico por la forma de extraccién de

la muestra [10].



3) Métodos no invasivos

En centros de salud, geriatricos y hospitales, se emplean métodos no invasivos que
tienen como objetivo asegurar el bienestar fisico y psicoldgico del paciente, entre los
mas utilizados se tiene [11]:

e Técnicas Opticas con sensores de colores.

e Técnica de procesamiento digital de imagenes.

e Dispositivos electrénicos inteligentes o gadget.

e Técnicas de absorcion o reflectancia de la longitud de onda de luz realizados con

sensores y diodos leds.

Técnica Optica

Es una técnica que utiliza la absorcion de luz de compuestos formados por la union de
hemoglobina con el oxigeno, sistemas de composicion de colores rojo, azul, verde
(RGB) y analisis de longitudes de onda. En la mayoria de los casos se utilizan diodos
LED en especifico de color azul, blanco o ultravioleta que permitan obtener la
bilirrubina y la hemoglobina en los pacientes, de esta manera mediante algoritmos
especificos programados en microcontroladores se obtiene el nivel de concentracion
de la bilirrubina que se encuentra en la sangre, para obtener estos valores se emplean
sensores de luz o fotodiodos que adquieren la luz reflectada en la piel del paciente,
finalmente estos valores son procesados para luego ser analizados por el profesional
de salud, cuando se utilizan méas diodos leds de diferentes colores se puede obtener
una medicion mucho maés acertada, como por ejemplo si se utiliza un led verde en
conjunto con un diodo LED azul se puede discriminar otras composiciones como la

hemoglobina o le melanina en la piel [11].

Técnica de procesamiento de imagenes

La técnica de procesamiento de iméagenes utiliza algoritmos especificos que permiten
realizar un diagndstico de ictericia a traves de imagenes capturadas con cdmaras que
fotografian la piel del paciente. Esta técnica posee dos subprocesos para realizar el
diagnostico, el primero es la transformada de Wavelet que analiza las iméagenes
capturadas por la cdmara, el segundo subproceso es un calculo del porcentaje de grises
que tiene cada imagen cargada. En esta técnica se implementan métodos matematicos
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como transformadas logaritmicas o de Fourier, ajustes de imagenes, histogramas y
ecualizacién. La utilizacion en conjunto de todos estos procesos permite crear un
sistema de modelado estructurado para determinar el nivel de bilirrubina en el paciente

y asi determinar si presenta ictericia [11].

Este método posee un gran rango de eficiencia para la deteccion de esta morbilidad
con porcentajes que oscilan entre el rango del 95 % al 100%. El inconveniente que
presenta es que se necesita de un sistema informatico con gran capacidad de
procesamiento para poder realizar esta técnica lo que eleva los costos de
implementacion [11].

Dispositivos electrdnicos inteligentes o gadget

Son dispositivos accesibles de bajo costo que se utilizan actualmente, funcionan con
la ayuda de las camaras de los smartphones, para la deteccion de la ictericia en forma
estandar, al paciente se le coloca una tarjeta en su abdomen, frente, esternon o espalda,
que al igual que al anterior método trabaja con un proceso que emplea algoritmos de
procesamiento de iméagenes, tiene algunos inconvenientes y errores en especial cuando
los nifios tienen un tono de piel mas oscuro. Este método es utilizado como

prediagnostico antes de realizar otra prueba mas eficaz [11].

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

Es una técnica que utiliza la reflectancia en la piel de los pacientes para medir el nivel
de bilirrubina, se realiza una evaluacion independiente de la coloracién amarillenta de
la piel del neonato, ademas esta técnica descarta otros efectos de luz como la
iluminacién del lugar o la tez del paciente, convirtiéndola en una técnica muy eficaz.
Para utilizar esta técnica el paciente es irradiado por un haz de luz que tiene una
longitud de 425 nm a 545 nm; para realizar las mediciones se utiliza una frecuencia
predeterminada derivada de la generacion de sefiales eléctricas, que se pueden analizar

mediante microcontroladores y asi determinar el nivel de ictericia [11].



Conceptos relacionados a la deteccion y diagndstico de ictericia

Diagnostico

El diagnostico de la ictericia en varios centros de salud se utiliza la técnica de la
exploracion fisica ya mencionada anteriormente, ademas para corrobora el resultado

con pruebas de bilirrubina en la sangre [12].

En varias investigaciones médicas, asi como también en diversos estudios clinicos se
realizan examenes fisicos con el objetivo de determinar visualmente las causas de
ictericia en el paciente. En estos exdmenes se sigue un proceso donde lo primero que
se evalUa es el grado de ictericia del paciente, posteriormente se observa la piel para
determinar signos caracteristicos de la ictericia como un tono amarillento en la piel.
Visualizando el tono de amarillo se puede determinar la gravedad de la enfermedad.
Finalmente se debe tomar en cuenta si el paciente presenta un sangrado cutaneo

mucoso y examinar a su vez el color de la orina y de la materia fecal. [12]

Frente a cualquier cuadro clinico de ictericia el profesional de la salud debe seguir un
proceso para descartar otras causas anormales de un excesivo color amarillento en la

piel (hiperbilirrubinemia) a continuacion se detalla este proceso [12].

Evaluar
antecedentes
perinatales en los
pacientes

Evaluar posibles
antecedentes
Etnicos o
geograficos que
puedan ocasionar
causas geneticas de i

hiperbilirrubina
Precisar el
momento de
aparicion de la
ictericiay la
velocidad de
ascenso de
bilirrubina.
Tener presente si el
recién nacido es
Precoz, sies asi es
mas urgente
evaluar la ictericia

Figura 4: Proceso para descartar causas anormales de exceso de bilirrubina

Elaborado por: La investigadora en base a [12].
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Tratamiento

En el adulto, la ictericia es considerada mas como un sintoma de una enfermedad mas
grave. Debido a esto el tratamiento de ictericia en un adulto mayor debe centrarse en
la enfermedad que esta provocando el aumento de bilirrubina en la sangre [12].

En un neonato. Si el nivel de bilirrubina es alto, se de tomar medidas como la
interrupcion de lactancia, transfusion de sangre y en ocasiones fototerapia con una

exposicion a una luz a una determinada longitud de onda [12].

Bilirrubinémetros

Son dispositivos que permiten tomar una lectura y monitorizar el nivel de bilirrubina
en un paciente. Los bilirrubindmetros se caracterizan por no ser invasivos, de esta
manera se reduce la cantidad de veces que se debe realizar la venopuncién en un

paciente que necesita de un control del nivel de bilirrubina [12].

La mayor parte de estos dispositivos son automaticos y utilizan técnicas como emision
y reflexién de luz, sensores de color u otras técnicas que implican el procesamiento
digital de iméagenes. La utilizacion de bilirrubindmetros en el ambito profesional,
puede estar sujeto a una discusion debido a que existen grandes diferencias entre la
bilirrubina sérica y tisular, que varian dependiendo la edad, peso y pH sanguineo. Esto

ocasiona que las lecturas del nivel de bilirrubina puedan tener un margen de error [12].

Internet de las cosas (10T)

Definicion

Es la integracion entre tecnologias que utilizan sensores, actuadores o cualquier
elemento de uso cotidiano y tecnologias de conectividad a internet. Como por ejemplo
en la adquisicion de temperatura de una casa en donde se puede realizar un monitoreo

y control de esta variable a través del internet o aplicaciones web, este es el concepto

mas basico del internet de las cosas (10T). Los dispositivos fisicos pueden comunicarse
11



e intercambiar informacién con otros elementos del entorno a través de una
arquitectura de red, permitiendo que un usuario gestione adecuadamente los mismos,
a su vez también se implementan actuadores que permiten tener un mayor alcance

hacia tecnologias médicas, del hogar, etc. [13].

Arquitectura loT
Para la implementacion de un sistema que involucra tecnologias del internet de las
cosas se tiene una arquitectura predefinida que consta de cuatro de etapas en la mayoria

de los casos, estas son [14]:

= Capa de dispositivos

= Capa de gateway

= Capa de procesamiento de datos

=l Capa de aplicaciones

Figura 5: Arquitectura de una red loT [14].

a) Capa de dispositivos (sensores y actuadores)

La capa de dispositivos, también denominada capa de sensorizacion es el primer
escalafén de una arquitectura 10T y se centra en adquirir variables provenientes de los
sensores 0 actuadores que se encargaran de recoger e interactuar con el entorno fisico;
pueden ser sensores de temperatura, humo, gas, motores, etc. Los sensores se encargan
de adquirir los datos del entorno fisico y convertir esta informacion en sefiales

eléctricas las cuales ser procesadas y analizadas [15].

b) Capa de enlace (Gateway y adquisicién de datos)

Una vez que se adquieren los datos en la capa de sensorizacion son enviados en forma
de sefiales analdgicas. Luego se debe implementar un CAD (Convertidor analdgico-
digital) para que estos datos se conviertan en sefiales digitales para poder realizar
alguna gestion. En una arquitectura 1oT una vez que los datos son convertidos en

variables digitales se necesita que sean subidos a internet por medio de un dispositivo
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conocido como puerta de enlace o Gateway. Este dispositivo consta de un
microcontrolador que convierte los datos provenientes de los sensores y algun tipo de
estandar de comunicacidn que permite que los datos sean transmitidos a un servidor

como por ejemplo tenemos una NodeMCU, Raspberry Pi, una ESP32, etc. [15].

c¢) Capa de servidor (procesamiento de datos)

Cuando los datos son procesados, se utiliza un servidor para poder gestionaros en
alguna base de datos, servidor o nube. Esto se realiza con la ayuda de las tecnologias
que utilizan protocolos de comunicacion entre un dispositivo de adquisicion y un
servidor local o en le nube. También se denominan centros de datos, en muchas

ocasiones estos servidores se encuentran muy lejos de los sensores [15].

d) Capa de aplicacién

Esta capa es de nivel de usuario aqui se enmarcan aplicaciones como, por ejemplo:
dom@ticas, médicas, de administracion de recursos (agua, gas, corriente eléctrica),
agricolas, de optimizacion de recursos y gestion de tiempo. Estas aplicaciones sirven
para gestionar cualquier tipo de datos, son disefiadas con tecnologias de desarrollo web
como angular, PHP, JavaScript, etc. El objetivo principal de esta capa es el uso y
gestion de los dispositivos conectados a la arquitectura IoT de manera rapida y
eficiente. La capa de aplicacion puede ser implementada de forma remota como por

ejemplo una aplicacion domotica o aplicaciones de salud [15].

Sistemas de acondicionamiento y adquisicion de datos

Los sistemas de adquisiciéon de datos conocidos como DAQ(adquisicion de datos),
adquieren variables fisicas del entorno como temperatura, humedad, CO2, voltaje o
presion y se adquieren mediante un software instalado en un equipo de cdmputo. Su
arquitectura consta de una etapa de sensorizacion, hardware para realizar la medicion,
y un equipo de computo o microcontrolador con un software programable para
entender los datos adquiridos. Las caracteristicas principales de este sistema son la
efectividad, conectividad y la productividad al momento de implementacion en algin
proceso industrial, médico o agricola [16].
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Sensores

La definicion basica de un sensor es un dispositivo que mide algin fendmeno fisico,
como la temperatura, la humedad, Co2, cantidad de luz, etc. y lo transforman a una
sefial eléctrica. Los sensores, son también llamados transductores debido a que
transforman una variable fisica del entorno en una sefial eléctrica en forma analdgica
que se puede convertir y medir. Los sensores pueden tener diferentes salidas como
resistencia o voltaje y un porcentaje alto de sensores necesitan componentes

electrénicos adicionales para poder adquirir las sefiales correctamente [16].

Acondicionamiento de la sefial

Cuando una variable fisica es adquirida por los sensores es una sefial analégica que
debe ser acondicionada para que se pueda obtener una medicion correcta. En la parte
de acondicionamiento de sefial se convierte una sefial de entrada (analdgica o
mecanica) en otra sefial de salida. EI objetivo principal de acondicionar una sefial es
amplificarla y convertirla en un formato que sea mas simple de leer por un

microcontrolador o un hardware DAQ [16].

Convertidor analogico digital (ADC)

Se utiliza para transformar una sefial analdgica de entrada que ya se encuentra
acondicionada en una sefial digital que puede ser entendida por un microcontrolador,
se adquieren mediante puertos analdgicos/digitales y mediante un algoritmo se puede
transformar en ceros y unos, de esta manera se puede realizar una medicion mas exacta,
ademas se puede gestionar de manera adecuada cualquier variable fisica del entorno,
por ejemplo la temperatura se adquiere con un sensor que en su salida proporciona un
voltaje senoidal dificil de entender, pero transformandolo en una sefial digital se puede

convertir a grados centigrados que ya es mas facil de entender [16].
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Figura 6: Partes de un sistema de adquisicion de datos [16].

Servidor en la nube

Un servidor en la nube es un recurso de servidor (procesamiento, almacenamiento y
aplicaciones), que puede alojar muchas tecnologias a través del internet en su mayoria
es un servicio de pago al cual puede acceder cualquier usuario en cualquier parte del
mundo. Los servidores en la nube son una infraestructura que no se encuentra
fisicamente en el lugar de implementacion o red de alguna organizacion si no que se
encuentran alojados en paises como Estados Unidos, Brasil, China, la Unién Europea
y se puede acceder en cualquier lado del mundo que tenga acceso a internet, esta es la
gran diferencia entre un servidor tradicional donde el hardware y software se
encuentran localmente y son exclusivos de los usuarios de la red en donde se

configuran e implementan [17].

Sistema gestor de base de datos

Es un sistema que permite la gestion, creacion, almacenamiento y administracion de
bases de datos, asi como también se puede buscar y manejar la informacion de manera
rapida y eficiente. Existen varios gestores de bases de datos como MySQL, MongoDB,
MariaDB, SQL Server. Una de las principales caracteristicas de un sistema gestor de
bases de datos es su gran escalabilidad que permite gestionar varias cantidades de datos

y almacenamiento [18].
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NodeMCU

Es una placa de desarrollo que utiliza firmware de codigo abierto basado en el
microcontrolador ESP8266 que implementa un sistema de gestion de datos que se
encuentran en la memoria flash del dispositivo. Esta desarrollado e implementado en
el lenguaje de programacion C. La caracteristica principal que presenta la NodeMCU
es que puede conectarse a una red WiFi, programando un cddigo de manera simple.
Es un dispositivo utilizado para proyectos y aplicaciones enfocadas en una arquitectura
IoT. SparkFun ha desarrollado varias librerias que permiten que su programacion y

funcionamiento sean de fécil entendimiento [19].
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Figura 7: NodeMCU [19].

Sensor de color TCS3200

Este sensor utiliza un convertidor de luz a frecuencia a través de fotodiodos y una
corriente que posee una frecuencia en especifico. En su salida presenta una onda
cuadrada que posee un ciclo de trabajo a la mitad con una frecuencia que es
directamente proporcional a la intensidad de la luz. Para su configuracién no se
necesita de ningun componente electronico adicional y permiten tener una interfaz
directa con el microcontrolador o dispositivos que vaya a adquirir la sefial. Una de las
aplicaciones principales del sensor TCS3200 es la robdtica y la domética [20].
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El sensor es un convertidor de luz a frecuencia que utiliza una matriz de 8x8 fotodiodos
distribuidos de tal manera que una combinacion de 16 fotodiodos tiene filtro azul otros
16 son verdes, 16 mas son rojos y finalmente 16 no poseen filtro. Este sensor funciona
con la gama de color RGB (Red, Green, Blue) [20].

Figura 8: Sensor RGB TCS3200 [20].

Desarrollo web

El desarrollo web es la actividad de disefiar, construir y manejar sitios web; se utilizan
varias metodologias y tecnologias para construir paginas web. Se puede definir dos
partes fundamentales del desarrollo web el lado del cliente conocido como frontend,
esta es la parte del codigo que se muestra al usuario y es donde interactua, la otra parte
es la backend o lado del servidor aqui se gestionan y se realizan las peticiones que el

usuario envia, esta enlazada en su mayoria a una base de datos [21].

Tecnologias de desarrollo Web del lado del cliente
JavaScript (JS)

Es un lenguaje de programacion que se deriva de JAVA, esta enfocado en el desarrollo
web y una de sus principales funciones es la implementacion de funciones complejas
gue permiten que una pagina web pueda funcionar. Entre las mas comunes tenemos
videos, audios, graficas, modelados en 3D, alertas, etc. EI cédigo en lenguaje
JavaScript se ejecuta en conjunto con HTML. Este lenguaje se puede ejecutarse en la
mayoria de los navegadores web existentes. JavaScript es un lenguaje que se base en

la programacion orientada a objetos que permite crear clases, aplicar conceptos de
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herencia y crear objetos e instancias. Por lo que cada objeto que se crea puede ser
instanciado o heredado con otros métodos y clases padres [21].

Desarrollo web con framework

Actualmente se necesitan aplicaciones web mas potentes y con mas funcionalidades,
debido a esto tecnologias de desarrollo web como PHP, Java han sido relegadas por
otras como Angular o Laravel que se centran en desarrollar una interfaz web gréafica
que tiene como objetivo principal la fluidez de la pagina y que el usuario final tenga

una mejor experiencia [22].

Los framework son muy utilizados en el desarrollo de paginas web, debido a que son
configurables y se pueden reutilizar partes del codigo para la creacion de una pagina
web funcional. Los framework se enfocan en el desarrollo web de una manera
acelerada con la reutilizacion de codigos, el uso de patrones y la gestién adecuada del
codigo web [22].

Framework Angular JS

Angular JS es un framework que esta basado en el lenguaje JavaScript, y actualmente
es muy utilizado en el desarrollo de aplicaciones web y maéviles con un alto nivel de
complejidad. Angular se centra en el desarrollo con un estilo de SPA (Pagina de
aplicacion simple), lo que significa que todos los cambios que se realicen en la
programacion son ejecutados en ese momento sin necesidad de compilar el cddigo.
Angular posee una base de datos de cddigo sélida lo que permite crear aplicaciones

escalables y de gran robustez, su codificacion es modular y homogénea [23].

Solicitud inicial (. ® - )
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J [. - e )
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Figura 9: Funcionamiento de una pagina web con estilo SPA [23].
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Caracteristicas mas importantes de Angular
Alto rendimiento y productividad

En el desarrollo web es de gran importancia que las tecnologias utilizadas posean un
alto rendimiento a la hora de programar Angular en este ambito se destaca con las

siguientes caracteristicas [24]:

e Es un framework que se actualiza continuamente y es de uso sostenible porque

asegura que en un futuro no se migre hacia nuevas tecnologias de desarrollo web.

e Angular posee una sintaxis de codigo de plantillas simples por lo que se puede

crear rapidamente interfaces de usuario complejas.

e Cuando se desarrolla una aplicacion web con Angular muchos editores de codigo

dan sugerencias y comentarios frente algn error al momento de escribir el cédigo.

Pruebas y accesibilidad
Para crear una aplicacién que sea accesible y que no tenga errores, angular presenta

las siguientes caracteristicas [24]:

e Cuando se va a desplegar una aplicacion desarrollada con Angular se cuenta con
pruebas unitarias y e2e (fin a fin), para que no haya ningun fallo.
e Dispone de componentes disponibles para la creacion de aplicaciones web

enriquecidas.

Ventajas del desarrollo web con Angular
Cuando se desarrolla aplicaciones frontend con Angular las principales ventajas son
[24]:

1. Angular utiliza TypeScript como lenguaje de programacion principal lo que

permite la reutilizacién de codigo.

2. Implementa el disefio Modelo, Vista, Controlador (MVC), que ayuda a que las

aplicaciones o proyectos que se desarrollan con angular sean altamente escalables.
3. Se puede desarrollar aplicaciones moviles con una mayor flexibilidad.

4. Las aplicaciones desarrolladas en angular pueden estar al mismo nivel que
aplicaciones nativas de 10S y Android.
19



Arquitectura de una aplicacién en Angular

MODULO PRINCIPAL

wOSAD 1 MOoULD 2 MODULO n
COMPONENTES m PRSP | composetnTes
e () .

Figura 10: Estilo modelos, vista, controlador en una aplicacion desarrollada en
Angular [25].

Cuando se desarrolla una aplicacion con Angular se utilizan bloques de disefio que
proporcionan la base para realizar una compilacion de los componentes. Los bloques
de disefio reunen cédigo en grupos funcionales que poseen un modulo principal para
gestionar el arranque. Angular trabaja con plantillas predefinidas para la creacion de
componentes estos se denominan decoradores. Los decoradores manipulan y gestionan

metadatos que informan el funcionamiento de la aplicacion [25].
Componentes

Los componentes definen una clase de datos que es utilizada por una aplicacién web
como plantillas de codigo HTML, los componentes definen el estilo de la pagina que
sera mostrada mediante un navegador web. También toda aplicacion desarrollada en
Angular tiene un componente principal, que esta conectado con una jerarquia de

componentes [26].
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Modulos

Todas las aplicaciones desarrolladas con Angular poseen modulos, que tienen como
principal objetivo mostrar un contexto de compilacion para un determinado grupo de
componentes que poseen una relacion entre si. Los modulos asocian todos sus
componentes, como unidades funcionales. Las aplicaciones en Angular poseen un
modulo raiz que inicializa la aplicacion. Los modulos utilizan una programacion
orientada a objetos debido que pueden heredar alguna funcionalidad de otras clases
programados en JavaScript, esto ayuda a que los mddulos puedan exportar su

funcionalidad hacia diversas partes del cddigo [27].

Documentacién médico-legal

Es un tipo de documentacién legal que es utilizada por enfermeras, médicos o
cualquier profesional de la salud para comunicar informacion pertinente hacia el
publico en general, superiores o administrativos. Algunos de estos documentos son de
uso exclusivo para los profesionales de la salud y sirven como sustento legal ante
tribunales u organismos fiscales. Existen también documentacion que va dirigida a

pacientes como recetas médicas e historias clinicas [28].

Posee una estructura simple, ademas de ser un documento claro y bien definido, estos
deben estar correctamente redactados. Entre los documentos mas importantes se tiene
[28]:

e Parte médico (son documentos que sirven como respaldo para el profesional de la
salud frente algun tribunal médico).
e Certificados médicos (entregados para el pablico en general).

e Recetas médicas (documento entregado luego de realizar el diagnostico del
paciente).

e Historias médicas o clinicas.
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Informacién médica

Los profesionales de la salud contantemente publican informacion sobre
enfermedades, medicamentos, tratamientos o avances en la rama médica. El objetivo
de esta informacion es compartir a otros la experiencia que tiene el médico con sus
pacientes en base a varias pruebas o diagndsticos realizados. En muchas ocasiones esta
informacion es utilizada por otros médicos para mejorar el diagndstico o dar una
opinién médica diferente sobre alguna morbilidad que puedan presentar los pacientes
[29].

Historias clinicas

Es un documento médico-legal que da a conocer la informacion clinica de los
pacientes, en una historia clinica se detalla procesos médicos, tratamiento, medicacion,
diagnosticos, enfermedades previas del paciente y cualquier tipo de informacién que
sea relevante para el profesional de la salud. Forma parte de una adecuada atencion

médica en cualquier nivel de asistencia médica en un sistema de salud [30].

Una correcta gestion de la informacion medica mejora la asistencia integral de un
paciente en cualquier institucion médica. Finalmente, unos de los principales objetivos
de la realizacién de una historia clinica es ayudar a mejorar la investigacién médica

para futuras morbilidades presentadas en los pacientes [30].

Caracteristicas mas importantes de una historia clinica
A continuacidn, se detallan las caracteristicas mas importantes que tiene una historia
clinica [31]:

e Toda institucion que forma parte del sistema de salud ya sea publica o privada debe
tener registros detallados sobre los pacientes

e No se puede ejercer la medicina sin la utilizacion de historias clinicas.

e Una historia clinica no debe ser redactada en base a conjeturas o dialogos en base

a la memoria por parte del profesional de la salud.

e Los profesionales de la salud no pueden divulgar con terceras personas u otras
identidades cualquier dato confidencial de la historia clinica de un paciente.
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1.2.

Las instituciones y los profesionales de la salud tienen la obligacion de

salvaguardar las historias clinicas de los pacientes.

Una historia clinica debe tener la informacion del paciente en forma detallada y
ordenada para que su interpretacion sea acertada y simple.

Las instituciones de salud deben garantizar la correcta gestion de las historias

clinicas con la implementacion de sistemas de informacion o bases de datos.

Las historias clinicas deben estar gestionadas de una manera eficaz para que
puedan ser accedidas rapidamente por los profesionales de la salud.

Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Implementar un sistema para la deteccion clinica y control de ictericia en recién

nacidos y adultos mayores a través de un método transcutaneo no invasivo.

1.2.2. Objetivos especificos

Analizar la situacion actual y caracteristicas de la deteccion de ictericia en
neonatos, asi como también en adultos mayores.

Determinar las caracteristicas técnicas de sensores médicos y tecnologias para la
deteccion de ictericia mediante métodos no invasivos.

Disefiar la etapa de deteccion de ictericia a través de un metodo transcutaneo no
invasivo para neonatos y adultos mayores.

Desarrollar una aplicacion utilizando tecnologias de desarrollo web para el

monitoreo y control de ictericia.
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CAPITULO Il.- METODOLOGIA

2.1. Materiales

En el desarrollo del presente proyecto, se utilizd una placa de desarrollo y un sensor
de color para la deteccion de ictericia. Para el desarrollo de la aplicacion se empled
tecnologias de desarrollo web. A continuacién, se detalla todos los elementos y
tecnologias utilizadas.

Tabla 1: Materiales y tecnologias utilizadas en el desarrollo del presente proyecto.

Elemento o tecnologia
Sensor TCS3200

NodeMCU

Pantalla Oled 0,96 «

Bateria Lipo 750 mAh

Cargador  de

TP40565
Modulo Step-up

Lipo

Elementos electrénicos

varios
Google Cloud

Angular

NodeJS
Linux

Servidor LAMP

Descripcion
Sensor de color RGB.

Placa de desarrollo
basada en el ESP8266.

Pantalla de visualizacion
basada en diodos de
emision de luz.

Bateria recargable.

Modulo que permite
cargar una bateria Lipo.
Modulo para aumentar el
voltaje.

Pulsadores, cables,
resistencias, baquelitas y
conectores.

Plataforma de servicios
en la nube.

Framework de desarrollo
para frontend.

Entorno de ejecucion
para JS.
Sistema operativo.

Servidor Web de cddigo
libre.

Utilidad
Adquirir el nivel de
bilirrubina del paciente.
Procesar el valor de
bilirrubina  proveniente
del sensor.
Mostrar el nivel de
bilirrubina en el
dispositivo.
Alimentar con corriente
eléctrica todo el
dispositivo.

Cagar la bateria Lipo.

Aumentar el nivel de
voltaje de entrada del
circuito.

Elementos que permiten
interconectar los
diferentes elementos.
Plataforma donde se alojo
la pagina web.
Tecnologia utilizada para
el desarrollo de la pagina
web.

Complemento  utilizado
junto con Angular.
Sistema operativo donde
se alojo todo el proyecto.
Se utiliz6 para gestionar
los datos a través de
MySQL.

Elaborado: Por la investigadora.
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2.2. Métodos

2.2.1. Modalidad de la Investigacion

Este proyecto de investigacion se realizd de acuerdo con varios conceptos de
investigacion aplicada, debido a que se us6 los conocimientos ya existentes para el
disefio e implementacién de un detector de ictericia para neonatos y adultos mayores

para adultos mayores.

Este trabajo de titulacion se basO en revistas técnicas, libros, articulos cientificos,
publicaciones en internet, ademas de proyectos de titulacion desarrollados en otros
paises y en Ecuador donde se realizaron estudios sobre: métodos no invasivos para la
deteccion de ictericia, implementacion de sensores para la deteccion de ictericia,
sistemas de monitoreo y seguimiento para neonatos y adultos mayores que presentan

0 puedan desarrollar ictericia.

Se analiz6 los métodos méas comunes y eficaces para la deteccion de ictérica que
existen en el Ecuador y se determind las caracteristicas mas importantes sobre el
desarrollo e implementacion de un bilirrubindmetro mediante métodos no invasivos,
finalmente se preciso las necesidades médicas y tecnolégicas mas importantes que se
requiere para el disefio del sistema de gestion médica.

Se realizd varias pruebas en la capa de sensorizacion, para poder calibrar de mejor
manera el dispositivo y evitar errores de medicidn, ademas se compard las mediciones
adquiridas con otras pruebas médicas certificadas como la de sangre para determinar
el correcto funcionamiento del medidor de bilirrubina y de esta manera obtener un

margen de error minimo en el dispositivo implementado.

2.2.2. Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacion se analizo diversas fuentes bibliogréficas, datos
médicos, articulos cientificos que estén relacionados con la deteccion de ictérica

mediante métodos transcutaneos no invasivos. Por otra parte, también se consulto a
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profesionales de la salud sobre informacién relevante que se utilizo para la correcta

calibracion de los sensores médicos que fueron utilizados en el presente proyecto.

2.2.3. Procesamiento y analisis de datos

En el procesamiento y analisis de la informacion se ejecutd ordenadamente los

siguientes pasos:

e Recopilacién de informacion obtenida de diversas fuentes médicas y técnicas que
fue relevante en desarrollo del presente proyecto.

e Clasificacion y lectura de la informacion recopilada.

e Identificacion de las ideas centrales de la informacidon recopilada para la
realizacion de un analisis detallado de la misma.

e Formulacion de la propuesta de solucion en base a la problematica planteada.

e Andlisis de las principales caracteristicas de la propuesta de solucién para su
posterior implementacion.

e Ejecucion de pruebas e interpretacion de resultados.
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CAPITULO IIl.- RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Analisis y discusion de resultados

En el desarrollo del presente proyecto como primer punto se determind cual es la
situacion actual referente al diagndstico de ictericia en diferentes centros e
instituciones de salud del Ecuador. Se consulté en documentos e informes médicos
presentados por profesionales de la salud y posterior a ello se realizd un breve analisis.
Este andlisis tiene como objetivo principal conocer a fondo la problematica que se

presenta en la deteccidn de ictericia en el pais en los Gltimos afios.

En centros de salud del estado como el IESS (Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social) un reporte presentado en el afio 2022 de egresos hospitalarios de neonatos con
posibles indicios de ictericia, del 100% de los pacientes ingresados el 48,5%
ingresaron sin un diagndstico especifico debido a dificultades en el diagnostico, el 30
% representa a los pacientes con incompatibilidad ABO (reaccion del sistema
inmunitario ante un cambio del tipo de sangre), siendo esta la causa mas frecuente. El
12,4% representa la incompatibilidad Rh (factor Rhesus) qué se presenta cuando la
madre tiene el grupo sanguineo Rh negativo y su hijo es Rh positivo, siendo la segunda
patologia mas comun, le sigue con el 2,2% la sepsis bacteriana, con el 2,2% la sepsis

neonatal y con el 1,1% la ictericia ocasiona por hemdlisis [32].

En la figura 10 se muestra la distribucion de causas de ictericia neonatal. Estos datos
evidencian que, en los egresos hospitalarios en los hospitales del IESS muchos de los
neonatos no tienen un diagnostico acertado o tienen problemas en el ingreso debido a

incompatibilidades en la sangre u otro tipo de afecciones.
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Figura 11: Distribucion de causas de ictericia neonatal en el IESS a nivel general en
el afio 2022 [32].

En otro andlisis estadistico se muestra una comparacién del valor de bilirrubina total
obtenida en varias pruebas frente al diagndstico obtenido en pacientes que presentaron
ictericia neonatal a nivel general en hospitales del IESS en el afio 2022. En la figura
11 se muestra una serie de datos numéricos a través de grupos distribuidos por

etiologias [32].
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Figura 12: Estudio comparativo entre la bilirrubina total y los diagndsticos

obtenidos de los pacientes con ictericia neonatal patoldgica [32].
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En la figura 11 se puede evidenciar que el diagndstico de bilirrubina realizado por
algunas pruebas de sangre presenta problemas cuando las etiologias son causadas por
alguna incompatibilidad como la Rh o la ABO. Por lo que hace falta tener un
diagnostico de ictericia mas efectivo y que no esté relacionada con la sangre ni la
incompatibilidad ABO.

En otros establecimientos se realizan otro tipo de pruebas como la Coombs (Prueba de
anticuerpos), pero no representa de utilidad para las estadisticas, ya que en mas del
90% dio negativo a pesar de confirmarse alteraciones en la inmunidad. Esto debido a
que la principal patologia productora de ictericia neonatal patolégica es la
incompatibilidad ABO con casi un 30% de frecuencia, le sigue la incompatibilidad Rh

con un 15% aproximadamente [32].

3.2. Desarrollo de la propuesta

3.2.1. Seleccidén del método de adquisicion de la bilirrubina

En el presente proyecto se desarrolld un bilirrubindmetro transcutdneo no invasivo,
debido a que existen varias técnicas para obtener el nivel de bilirrubina en un paciente,
se evalud los tres métodos mas utilizados, cada método se analiz6 en base a algunas
caracteristicas importantes como: la complejidad del disefio, dificultad en el desarrollo
del algoritmo, costo total, limitaciones y portabilidad. Este analisis se realizé con el
objetivo de determinar cual es la mejor opcidn de disefio para el dispositivo final. La
siguiente seccidn abarca un breve analisis de cada técnica probada, y finalmente se
realiz6 una comparacion de los tres métodos y se selecciond la mejor técnica para la

implementacion.

Adaquisicién por reflexion con LDR

Existen en el organismo algunas sustancias que provocan un espectro de reflexion al
momento de aplicar una determinada longitud de onda. Entre las mas comunes se tiene
la melanina, el agua, la hemoglobina y el color amarillento de la piel cominmente
Ilamado ictericia. La medicion de la bilirrubina con el espectro de reflexion permite
ver la concentracion de esta en la piel de un paciente. En la figura 13 se muestra la

densidad optica de la bilirrubina con dos diferentes longitudes de ondas los cuales
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permiten diferenciar la bilirrubina. A su vez se muestra cuales son las longitudes de

onda que tienen otras sustancias como la melanina [33].
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Figura 13: Espectros de absorcion de cada molécula particular frente a la longitud
de onda [33].

En el desarrollo del algoritmo que permite obtener el nivel de bilirrubina se programa
una ecuacion en base a minimos cuadrados, la ecuacién final tiene la forma y = ax +
b, se va obteniendo varias iteraciones mediante formulas matematicas con la finalidad
de obtener los coeficientes mas exactos para que la ecuacion obtenga el valor de
bilirrubina [33].

Esta técnica utiliza varios diodos leds de diferentes colores, que poseen a su vez
diferentes longitudes de onda. El nivel de bilirrubina se obtiene con una LDR de gran
sensibilidad. Para calibrar el sensor se utiliz6 un espejo en donde se realizan algunas
mediciones, asi generando un promedio de estos valores para reducir el nivel de error.
Como punto de partida se utiliza la longitud de onda del led azul que tienen un pico

alto de densidad 6ptica para valores de bilirrubina [33].

Este método presenta varias ventajas debido a que se tiene un espectro mas grande al
utilizar varios leds que poseen diferentes longitudes de onda, a su vez la
implementacion de un algoritmo realizado por minimos cuadrados obtiene un método
de adquisicion mas robusta y con un margen de error minimo, pero este método
presenta una deficiencia debido a que para la adquisicién se necesita de una LDR
(resistencia dependiente de la luz), este sensor no es tan eficiente si el dispositivo

recibe luz del exterior u otras fuentes. Esto genera que el dispositivo sea utilizado
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estrictamente en ambientes controlados en donde no se tenga ninguna fuente externa
de luz natural o artificial, haciendo que sea complejo su aplicacion en consultorios

médicos en donde existen varias fuentes de luz artificial.

Adquisicién por un sensor de color RGB

En este método se utiliza un sensor de color cominmente de la serie TCS (Sensor del
fabricante LC Tech), para medir el componente RGB en la piel de un paciente. Se
realiza con la obtencion del color azul en la piel del paciente. Para ello se mide el
porcentaje de azul en la piel, debido a que la variable azul varia segtn el color amarillo
en otras palabras, si se obtiene un color predominantemente amarillo el porcentaje de
azul es bajo casi 0 de igual manera si no existe el color amarillo el porcentaje de azul
es alto. En base a esto, se calcula el nivel de bilirrubina y se muestra el estado de
ictericia [34].

Este método no utiliza un sensor que dependa de la luz del entorno, lo que lo hace méas
eficiente y adaptable a cualquier medio. Una de sus principales ventajas es que se basa
en la tabla de colores RGB, haciendo que se tenga una gama mas alta de pruebas para
diferentes tipos de pieles. La utilizacion de ecuaciones matematicas daria como
resultado que este método tenga un menor margen de error frente a otras técnicas de
adquisicion. Finalmente, el sensor de color no es tan inestable al momento de adquirir
un valor debido a que trabaja por frecuencia y sus componentes estan distribuidos de

forma tal que minimizan el efecto la incidencia no uniforme de la luz [34].

Adquisicién por sensor de voltaje optico de luz

Esta técnica utiliza la reflectancia como método de adquisicion de la bilirrubina a
través de un sensor Optico conectado a un transistor para aumentar su sefial de salida.
El fundamento principal de la técnica de reflectancia esta basado en la deteccion del
nivel de luz absorbida por bilirrubina en la sangre del paciente, para lo cual se utiliza
un diodo emisor de luz y un fotodiodo para la deteccion, la sefial analoga receptada se
somete a un andlisis matematico programado dentro de un microcontrolador para
obtener la medicion de la cantidad de bilirrubina sérica. En la figura 14, se presenta el

diagrama general de este método de adquisicién el proyecto [5].
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Este método de adquisicion utiliza la técnica de reflectancia de la luz, a traves de un
diodo led de color azul, que su emision de luz posee una longitud de onda en el rango
de 425 a 545 nm., la luz que emite es absorbida por la sangre del paciente, si el nivel
de bilirrubina tiene un porcentaje alto en la sangre disminuye la cantidad de luz
reflectada, de esta manera se obtiene mediante una ecuacion matematica el porcentaje
de bilirrubina en la sangre. Se utiliza elementos electronicos como fotodiodos y un
microcontrolador para realizar un analisis matematico, de esta manera se obtiene un

valor gque se puede analizar desde el punto de vista médico [5].

Cuando se utiliza una longitud de onda especifica solo puede determinar el nivel de
bilirrubina en ciertos tonos de piel comprendidas en el rango de deteccion del
dispositivo, el sensor que mide la cantidad de luz reflejada lo hace vulnerable a
interferencias externas de otras fuentes de luz, asi como también al momento de
discriminar otras ondas de luz reflectadas, puede ocasionar que se pierdan algunos

valores gque podrian ser importantes para el diagnostico [5].

Un punto para resaltar de la implementacion de este método es que al momento de
utilizar un sensor de voltaje optico se disminuye el ruido y se aumenta le sensibilidad
del sensor. Esto ayuda a que se pueda tener una medicién mas precisa en ambientes
muy controlados como por ejemplo cuartos de fototerapia o salas médicas que posean

una cantidad de luz controlada.
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Figura 14: Método de adquisicion por reflectancia de luz [5].
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Una vez analizadas las técnicas mas comunes para la deteccion del nivel de ictérica en
la sangre se realiz6 un cuadro comparativo enumerando las caracteristicas méas
sobresalientes. En la tabla 2 se presenta las caracteristicas de cada método analizado,
entre estas se tiene: su complejidad, su costo, su portabilidad y todas las limitaciones

que tienen en su desarrollo.

Tabla 2: Caracteristicas mas importantes de las técnicas de adquisicion de bilirrubina.

Caracteristicas Adquisicion  por Adquisicion con Adquisicion  por

LDR sensor RGB sensor de voltaje
Nivel  complejo, .. . N'V.EI medio,
debido a que se vae_l medio, no se debld_o a que se
Complejidad necesita de un cOdlere o e i
NS : elementos elementos
del disefio colimador para que - -
funcione electronlcos_ _ex_t,ras electronicos
adecuadamente para la adquisicion  externas para su
funcionamiento
dC;rQI%Igf‘Ii?ri% Nivel medio Nivel alto Nivel bajo
Costo total Entre 300 a 400 Entre 200 a 300 Entre 150 a 200
Fuentes de luz
N Fuentes de luz .. externa y su rango
Limitaciones externa Ninguna de deteccion en
pieles mas oscuras
es limitado
Los elementos

El sensor de color
Debido a que nodependo de toros
necesita de un elementos para su
Portabilidad colimador se hace funcionamiento, se
mas complicado su puede realizar el
disefio portable diseio de un
prototipo portable

electrdnicos
utilizados para este
prototipo no son de
gran tamafio vy
“pueden construirse
un dispositivo
portable
Elaborado: Por la investigadora.

En el analisis realizado no se detallé ninguna caracteristica fuera de la adquisicién, en
otras palabras, para la seleccién fue irrelevante el microcontrolador, servidor y
tecnologias de desarrollo web. A su vez todas las técnicas anteriormente descritas
fueron estudiadas y analizadas en base a otros proyectos que implementaron las
mismas, por lo que para la adquisicion de bilirrubina se seleccioné el método por

sensor de color RGB, debido a que no tiene limitaciones de la luz en su entorno, su

33



costo no es alto y lo mas importante tiene un rango de deteccién mucho mas alto que

otras técnicas en cuanto a la deteccion de ictericia en pieles mas oscuras se refiere.

3.2.2. Definicion de las caracteristicas del prototipo

Antes del desarrollo del prototipo se debe especificar cuales son las caracteristicas

técnicas, medicas, de tamafio y de disefio que debe cumplir el dispositivo. A

continuacion, se detallan las mas importantes. El presente estudio se basa en otros

dispositivos de deteccion de bilirrubina que fueron presentados en otros proyectos de
titulacion haciendo una recopilacion de las caracteristicas mas importantes se tiene las
siguientes:

e Tamafo: El dispositivo debe tener dimensiones reducidas para su facil utilizacion.
En algunos dispositivos presentados en anteriores trabajos, fueron dispositivos que
tenian una dimension grande, o se dividian en varias partes.

e Portabilidad: El dispositivo debe ser portatil y tener una bateria que permita
realizar tomas de manera inaldmbrica. Esto debido a que se hace mas complejo la
utilizacion de un dispositivo que esté conectado a tomas eléctricas o enlace
alambrico de algun tipo.

e Consumo de energia: Debe ser de bajo consumo de energia para que se pueda
obtener varias mediciones de bilirrubina en menos tiempo y asi optimizar el
rendimiento de este método de deteccion.

e Alcance: El dispositivo no solo debe estar dirigido a un grupo de pacientes en
especifico si no que debe estar enfocado en un grupo mas amplio de pacientes
como por ejemplo neonatos, adultos mayores, nifios, personas adultas.

e Conectividad: El dispositivo debe ser compatible con tecnologias inalambricas
como WiFi o Bluetooth para que sean adaptadas a aplicaciones alojadas en la nube
o0 en algun servidor.

o Eficacia: Debe ser capaz de adquirir el nivel de bilirrubina en diferentes
tonalidades de piel, como con la escala Fitzpatrick.

e Rango de deteccion: El rango de error frente a otras pruebas de medicion de
bilirrubina debe ser minimo, se debe tener en cuenta que la prueba de sangre posee

un porcentaje de deteccion cercano al 100 % de eficacia.
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e Servidor: El servidor debe estar disponible en todo momento y que pueda ser
accedido desde cualquier parte del mundo que posea acceso a internet y no
limitarse a una red local.

e Aplicacion web: La aplicacion debe ser adaptable y facil de usar para los
profesionales de la salud, asi como también debe estar disefiada bajo estandares
médicos e historias clinicas y gestion de datos de pacientes.

e Rapida: Las tecnologias de desarrollo web para el disefio de la aplicacion deben
ser robustas y que permitan que la aplicacion fluya de manera constante con un
minimo tiempo de recarga de esta manera los usuarios finales podrian gestionar su
informacion de manera mas rapida y eficientemente.

e Escalable: La pagina web debe ser desarrollada con tecnologias que permitan
tener un proyecto escalable para que en el futuro puede adaptarse a nuevas
necesidades del usuario.

e Seguridad: Todos los datos médicos deben estar seguros para evitar
vulnerabilidades o evitar ingresos de terceros a los datos del paciente.

e Econdmico: El sistema de deteccion de ictérica debe ser econdémico y capaz de
cumplir con todos los estandares y requerimientos médicos.

e Sin riesgo: La medicion de bilirrubina transcutanea que se ejecute no debe tener

factores de riesgo en los pacientes al momento de su utilizacion.

3.3. Disefio e implementacion del prototipo

Una vez que se seleccion6 la mejor técnica para adquirir el nivel de bilirrubina en la
piel se procede a detallar la arquitectura, el hardware y software implementado,
ademas de las tecnologias de desarrollo web para presentar los resultados. Por otro
lado, ya definidos los requerimientos que debe tener el dispositivo se procedid a

seleccionar los elementos de hardware y software para la implementacion.

3.3.1. Seleccién de hardware y software para la implementacion
Seleccion de Hardware
En esta seccion se describe los componentes electronicos seleccionados en base a sus

caracteristicas, aplicaciones y ventajas para el desarrollo del dispositivo.
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a) Capa de dispositivos 0 sensorizacion

La primera capa de una arquitectura 10T es la de sensorizacion. En esta capa se
adquiere el nivel de bilirrubina, que posteriormente se procesa y estandariza por un
microcontrolador para su correcta interpretacion.

Sensor de color RGB

Tabla 3: Comparacion entre sensores de color RGB disponibles en el mercado

Caracteristicas TCS230 TCS3200 TCS34725
técnicas
Tipo de sensor Sensor digital Sensor digital Sensor  digital
RGB toda la RGB toda la RGB toda Ila
gama de colores gama de gama de colores
colores
Resolucion 7 bits 7 bits 8 bits

Voltaje de operacion 2,7V a55V 44Vab55V 27Va36Vv

Método de Conversion de Conversion de Conversion  de
adquisicién alta resolucién, alta alta  resolucion,
de intensidad de resolucion, de de intensidad de
luz a frecuencia intensidad de luz a frecuencia
luz a
frecuencia
Tipo de comunicacion TTL  (Légica TTL Digital Protocolo 12C

Transistor a

Transistor)

Digital
Precioen el mercado 13$ 15% 18 $
Dimensiones 28mmx28mm 283 mm x 204 mm x 204

28,0 mm mm

Consumo de energia  Por debajo de Por debajo de Por debajo de los

los 10 mA los 15 mA 5mA
Error no lineal 0,25% a50 kHz 0,2% a50kHz 0,2 % a 100 kHz
Fuente de luz led Blanca Blanca Blanca

Elaborado por: La investigadora en base a: TC3200 y TCS230 [35], TCS34725
[36].



Se selecciono el sensor TCS3200 debido a su bajo consumo de energia, dimensiones
reducidas y su método de adquisicion. El sensor TCS3200 se puede encontrar
facilmente en el mercado ecuatoriano a un bajo costo y ademas es ideal para operar
con voltajes de microcontroladores como la ESP32 y Arduino. EI TCS3200 posee 4
diodos de adquisicion que aumenta el &rea de deteccion, mientras que por ejemplo el
TCS34725 su resolucidn es alta pero su area de adquisicion es reducida debido a que

solo tiene un fotodiodo de adquisicion.

Para la adquisicion de la bilirrubina en la capa de sensorizacion no se utilizé ningln
tipo de elemento electrénico extra como parte de la etapa acondicionamiento debido a
que el integrado del TC3200 posee todos los elementos necesarios para la medicion de

color en su placa de desarrollo.

b) Capa de adquisicion

Es la etapa en donde los valores y datos de frecuencia obtenidos por el sensor TCS3200
pasan a ser gestionados y convertidos para su utilizacién. Se compararon las placas de
desarrollo mas comunes para proyectos de desarrollo 10T, a continuacion se presenta
el detalle de los dispositivos comparados. Cabe recalcar que solo se compararon
dispositivos que permitan conectarse a una red wifi como los chips ESP32 o sean
compatibles con una arquitectura 10T como los dispositivos que se basan en el

protocolo LoRa.

Tabla 4: Comparacion de placas desarrollo compatibles con una arquitectura IoT.

Nodemcu ESP32 Heltec LoRa Wifi 32
ESP8266 (v2)

Voltaje de 6Val2Vv 6Val2Vv 33V-5V

operacion

(Vin)

Voltaje de 3,3V 3,3V 33V

puertos

GPIO

CPU Xtensa Dual- Xtensa Single-core Utiliza la ESP32 como
Core 32-bit 32-bit L106 integrado principal

Tamafiode Menor a50 kB Mayor 520 kB 16 MHz

la SRAM
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Consumo
de
corriente
NUmeros
de GPIO
Protocolos
de
comunicac
ion
EEPROM
Kb
Compatibi
lidad con
Shield
Conectivid
ad USB
Dimension
es

Precio

Protocolos
de red

Estandare
S de
comunicac
i6n IEEE

Tipo  de
aplicacion
es en que
se utiliza

Elementos
externos
para su
funcionam
iento

100 mA

17

SPI/12C/12S/UA
RT

1

Si

Estandar A/B

6,86 cm de largo
X 534 cm de
ancho

15-20 $

IPv4,
TCP/UDP/HTTP
IMQTT

802.11 b/g/n

Aplicaciones
loT, robética,
eHealth

Solo se necesita
de un router con
conexion a
internet o una red
local.

115 mA

36

SPI/12C/12S/UART

4

Sl

Estandar A/B

10,16 cm de largo x
5,34 cm de ancho

40-45%

Pv4, IPv6, SSL,
TCP/UDP/HTTP/FT
P/IMQTT

802.11 b/g/n;
802.15.1-2002
Aplicaciones  loT,

robética, eHealth

Solo se necesita de
un router con
conexion a internet o
una red local o un
dispositivo
maestro/esclavo para
el  funcionamiento
del Bluetooth.

10 mA

12

SPI/12C/NN12S/UART

1

NO

Micro USB

4,82 cm de largo x 1,78
de ancho

10-15%

Pv4, IPv6, SSL,
TCP/UDP/HTTP/FTP/M
QTT/LoRa

802.11 b/g/n; 802.15.1-
2002; Lora

Aplicaciones loT
agricolas y aplicaciones
que necesitan una

comunicacion de largas
distancias

Necesita de otro
dispositivo que actla
como Gateway Yy sea
compatible con el

protocolo LoRa.

Elaborado por: La investigadora en base a: ESP8266 y ESP32 [37]; LoRa [38].
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Se selecciond la NodeMCU Esp8266 debido a su conectividad con tecnologias
inalambricas como el WiFi, su bajo costo y sus aplicaciones con una arquitectura 10T.
De los dispositivos comparados el Heltec LoRa Wifi 32 (v2) es el de méas bajo
consumo, pero su transmision de datos es lenta y necesita de otro disipativo de igual
caracteristicas que actue como Gateway lo que aumenta el costo del prototipo. Las
GPIO de la NodeMCU son suficientes para la implementacion del presente proyecto.

Las anteriores capas se definen por ser un conjunto de hardware que adquieren,
estandarizan y pueden transmitir esta informacién hacia algin dispositivo de
visualizacion como pantallas LCD u Oled. En otras arquitecturas como la loT, se
necesitan de tecnologias que sean capaces de gestionar esta informacion para subirla
hacia la nube, servidores, aplicaciones web, etc. En las siguientes capas se describe
cémo se selecciono el software necesario para gestionar el nivel de bilirrubina a través

de un servidor y una aplicacion web.
Seleccion de Software

c) Capa de servidor

En la capa de servidor se gestionaron todos los datos que provienen del
microcontrolador (NodeMCU), aqui el nivel de bilirrubina se envié hacia una base de
datos alojada en un servidor en la nube, a su vez también el servidor alojo a la
aplicacion web de gestion de datos del paciente. Existen varias plataformas 10T que
permiten realizar este proceso de manera mas simple como The Networks 0T, pero
debido a que se disefid el proyecto mediante tecnologias de desarrollo web, se necesitd
de un servicio que englobe y sea compatible con las mayorias de tecnologias de
desarrollo web. Se comparé algunas consolas 0 nubes que permiten este tipo de

funcidn a continuacion se detalla las caracteristicas mas importantes de cada una.
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Tabla 5: Comparacion de los dos servicios en la nube

Tipo de cobro
Tiempo desde su
lanzamiento
Tipo
contenedores
Costo

de

Servicios mas
Importantes
Tipo de

almacenamiento

Maquinas
virtuales
Respaldo de la
informacion
Encriptacion de
datos

Zonas
disponibles

Caracteristica
mas importante
Desventaja mas
importante

Compatibilidad
con tecnologias
de desarrollo

Amazon Web Services
Base por hora de uso
Lanzamiento hace 11 afios

Docker y Kunbernetes

Tiene un costo elevado en la
mayoria de sus servicios
Computaciéon basada en la nube
Compute Cloud, AWSis Elastic

Servicio simple de
almacenamiento de Amazon
(AWS S3)

Bloques elasticos de Amazon

Utiliza un servidor secundario
para los respaldos
Posee una encriptacion basica

Esta disponible en 21 zonas
diferentes del mundo

Nube publicay todos sus servicios
basados en la nube

Su implementacion en proyectos
web simples es complejo y muy
largo

Es compatible con la mayoria de
las tecnologias de desarrollo web

Google Cloud
Base por minuto de uso
Lanzamiento hace 6 afios

Kunbernetes

Es mucho méas econdmico
frente a AWS
Compute Engine

Almacenamiento basado
en la nube de Google

Discos fisicos SDD
Viene incluido en el
servicio

Tiene una encriptacion
total y muy segura
Disponibles en 20
regiones diferentes del
mundo

Herramientas de BigData

Componentes  pequefios
son complejos de arrancar

Su compatibilidad es total
con todas las tecnologias
de desarrollo web
emergentes y antiguas

Elaborado por: La investigadora en base a: [39]

Se seleccion6 Google Cloud por su compatibilidad con todas las tecnologias de
desarrollo web, su bajo costo y la encriptacion de informacion total. La informaciéon
de los pacientes es importante por lo que un servicio que ofrezca un nivel de seguridad
mayor debe ser siempre la mejor opcién. El servidor Google Cloud proporciond una

direccion IP publica implementada en la programacion con Arduino.

40



d) Capa de aplicaciones

En esta seccion del proyecto se mostraran todos los datos del paciente, asi como
también el valor tomado por el bilirrubindmetro. Sera utilizada por el personal méedico
y debido a esto las tecnologias para el desarrollo web deben ser robustas escalables e

interactivas para el usuario.

Tabla 6: Comparacion entre framework méas comunes en el desarrollo web

Framework

Descripcion  y
caracteristica
principal

Arquitectura

Rendimiento

Estabilidad

Documentacion
para el
desarrollo web
Complejidad en
el desarrollo
Escalabilidad

Angular

Estd basado en JavaScript y es
utilizado para el desarrollo de
aplicaciones que engloben el
concepto SPA, que ayuda a tener
una mejor eficiencia en el
desarrollo de sistemas
Arquitectura basada en MVC
(Modelo vista controlador)

Posee un buen rendimiento en
aplicaciones medianas
Posee una estabilidad muy buena

Tiene mucha documentacion que
facilita el desarrollo web

Baja

Muy alta

Laravel

Es un framework que utiliza
PHP en todos  sus
componentes. Presenta una
arquitectura que permite que
el codigo desarrollado sea
seguro y protegido
Arquitectura basada en
MVC (Modelo vista
controlador)

Posee un buen rendimiento
en aplicaciones pequefias
Posee una estabilidad buena

Posee un gran directorio de
documentacion  para el
desarrollo web

Alta

Alta

Elaborado por: La investigadora en base a: Angular [25] ; Laravel [40].

Se selecciond Angular debido a su escalabilidad, estabilidad y su amplia
documentacién para el desarrollo web. Como backend se seleccion6 NodeJS que posee
muchas librerias compatibles con Angular y finalmente se instalé un servidor LAMP

para utilizar el sistema gestor de base de datos MySQL

Arquitectura y diagrama de bloques de la implementacion
Una vez que se selecciono el hardware y software para la implementacion se disefio el
diagrama de bloques de la implementacion. El diagrama de la figura 15 muestra todos

los bloques del proyecto con sus respectivas tecnologias de implementacion.
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Figura 15: Arquitectura y diagrama de bloques.

Elaborado por: La investigadora
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3.4. Desarrollo e implementacion del sistema
En esta seccion se detalla el disefio, desarrollo y programacion de todas las partes y
funciones que posee el bilirrubindbmetro como lo son: parte electronica, base de datos,

gestion y desarrollo web.

3.4.1. Disefio de la etapa de sensorizacion.

Como ya se menciond anteriormente se selecciond el sensor de color TC3200, que es
un sensor RGB y transmite sus datos por un bus digital de nivel TTL. A continuacion,
se ird describiendo fundamentos de esta forma de adquisicion de colores,

programacion del sensor y sus conexiones.

El sensor de color TCS3200 tiene una salida de onda cuadrada del 50 % de duty cycle
y varia segun la intensidad de la luz, lo que en otros términos se traduce en que la

frecuencia es directamente proporcional a la intensidad luminosa.

S S S SV g Al . e s o S s e 1
| L L
Light o : Ph%gr:;ode Currer::t;t:\-lz'r:;uency :
T T
S2 S3 S0 S1 OE

Figura 16: Duty cycle del sensor TCS3200 [41].

El sensor posee cuatro leds de luz blanca, que ayudan a minimizar el efecto de la
iluminacidn del entorno. Posee 4 pines que son denominados s0, s1, s2, s3, s4 y estan

distribuidos de la siguiente forma:

Los pines sO y s1 son utilizados para controlar la frecuencia de salida y la desactivacion
del modulo. Estos deben ir conectados a dos salidas digitales del microcontrolador que
deben estar en 1 l6gico de 5 V o 0 légico de 0 V a 0,8 V. Cabe mencionar que la
Nodemcu esp8266 tiene sus salidas digitales de 5V en 1 l6gicoy OV a0,4Ven0
logico por lo que no se necesito de elementos electronicos externos para las

conexiones. Asi se facilita la adquisicion de medidas. En la tabla 6 se presenta el
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funcionamiento de estos pines para diferentes niveles de duty cycle. La simbologia
utilizada es L para low y H para high.

Tabla 7: Funcionamiento de los pines segun el nivel de duty cicle

Power Down 2% 20% 100 %
SO L L H H
S1 L H L H

Elaborado por: La investigadora en base [41].

Los pines s2 y s3 seleccionan el color a medir. Se conect6 estos pines digitales al
microcontrolador. Los colores que se miden son el verde, rojo, azul y ausencia de
color. Es fundamental este funcionamiento debido a que se deriva del codigo de
colores RGB, que se puede observar en la figura 17. EI color mas obscuro en RGB es
0,0,0 y por ejemplo el amarillo que se utilizé frecuentemente asociado al nivel de
bilirrubina posee un cddigo de color RGB de (251,255,0). De aqui parte el principio

para la adquisicion del nivel de bilirrubina.

[ ] #000000 0,0,0 61, 0%, 0%

—

000000
o

(o]

61

o

(o]
100
100
100
100

Figura 17: Diagrama de color en hexadecimal y RGB [42].

(=)

En la figura 18 se presenta la distribucion de pines del sensor y en la 19 el diagrama
de conexiones del sensor conectado a la NodeMCU.
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Figura 19: Conexidn del sensor TCS3200 a la NodeMCU.

Elaborado por: La investigadora.
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Figura 20: Diagrama esquematico de las conexiones del sensor y la NodeMCU.

Elaborado por: La investigadora.

Una vez conectado las salidas y entradas del sensor TCS3200 como se observa en la
figura 20. Se realizé una prueba de funcionamiento con el monitor serial de Arduino.
Se programa los pines sl y s2 para que realicen una breve comparacién entre los
colores verde, rojo, y azul. Esta es la base de la programacion del codigo final del

dispositivo. Se realiz0 a través de condicionales como se muestra en la figura 21.

if (rojo < azul &&% verde » azul && rojo < 35)

{

Serial.println(" Rojo™);

h
else if (azul < rojo && azul < verde && verde < rojo)
{

Serial.println("  Azul™);

¥

else if (rojo > verde && azul > verde )
I

L

Serial.println(" Verde");

)

Figura 21: Codigo que permite la deteccion de colores verde, rojo y azul.

Elaborado por: La investigadora.
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€2 com19

28 18 4 Azul

25 16 11 Azul
27 16 11 Azul
25 18 11 2zul
24 18 11 Azul
25 16 11 Azul
25 16 11 Azul
25 16 11 Azul
25 16 10 Azul
25 16 11 2Azul

Figura 22: Prueba de deteccidn de colores mostrada en el monitor serial de Arduino.

Elaborado por: La investigadora.

3.4.2. Disefio de la etapa de adquisicion

Una vez explicado el funcionamiento del sensor y su forma de medir colores se
procedio a disefiar la etapa de adquisicion para medir el nivel de bilirrubina en la piel
a continuacion se ird explicando una serie de fragmentos de cédigo y la ecuacion que

sirvid para la determinacion del nivel de bilirrubina en base al color amarillo y azul.

Como ya se menciond anteriormente el sensor se programa para que obtenga valores
RGB que nos dan tres tipos de datos como por ejemplo el valor el color blanco que es
el 255,255,255.

En la siguiente tabla se mostrara los niveles de amarillo en diferentes tonos RGB desde
un amarillo obscuro hasta un amarillo casi tenue que son comunes en un paciente que

presenta.
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Descripcion | R G B Color
del color

Amarillo 255 255 0
mas intenso

Amarillo 255 255 96
normal

Amarillo 255 255 125
medio

Amarillo 255 255 174
medio bajo

Amarillo 255 255 215
bajo

Amarillo 255 255 246
muy bajo

Figura 23: Tonos de colores amarillo y sus valores en RGB.

Elaborado por: La investigadora.

Como se puede observar entre mas claro sea el nivel de amarillo mas alto es el nivel
de azul; en el lado puesto el nivel de amarillo mas intenso tiene un porcentaje 0, lo que
se traduce de manera matematica que el nivel de amarillo es indirectamente
proporcional al azul. De ahi parte el indicio para encontrar una ecuacion que ayude a
obtener el valor de bilirrubina en la piel en base a la degradacién del amarillo. A
continuacion, se describen algunos conceptos y datos que ayudaron a la obtencion de

la ecuacion.

Tonalidad de piel y colores RGB en humanos

En este analisis se utilizdé un software online gratuito que es el Adobe Color CC que
es una herramienta que obtiene el color RGB de una foto o captura que se suba al
sistema de Adobe Color. Para ello se subieron imagenes de pacientes con un nivel de
ictericia y pacientes neonatos sin esta esta morbilidad. A continuacion, se detalla los

resultados que obtuvieron con este proceso.
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Caso 1

Figura 24:Primera foto analizada en el software para determinar el color en valores
RGB.
Elaborado por: La investigadora.

La herramienta de adobe color proporciona dos puntos de comparacién que pueden ser
seleccionados por el usuario, en el primer caso se utiliz6 una foto de un neonato con
ictericia donde los puntos de analisis se colocaron en su frente y mejillas. Se determino

que el segundo punto indica un valor en RGB de 203,165,98.

Segundo caso

#Co6D13
RGB 198, 109,19
HSB 30, 90,78

CMYK 0, 45, 90, 22
LAB S5, 30, 59

Figura 25: Segunda foto analizada en el software para determinar el color en valores
RGB.
Elaborado por: La investigadora.
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En la figura 25 se observa un paciente neonato con un nivel de ictérica elevado.
Analizando su piel con la herramienta de Adobe da como resultado que el color azul
estd por debajo del valor de 20 y el valor RGB es de 198,109,69.

Tercer caso

#FBDSC8 #F2C4B7 #EOB7AS
RGB 251, 213, 200 RGB 242,196, 183 RGB 224,183,165
HSB 15, 20, 98 HSB 13, 24, 95 HSB 18, 26, 88
CMYK 0, 15, 20, 2 CMYK 0,19, 24, 5 CMYK 0,18, 26, 12
LAB 88,11, 1 LAB 83,14,13 LAB 78,12,15

Figura 26: Tercera foto analizada en el software para para determinar el color en
valores RGB.
Elaborado por: La investigadora.

En la figura 26 se muestra un paciente sin ictericia, su color de piel es normal para su
rango de edad y tono de piel. Se puede observar que el nivel de azul va en aumento lo
que justifica lo anteriormente comentado que entre mas el color amarillo se acerque al

blanco ird aumentando el nivel de color azul.

Analisis de resultados

Tabla 8: Datos de entrenamiento relacionados con el tono de color y el nivel de
bilirrubina.

No. Color Nivel de bilirrubinaen
la sangre (mg/dl)
11

13
17

21

Elaborado por: La investigadora.

A W0 DN
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Obtencion de la ecuacion

El sensor TCS3200, en un inicio fue configurado para obtener diferentes tonalidades
de colores negro, rojo y azul en muestras impresas en papel. Por ejemplo, para la
calibracién del color rojo, se puso en 255 el valor rojo més intenso y en 0 el color
negro, se realiza el mismo proceso para el color azul. Una vez terminado este proceso
se calcula el porcentaje de azul en RGB. Luego el valor del azul se guarda en una
variable y se normaliza de 0 a 100. Se crea diversos tonos de entrenamiento con
tonalidades de piel impresas en papel y se determina que valor de azul es obtenido en

cada muestra.

Los valores de la tabla 8 fueron cargados en Matlab para normalizarlos ya que como
se puede observar en la figura 27 estos datos nos son lineales. Una vez cargados los
datos se procede a obtener una ecuacién lineal a partir de una regresion lineal simple

con comandos de Matlab.

4\ Figure 1 - O X
File Edit Wiew Insert Tools Desktop Window Help N
Ndde | | ARRODRAL- S| 0EH ad
Grafico normalizado del nivel de billirubina vs valores obtenidos del sensor
T T T T T T T T
O Datos de las muestras obtenidas
Grafica lineal
200 b
=
=
S 18 .
= o
=
@
m 16 T
=
£
=
=14 .
a=j
@ O
=
B2y )
=
10 N
a 1 1 1 1 1 1 1 1
54 55 56 &7 58 59 60 61 62 63
Valores obtenidos del sensor

Figura 27:Gréafico normalizado del nivel de bilirrubina vs valores obtenidos del
Sensor.
Elaborado por: La investigadora.
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Una vez que se genera el cddigo de la regresion lineal simple, Matlab nos muestra dos

valores que son correspondientes a los coeficientes de la ecuacion lineal.

Ecucion final =

-2.3333 182.cke6

Figura 28: Valores de la ecuacion lineal obtenida por medio de MATLAB.
Elaborado por: La investigadora.

Los numeros representan los coeficientes de la ecuacion lineal de orden 1 de un
polinomio de la forma p(x) = C1 % (x) + C2, donde C1=-2.33 y C2=182.666;

finalmente la ecuacion (1) resultante queda de la siguiente forma.

y = —2.33x + 182.66 (1)

Empleando la ecuacion (1), el microcontrolador calcul6 el nivel de bilirrubina para un
determinado tipo de piel, para el presente proyecto se utilizo la clasificacion del tipo
de piel segun Fitzpatrick. La tabla 8 muestra los diferentes tipos de piel segin la
clasificacion mencionada. Se empled el proceso anterior para los diferentes tipos de
piel hasta el nivel 4, debido a que entre mas oscuros era mas complejo determinar una
ecuacion lineal que obtenga el valor de la bilirrubina. En niveles como el 5 o el 6, los

datos que el sensor obtuvo fueron inexactos.

Tabla 9: Clasificacion de piel segun la escala de Fitzpatrick
Tipo de piel Caracteristicas tipicas

| Piel blanca palida; cabello rojo o rubio; ojos azules/verdes;
pecas

I Piel blanca; cabello rojo o rubio; ojos azules, color avellano o
verdes

i Blanco mas oscuro; cualquier color de ojos o de cabello

v Piel de color marrén claro

\Y Piel de color marrén

VI Piel de color marrdn oscuro o negro

Elaborado por: La investigadora en base a [43].

Posteriormente se utilizo el nivel de bilirrubina para determinar las etapas de ictericia.

Estos niveles ayudan a dar un mejor diagnostico y ordena de manera sistematica los
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datos que el sensor obtiene. En la tabla 10 se muestra las etapas que se implement6 en

el proyecto.

Tabla 10: Etapas de ictericia en base al valor de la bilirrubina

Nivel de bilirrubina (mg/dl) Etapas de la ictericia
Nivel de bilirrubina inferior a 4 Normal
Nivel de bilirrubina entre 4y 10 Templado
Nivel de bilirrubina entre 10y 20  Severo
Nivel de bilirrubina mayor a 20 Critico
Elaborado por: La investigadora en base a [44].

Programacion del cédigo de deteccion del nivel de bilirrubina

En la programacion se utilizo los 4 niveles de color de piel anteriormente descritos
cada uno representado por una etapa de ictérica de la tabla 10. Para la seleccion de la
etapa en la que se va a obtener el nivel de bilirrubina se utilizé un pulsador y se

programd mediante condicionales empleando la ecuacion anteriormente calculada.

En la figura 29 se muestra un fragmento de cddigo donde se calcula el nivel de
bilirrubina. La variable denominada (prblue) es el valor obtenido por el sensor y la

variable “y” es la que representa el valor de la bilirrubina calculado.

if (estadol==l1){

variable=0;
valorpiel=l1;
y={-2.33333%prblue+l182.6666) ;

Figura 29: Codigo para obtener el nivel de bilirrubina
Elaborado por: La investigadora

Para determinar las etapas de ictericia se utilizé condicionales que comparan los
valores mostrados en la tabla 10, asi se calcula automaticamente en qué etapa de

ictericia se encuentra el paciente.
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(

(10

=4) {

lisplay.setTextSize (2,2);

,,,,,,,,,,, 50)

ntln ("NORMAL") ;

&& y<=10){

splay.setTextSize (2,2);

ursor (30, 50):;

r.println ("TEMPLADO") ;

v

Y v

£§& Y

=_‘)_x:1] {

lisplay.setTextSize(2,2);

50):

(20<y) {

splay.setTextSize (2,2);

,,,,,, irsor (30,

ntln("C

50):;

RITICO"):

RL1llLV

Figura 30: Codigo

de las diferentes etapas de ictericia utilizadas en el

bilirrubinémetro.

Elaborado por: La investigadora

Este mismo proceso se realizo para los diferentes tonos de piel donde se aumento el
valor que multiplica a la variable del color azul en base al proceso anterior para la

obtencion de la ecuacion lineal.

5 F

ar

X

(estadol==2) {
variable=0;

valorpiel=2;
=-2.625*prblue + 199.875;

Figura 31: Ecuacion utilizada para el segundo tono de piel

E

Finalmente, se realizd la lectura del filtro de color azul y luego se almacend en la

variable “prblue” como se

mediante el pin s3 se lee el

un “map” entre los valores de 0-255 para la tabla RGB y finalmente se divide el valor

laborado por: La investigadora.

muestra el fragmento de codigo de la figura 32. Donde

ciclo y frecuencia del color azul, posterior a ello se realiza

para 100 poder obtener un valor mas exacto.
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// Filtro azul

digitalWrite (S2,LOW);
digitalWrite (S3,HIGH);

pulso3 = pulseln(sensorOut, LOW):;
pulso33=pulso3;

if (pulso3<minB) pulso3 = minB;

if (pulso3>maxB) pulso3 = maxB;

blue = map (pulso3, minB,maxB,255,0);
delay(100);

blue=blue*100;
prblue=((blue*100/255)):;
blue=blue/100;

prblue=prblue/100;

//prblue = map(blue, 255,0,100,0);

Figura 32: Codigo para obtener el valor para el color azul
Elaborado por: La investigadora

Diagrama de conexiones

fritzﬁng

Figura 33: Diagrama final de conexiones del bilirrubindGmetro.
Elaborado por: La investigadora
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Figura 34: Diagrama esquematico del bilirrubindometro.
Elaborado por: La investigadora

INICIO

Declaracion
de
credenciales
WiFI

onexion &
red WiF|

si

Red
conectada

No.

dquiri el
valor de
bilimubina

Subir el
valor de
bilirrubina

si
T

@

Terminador

Figura 35: Diagrama de flujo del programa
Elaborado por: La investigadora
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3.4.3 Disefio de la etapa de gestion

Una vez obtenido el valor de la bilirrubina mediante el proceso anterior se muestra en
una pantalla OLED, pero para realizar una gestion del valor adquirido y guardarlo en
una aplicacion web, se utilizé una NodeMCU. Para que el dispositivo se conecte a una
red WiFi y a un servidor se declara las credenciales de acceso a la red y la direccion
IP proporcionada por el servidor de Google Cloud. En la figura 36 se muestra la IP

publica utilizada.

snst char *ssid = "ICTERICIA"™;
onst char *password = "12345678";
onst String SERVER ADDRESS = "http://34.132.91.57";

Figura 36: Credenciales de acceso a la red WiFi y declaracion de la IP pablica.
Elaborado por: La investigadora
Para que no se esté modificando el cédigo ni destapando el prototipo las credenciales
mostradas en la figura 36 van a ser configuradas en el router o punto de acceso en el

lugar de la implementacion del dispositivo.

N—

lient :".ttp;

full url = SERVER ADDRESS + "/subida.php?nivel

http.begin(full url);

Figura 37: Envi6 del valor de bilirrubina hacia una base de datos.
Elaborado por: La investigadora
En la figura 37 se muestra él envio del nivel de bilirrubina hacia un archivo *.php que
estd localizado en el servidor. En este punto se presenté la necesidad de
implementacién de un servidor LAMP para que se pueda utilizar el lenguaje PHP. A
continuacion, se detalla el proceso en manera resumida de como el valor de la

bilirrubina se envia a la base de datos en el servidor

En el servidor Google Cloud se cre6 una instancia con una maquina virtual con sistema
operativo Linux. Una de las razones porque se selecciono el SO (Sistema Operativo)
Linux fue porque utiliza cédigo libre y es compatible con las tecnologias de desarrollo
web implementadas en este proyecto, también por su robustez y simplicidad a la hora

de gestionar una base de datos MySQL



D Estado Nombre Zona Recomendaciones En uso por IP interna IP externa

O (] tesis1 us- 10.128.0.2 35.223.21.222
centrall- (nicO) & (nic0)
-

Figura 38:Instancia creada y gestionada en la plataforma Google Cloud.
Elaborado por: La investigadora

Para acceder a la instancia virtual una de las ventajas de utilizar Google Cloud es que

permite utilizar un servicio SSH que facilita la programacion y gestion del servidor.

B3 https://ssh.cloud.google.comv2/ssh/projects/decisive-circle-371101/zones/us-central1-c/instances/tesis17authuser =08&hl =es_419&projec...

@ ssh.doud.google.com/v2/ssh/projects/decisive-circle-371101/zones/us-central1-c/instances/tesis 17authuser=08th

{é} SSH en el navegador 4 SUBIR ARCHIVO

Linux tesisl 5.10.0-21-cloud-amdé4 #1 SMP Debian 5.10.162-1 (2023-01-21) x86_64

The programs included with the Debian GNU/Linux system are free software;
the i ibution terms for »gram are described in the
individual fi n r/share/d right.

Debian GNU/Li with ABSOLUTELY NO WARRANTY, to the extent
permitted by ble law.

Last login: Sat Feb 11 08:27:08 2023 from 35.235.245.129
kvelasco7812@tesisl:~5 ||

Figura 39: Sistema operativo Linux utilizado a través de una interfaz SSH.
Elaborado por: La investigadora

En la figura 40 se puede observar el archivo que sirve para subir los datos desde la

NodeMCU su nombre es “subida.php” y se alojo en la raiz del servidor LAMP.

kvelasco7Bl2etesisl: /var/www/htmls 13 =
phpMyAdmin-4.9,7-all-languages.tar.gz @
index.html phpMyAdmin-4.9.7-all-languages.tar.gz.1l -

Figura 40: Raiz del servidor LAMP y localizacion del archivo de “subida.php”
Elaborado por: La investigadora

El archivo denominado “subida.php” posee tres partes fundamentales que son: la
conexion con la base datos, el valor de la bilirrubina que viene desde la NodeMCU
representa con la variable $nivel que se obtiene mediante un método GET y la
insercion del valor en la base de datos mediante codigo SQL. En la figura 41 se puede

observar el fragmento de codigo en lenguaje *php para enviar el dato a MySQL.
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= "localhost";

"root";

nj23w;
"consultoriofisiotrauma";

/ Create connection
= mysqli_connect (
Check connection t
(! ) {
die("Connection failed: " . mysqli connect error()):
}

= ["nivel"];

if < {
="normal";

lelseif >=5 and <
="leve";

elseif ( >=11 and

="severo";}

else {
="eritico";

}

scripcion= "grav<<e";
idSubGrupoc=1;
= "INSERT INTO a (clave,descripcion,idSubGrupo) VALUES ('$nivel’,'$descripcion’,'l')";

Figura 41: Codigo del archivo de subida de datos desde la NodeMCU.
Elaborado por: La investigadora.
En la figura 42 se puede observar el valor adquirido de bilirrubina a través de la
aplicacion PhpMyAdmin, que corresponde a 19,80 que se encuentra en etapa critica.

(0 7 Editar %« Copiar (@ Borrar 7 19.80 critico 2023-02-11 09:31:15 1

Figura 42: Valor almacenado en la base de datos.
Elaborado por: La investigadora.

3.4.5 Disefio de la etapa de aplicaciones

En esta etapa se desarroll6 una aplicacion web de gestion clinica e historia médica
mediante el framework Angular para el frontend y NodelS para el servidor. Todo el
proyecto se alojé en la raiz del servidor LAMP para que todo sea gestionado en la
misma plataforma de Google Cloud, a continuacién, se ira explicando las partes mas

importantes del desarrollo de la aplicacion.

Estructura del proyecto

En el desarrollo del proyecto se utilizo el sistema operativo con base Linux, con una
arquitectura x86-64, memoria RAM de 2GB, y un tamafio de disco de almacenamiento
de 10 Gb. Todo se program6 mediante el software Visual Code Studio en Windows y
para subir los archivos al servidor se utilizo un servidor FTP por medio del software
FileZilla.
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En la estructura se utiliz6 MySQL como gestor de base de datos, ya instalando en el
paquete de pila del servidor LAMP.

Instalacion del servidor con NodeJS
Se procedid a instalar NodeJS en el servidor Linux como se muestra en la figura 43,

luego se crea un proyecto. NodeJS escucha por el puerto 3000.
$ nodejs

Figura 43: Instalacion de NodeJS en el servidor Linux.
Elaborado por: La investigadora.

En la figura 44 se muestra un fragmento del codigo donde se visualiza el puerto 3000
que sirve para inicializar el servidor, ademas se muestra las rutas utilizadas en toda la

aplicacion.

.static(path.join{__ dirname,

jDPt);

Figura 44: Fragmento de cddigo para gestionar un servidor con NodeJS y la libreria
Express.

Elaborado por: La investigadora.
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Conexion del servidor a MySQL

Para que toda la aplicacion web funcione debe estar conectada a una base de datos en

la figura 45 se muestra el fragmento de codigo que cumple este propdsito.

"mysql™: {
"host™: "]

"port™:

"user™:

Figura 45: Codigo que permite la conexién a la base de datos.
Elaborado por: La investigadora.

INICIO

Obtencion
del nivel de
bilirrubina

de bilirrubina
hacia el

Enviar el nivel
servidor

Almacenar el

en varieble .*php

Almacenar el valor
de bilirrubina en la
base de datos

Si

Enviar valar a
historia
clinica

[

Dato
almacenado en
historia clinica
del paciente

Registrar
otro valor

Si
Ad

Terminador

Figura 46: Codigo para gestionar el proceso de envio del nivel de bilirrubina hacia
la pagina web.
Elaborado por: La investigadora.
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Disefio y creacion de la aplicacion web

P&gina de acceso

La pagina principal de la aplicacion web es similar a la mayoria de las paginas de
Login. Posee campos para el ingreso de usuario y contrasefia ademas de un enlace para
restaurar la contrasefia. La pagina no permite la creacion de usuarios todos los usuarios

son creados directamente por el administrador del sistema

Bienvenido
Inicie sesion
Usuario
Ingresar usuario
Contrasefa

Ingresar contrasefia

Iniciar sesion

;Olvidd su contrasefia?

Figura 47: Pagina principal de la aplicacion web.

Elaborado por: La investigadora.
Para cada usuario se realiza una comprobacion mediante codigo SQL, si el usuario
existe se procede a generar un Token de Seguridad que permite al usuario iniciar
sesion. La contrasefia y el usuario estan almacenados en la base de datos de forma
encriptada por lo que nadie puede ver las credenciales de acceso. En la figura 48 se

muestra la peticion SQL a la base de datos que devuelve la verificacion de usuario.

Figura 48: Peticion SQL para comprobar si el usuario existe en la base de datos.

Elaborado por: La investigadora.
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Redireccionamiento a la pagina principal

Cuando un usuario ingresa satisfactoriamente al sistema se crea un método
“SesionGuard” que ayuda a redireccionar hacia todas las paginas del sistema asignadas
para ese usuario en especifico. Por ejemplo, si un médico ingresa al sistema el método
“SesionGuard” lo redirigird hacia sus pacientes y su interfaz sin interferir con los datos
de otros médicos.

routes:

path:

children:
{ path: ent: ent, canActivate
{ path: i ompo : nCompone canActivate:

{ path: ] -C component: Restablece
{ path: !

Figura 49: Rutas que redirigen a las paginas principales de cada usuario.

Elaborado por: La investigadora.
Disefio interfaz pagina principal
Todos los elementos de la pagina web como graficos, datos y campos fueron
programados con cddigo TypeScript que permite la reutilizacion del codigo. Esta
caracteristica permite distribuir adecuadamente el codigo y reducir el tiempo que se
invierte en la programacion. En la figura 50 se muestra un pequefio fragmento de

codigo donde se muestra la reutilizacion de contenido y submenus izquierdos.

Figura 50: Cadigo en TS(TypeScript) que permite la reutilizacién de codigos para
contenidos y submendus.
Elaborado por: La investigadora.

Una vez que se programa el frontend con varias secciones de codigo en TS, el
navegador interpreta el contendié y permite al usuario observar una interfaz adecuada

y ordenada como se muestra en la figura 51
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ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Pacientes

enda
—
1 Reportes

En res

Fernandez Paredes elasco Paredes
B MiCuenta
R Consultorio 6

el

Cédula:

Figura 51: Interfaz principal para un médico autorizado con especialidad de
pediatria o geriatria.

Elaborado por: La investigadora.

Creacion de usuarios por al administrador

El administrador del sistema puede crear usuarios, editar y eliminarlos. En esta seccion
se puede crear un usuario por ejemplo que tenga una especialidad en pediatria o sea
geriatria el cual podra realizar consultas médicas y gestionar todo lo relacionado al

paciente. En la figura 52 se muestra la interfaz de creacién de usuario.

Nuevo usuario X
m Apellidos
Ingresar nombres Ingresar apellides
Email Rol
Ingresar emai
Seleccionar

Administrador
CREDENCIALES

Contrasena

Profesional

Cancelar Guardar

Figura 52: Creacion de un usuario que es del personal de la salud de apoyo
autorizado.

Elaborado por: La investigadora.

64



Gestidn de pacientes

Esta seccidn de la pagina web es administrada y gestionada por los profesionales de la
salud autorizados, aqui se puede crear, editar y eliminar una historia clinica de un
paciente. También se puede guardar el valor obtenido de bilirrubina de los pacientes.
Se desarrollé el cédigo en forma agrupada conocida como CRUD (Create, Read,
Update, Delete).

Para realizar el disefio web de una historia clinica primero se analizé los criterios

médicos que rigen en el Ecuador para la correcta gestion de documentacion médica.

 Hora y fecha de la creacion de la historia
clinica

» Nombre del profesional de la salud

* Especialidad médica

« Establecimiento de salud

1. Datos informativos del
profesional de la salud

» Nombres del paciente
» Edad

2. Datos del paciente « Id o cédula

« Tipo de sangre
 Direccion o domicilio

» Enfermedades pasadas

3. Antecedentes médicos  ACIESN _
 Informacion médica relevante

. « Detalles sobre el motivo que el paciente acude
4.Motivo de la consulta a un estableciemnto de salud

« Signos vitales

* Altura

* Peso

« Temperatura corporal

5. Examen fisico

6. Metodologia diagnéstica | Detalles sobre el diagndstico realizado en el
paciente

 Detalles sobre el tratamiento realizado

« Detalles sobre el seguimiento al apciente y
futuras consultas médicas

7. Tratamiento y seguimiento

Figura 53: Guia para la correcta creacién de una historia clinica.
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Elabora por: La investigadora en base a [45].

En la figura 54 se detalla el diagrama de flujo del proceso que se utilizo para la correcta

gestion de la historia clinica e informacion de los pacientes.

Inicio

{y

Paciente
agenda cita
r médica
NO *

Disponibilidad
del médico

si
v

Cita médica
agendada

!

Recibir al
paciente

TR G Mequ:llog del . et
signos vitales b?l:\r/rib\r?a iagnéstico ratamiento
!
. Ingreso de la Guardar
FEEIEIE No—| informacion datos del

nuevo?

del paciente

nuevo
paciente

SEguimiento™s
paciente

No

Terminador

Figura 54: Diagrama de flujo de gestidn de la informacion clinica de un paciente
Elabora por: La investigadora

Creacion de una historia clinica

El profesional de la salud ingresa los signos vitales del paciente en los campos

respectivos, asi como también toda la informacion relevante para la consulta médica.

En la figura 54 se muestra la interfaz en donde se ingresa los signos vitales del paciente

Informacién consulta

Motivo consulta

Consulta prueba

Examen Fisico

ﬂ; Presion Arterial (TA)
-

‘ Frecuencia Cardfaca (FC)

Frecuencia Respiratoria (FR)

IF Temperatura (19)

Peso

L 1

| Al

MC

40

10.00

I mmHg

bpm

kg

kg/m2

Figura 55

- Interfaz para el ingreso de los signos vitales de un paciente.
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Elaborado por: La investigadora.
En el desarrollo de la programacion para poder visualizar y gestionar la informacion
clinica de un paciente, Angular permite la utilizacién de componentes que retornan
cualquier funcion que se realiza en la pagina como, por ejemplo: crear, borrar, editar
0 actualizar una historia clinica o un nuevo paciente. En la figura 56 se puede observar
un fragmento de codigo que permite realizar lo mencionado con anterioridad a través

de métodos Get y Put.

getObtenerListaHistoriaClinicaPorIdHistoria(id
.http.get(” nment.url}/

getObtenerListaHistoriaClinicaPorIdPaciente(id
return .http.get(” m /

postCrearHistoriaclinica(his

/${tipo}”~, historiaClinica);

putActualizarHistoriaclinic
return -http. put<Hi ni rl} storiaclinica”, historiaClinica);

putActualizarHistoriaClinic
return -http. put<any>( t.ur i/his aclinica/${historia.tipo}”, historia);

Figura 56: Fragmento de cddigo en Angular que permite editar, crear, borrar y
actualizar la historia clinica de un paciente

Elaborado por: La investigadora.

3.3. Disefio del prototipo

Visualizacion

En el disefio del prototipo se realizaron varios bosquejos de como quedaria finalmente
el dispositivo que va a medir la bilirrubina. Para que cumpla unos de los
requerimientos mas importantes que es el de su tamafio se selecciond para la
visualizacién una pantalla Oled de 128x64 con conexién 12C que representa de mejor
manera varios caracteres a diferencia de una pantalla Icd de 16x2.

Una pantalla Oled posee una comunicacion 12C con el microcontrolador, sus

caracteristicas mas importantes se presentan en la tabla 11.
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Tabla 11: Caracteristicas de la pantalla oled 128*64

Caracteristicas Rangos
Voltaje de operacion 3,3V a5V
Consumo de corriente 10 mA

Comunicacion 12C
Dimensiones 10*20
Pulgadas 0,96

Elaborado por: La investigadora.

Alimentacion y caracteristicas eléctricas

Para la alimentacion del dispositivo se presentd una incognita muy grande que fue la
alimentacion, debido a que la mayoria de las baterias Lipo para proyectos de bajo
consumo son de 3,7 V'y la NodeMCU se alimenta con un voltaje superior a 6 V. Para
solucionar este inconveniente se utiliz6 un médulo Step Up que aumenta el voltaje de

ingreso a un voltaje deseado mediante un potenciometro.

Figura 57: Mdédulo step up Elevador de voltaje

Elaborado por: La investigadora.

El mddulo Step Up permitio subir el voltaje de alimentacion a 6 V. Este voltaje es
definido por el fabricante de la Nodemcu, cuando se necesita que sea alimentada por

una fuente externa y funcione sin ningin percance.

Carga
Para la carga de todo el dispositivo se utilizd un médulo de carga de baterias Lipo de
1000 mA a5 V con un conector tipo USB min. Es ideal para este tipo de proyectos en

donde no se consume mucha energia. El modulo TP4056 se seleccioné para cargar la
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bateria Lipo debido a que presenta un disefio muy reducido de su placa ademas permite
cargar hasta baterias de 1000 mA a 5 V en su entrada.

Figura 58: Mddulo TP4056.

Elaborado por: La investigadora.

Calculos de consumo de corriente del proyecto
Para realizar una correcta seleccion del consumo de corriente que debe suministrar la
Lipo se realiz6 una tabla en donde se detalla el consumo en miliamperios de los
dispositivos que fueron utilizados en el proyecto.

Tabla 12: Consumo en amperios de los elementos electrénicos del nodo sensor.

Elemento Consumo en miliamperios
NodeMCU 75
Sensor TCS3000 15
Pantalla Oled 20

Modulos electronicos 20

(Step up, TP4056)

Elementos electronicos 3

pasivos(resistencias)

Total 133

Elaborado por: La investigadora.

Sumando todos los valores de la tabla se obtuvo un total de 133 mA, cabe recalcar que
el consumo de la NodeMCU es cuando estd conectada a una red WiFi y esta

transmitiendo datos.
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Tiempo de autonomia

Para calcular el tiempo de autonomia que tendra el proyecto se realiz6 algunos célculos

con ayuda de la ecuacién (2) para el calculo de potencia para una bateria de 500 mAh

un consumo total de 133 mA. y un voltaje suministrado por la Lipo de 3,7 V tenemos:
Wb =Vb=1b (2)

Donde:
Vb= Voltaje de la bateria
Ib=intensidad de la bateria
Whb= potencia de la bateria
Wb = 3,7V x 500 mAh
Wb = 1850 Wh
Wc =VbxIc (3)
Donde:
Vb= Voltaje de la bateria
Ic= Corriente consumida
Wc= potencia consumida

Ahora se divide los dos resultados con la ecuacion (3)

We =37V +x133 mA
We =492,1W

Ta= 22 (4
a= - 4

Donde:
Ta = Tiempo de autonomia de la bateria

Dividimos los resultados obtenidos con la ecuacién (2) y la ecuacion (3).

_ 1850 Wh

Ta = =3,75h

Lo que significa que el dispositivo conectado al WiFi y tomando una medicion puede
durar aproximadamente 3 horas, para el calculo de los minutos se divide 0,75*60;

dando como resultado 45 minutos. En total la bateria dura 3 horas 45 minutos.
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Figura 59: Bateria Lipo de500 mAnh.

Elaborado por: La investigadora.

+ -
238
SS 3
Zgo
Wy
275

Figura 60: Diagrama completo de a la alimentacion del bilirrubinémetro.

Elaborado por: La investigadora.

Una vez que se definio todos los dispositivos electronicos utilizados en el proyecto se
procede a disefiar el modelo que serd impreso en 3D, para ello se empled el software
SolidWorks. En la figura 63 se muestra el modelado final que tuvo el dispositivo. Las

dimensiones del dispositivo son: alto = 132 mm x ancho = 50 mm x largo=118mm.
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Figura 61: Modelado en 3D mediante el software SolidWorks con dimensiones: alto
=132 mm x ancho = 50 mm x largo=118mm

Elaborado por: La investigadora.

Figura 62: Dispositivo final elaborado mediante una impresora en 3D.
Elaborado por: La investigadora.
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3.5 Resultados

Para la realizacion de las pruebas del dispositivo primero se evaluo6 su funcionalidad
en 3 diferentes pruebas que son: prueba del dispositivo, prueba de conexidn al servidor
y pruebas de aceptacion de la pagina web. Estas pruebas fueron desarrolladas en base
a datos electrénicos y documentos médicos.

3.5.1. Pruebas del dispositivo

Se realizaron varias tomas del nivel de bilirrubina en diferentes pacientes con ayuda
de un profesional de la salud, el objetivo fue tomar varias muestras para evidenciar si
el rango de medicién que se establecid en el disefio del dispositivo funciona
adecuadamente, a su vez también se evalu6 el algoritmo de deteccion de bilirrubina,

cabe recalcar que son muestras aleatorias sin ningun resultado médico objetivo.

Las siguientes pruebas son en pacientes sanos con el fin de determinar si el dispositivo
toma una medicion que esté dentro del rango normal, si fuera el caso que el
bilirrubinémetro obtuviera un rango fuera de lo normal segun el criterio médico se
hubiese realizado una nueva calibracion del dispositivo. A continuacion, se observan

algunas de las pruebas realizadas.

Inicio

Medicion de
bilirrubina en
un paciente

Dato
valido ?

Si

NO

Evaluacion
médica

.

FIN

Figura 63: Diagrama de flujo del proceso de toma de muestras en diferentes
personas.
Elaborado por: La investigadora.
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Muestra 1

Se procedio a tomar el nivel de bilirrubina en el rostro de una persona de la tercera
edad con un tono de piel oscuro y se obtuvo un valor en un rango normal, el criterio
del médico mediante el método de observacion afirmé que el paciente no padecia de

bilirrubina.

Figura 64: Toma de muestra 1 para revisar el funcionamiento del dispositivo.

Elaborado por: La investigadora.
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Muestra 2

En esta prueba se realizd en un neonato en un centro de salud, de igual manera que la
anterior prueba el médico evalu6 con la ayuda de una médico pediatria y el mediante
la observacion evalu6 que el neonato presenta una ligera tonalidad amarillenta. El

valor obtenido con el bilirrubinémetro fue en el rango de templado.

Figura 65: Medicion de bilirrubina en un paciente neonato.

Elaborado por: La investigadora.
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Muestra 3

En esta prueba el profesional evalué al neonato y determin6 mediante observacion que
su nivel de bilirrubina en la piel es normal. El resultado con el bilirrubindmetro fue en

rango normal. La prueba de piel del paciente era de color blanco.

Red: ICTERICIA

Jmodepiel:3

BIL: .00 mo/dl

MORMAL

————

Figura 66: Medicion de bilirrubina en un paciente de piel blanca.

Elaborado por: La investigadora.



Muestra 4

En esta prueba el color de piel del paciente fue de una tonalidad mas oscura,
nuevamente el criterio del médico fue que el neonato no presento signos de bilirrubina.

La medicidn con el bilirrubindmetro fue en el rango normal.

Figura 67: Medicion de bilirrubina en un paciente de un color de piel mas obscuro.

Elaborado por: La investigadora.

Analisis de resultados de las pruebas realizadas

En total se realiz6 mediciones en 10 personas de diferente, sexo, edad y color de piel
en todos los casos se obtuvo mediciones en etapa o rango normal y templado, a su vez
se corroboro estos datos con ayuda del profesional de la salud que el dispositivo. En
la tabla 13 se muestran los datos mas relevantes de estas pruebas. Esta prueba dio como
resultado la aceptacion para que el dispositivo sea utilizado en pruebas y diagnésticos
médicos para la deteccién de ictericia.
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Tabla 13: Andlisis de las pruebas realizadas con el dispositivo y su prediagndstico

Paciente

Paciente
1

Paciente
2

Paciente
3

Paciente
4

Paciente
5

Paciente
6

Paciente
;

Paciente

8

Paciente
9

Paciente
10

Ciclo
vida

Neonato

Neonato

Neonato

Adulto
mayor

Neonato

Adulto
mayor

Adulto
mayor

Neonato

Adulto
mayor

Adulto
mayor

médico

de Tipo de Rango de
piel segun bilirrubina
Fitzpatrick
Nivel | Normal
Nivel Il Normal
Nivel I Templado
Nivel 111 Templado
Nivel | Normal
Nivel IV Normal
Nivel | Templado
Nivel Il Templado
Nivel 11 Normal
Nivel 111 Normal

Prediagnostico medico
mediante observacion

El paciente no presenta
ningun tipo de coloracion
amarillenta en su piel.

El paciente no presenta
ningun tipo de coloracion
amarillenta en su piel.

El paciente tiene una ligera
coloracion amarillenta en su
piel, aunque no es muy leve

El paciente tiene una
coloracion amarillente que
es notoria,

El paciente no presenta
ningun tipo de coloracion
amarillenta en su piel.

El paciente no presenta
ningun tipo de coloracion
amarillenta en su piel.

El paciente tiene una ligera
coloracion amarillenta en su
piel, aunque no es muy leve

El paciente tiene una ligera
coloracién amarillenta en su
piel, aunque no es muy leve
El paciente no presenta
ningun tipo de coloracion
amarillenta en su piel.

El paciente no presenta
ningln tipo de coloracion
amarillenta en su piel.

Elaborado por: La investigadora.
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3.5.2. Pruebas de conexidn a la nube(servidor)

Para esta prueba se conecto el dispositivo a una red WiFi y se subieron varias
mediciones hacia la base de datos, posteriormente se comprobd si los datos Ilegaban
sin interferencias y ningdn tipo de problemas al servidor. En la figura 68 se muestran
los resultados de una medicion que se obtuvo por medio del bilirrubindmetro y se envio
hacia la base de datos.

|" 47 Editar §e Copiar i Boerar 24 31.27 Critico 2023-03-28 10:48:05 1

Figura 68: Dato enviado hacia la nube y guardada en la base de datos.
Elaborado por: La investigadora.
Anélisis de resultados
Los datos se suben normalmente a la base de datos se calculé el tiempo en que se tarda
enviar un mensaje desde la conexion local hacia el servidor mediante la IP publica en

la nube con un comando ping desde la NodeMCU.

08 WCC BEL 38a

Figura 69: Ping hacia la direccion IP publica del servidor.

Elaborado por: La investigadora.
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El tiempo promedio que se tarda en enviar un paquete de mensajes desde la conexion
local hacia el servidor es de aproximadamente 125 ms, este valor se obtiene realizando
un ping desde la NodeMCU hacia la IP publica del servidor. Lo que significa que el
dispositivo tarda 125 ms en subir el nivel de bilirrubina hacia la base de datos. Siendo
una latencia aceptable en el trafico de datos del presente proyecto. Como pardmetro
para definir que es aceptable la comunicacion, se realiz6 un ping desde una PC hacia

Google (8.8.8.8) en la misma red y se obtuvo 80 ms.
3.5.3. Pruebas de la pagina web

Para verificar el correcto funcionamiento de la pagina web se realizd pruebas de
aceptacion que vienen de las metodologias agiles en el desarrollo web. Las pruebas de
aceptacion son realizadas para verificar la confianza de un sistema o aplicacion que se
ha desarrollado y si la misma cumple las necesidades del usuario final, en este caso

este usuario fue el personal médico.

Tabla 14: Prueba de aceptacion 1.

Caso de prueba
NuUmero de caso de prueba: 1
Nombre del caso de prueba: Verificacidn de inicio de sesién en la pagina web
por parte del administrador del sistemay el personal médico
Descripcion: El personal administrador ingresa al sistema y crea usuarios para
los médicos con especialidad, posterior a ello los profesionales de la salud
ingresan con normalidad a la pagina principal
Condiciones de ejecucion de la prueba:
e El administrador debe ingresar al sistema para poder gestionar usuarios
e Los usuarios deberan proporcionar un correo electrénico
Pasos de ejecucion:
e EI administrador ingresa al sistema con sus credenciales y gestiona
usuarios.
e El profesional de la salud proporciona su correo electronico.
e El médico ingresa al sistema con su correo y su clave generada.
e El profesional de la salud verifica las funciones de la pagina web.

Resultado deseado: Los profesionales de la salud ingresaron correctamente al
sistema.
Evaluacion: Exitosa.

Elaborado por: La investigadora



Resultados de prueba de aceptacion 1

Nuevo usuario X
Nombres Apellidos
Administrador Hospital
Email Rol
administrador@gmail.com Administrador
CREDEMNCIALES
Contrasefia Confirmar contrasefia

Figura 70: Creacion de un usuario administrador.

Elaborado por: La investigadora.

Bienvenido
Inicie sesidn
Usuario
administrador@gmail.com

Contrasefia

;Olvido su contrasefia?

Figura 71: Ingreso al sistema con credenciales de administrador.

Elaborado por: La investigadora.
Una vez que ingresa el administrador al sistema crea un usuario profesional en la figura

72 se muestra la creacion de un perfil de un médico con especialidad en pediatria.
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Nuevo usuario X

Nombres Apellidos
Nancy Adriana Lascano Paredes
Email Rol
nalpsalud@gmail.com Profesional
Especialidad Color
PEDIATRIA
CREDENCIALES
Contrasefa Confirmar contrasefia

Cancelar Guardar

Figura 72: Creacion de un usuario autorizado con especialidad de pediatria o
geriatria.

Elaborado por: La investigadora.

Nancy Adriana Lascano Paredes nalpsalud@gmail.com Profesional ACTIVO

Figura 73: Usuario creado en el sistema.

Elaborado por: La investigadora.

El usuario ahora pude ingresar al sistema sin inconvenientes, con el correo registrado
en la figura 74 se puede observar el ingreso.

Bienvenido
Inicie sesion
Usuario

nalpsalud@gmail.com

Contrasefia

JOlvidd su contrasena?

Figura 74: Ingreso al sistema por parte del médico autorizado.

Elaborado por: La investigadora.
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El médico especialista puede editar su informacion profesional en su cuenta como se

muestra en la figura 74 y posterior a ello puede visualizar todos sus recursos en el
menu de lado izquierdo como se observa en la figura 75.

Mi cuenta

Cédula Registro profesional
1721251021 1005-2019-2091609|
Nombres

Apeliidos
Nancy Adriana Lascano Paredes

Ema
Calvas y Nono 510-15 Sector Chiriyacu nalpsalud@gmail.com

Teléfono

CREDENCIALES

Constraseiia

0984937085

Figura 75: Configuracion de la cuenta de un médico autorizado.

Elaborado por: La investigadora.

[[ATENCION INTEGRAL DE SALUD

)
Agenda
& Padentes
Profesional
g P Dr./Dra. Nancy Adriana ]
Lascano Paredes
B MicCuenta
) @ m marzo de 2023 Mes Semana Dia Agenda
lun mar mié jue vie sab
1 2 3 4
7 8 10 n
1 14 1 1 17 1

Figura 76: Pantalla principal de la interfaz que tiene un médico autorizado.

Elaborado por: La investigadora.
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Tabla 15: Prueba de aceptacion 2.

Caso de prueba

NuUmero de caso de prueba: 2

Nombre del caso de prueba: Gestion de pacientes e historias clinicas

Condiciones de ejecucion de la prueba:

e El profesional de la salud gestionara la informacion de un paciente, creara
una su historia clinica y realizara una consulta médica a traves del sistema.

e El profesional de la salud habra dado un vistazo de toda la funcionalidad del
sistema.

Pasos de ejecucion

e El profesional de la salud creard un nuevo paciente que se guardara en la base
de datos.

e El medico iniciaria la consulta médica y gestionara toda la informacion
pertinente del paciente que el sistema solicita

e El usuario dara su criterio médico acerca de la informacion presentada por el
sistema

e EIl médico podréa visualizar la informacién guardada del paciente nuevo y
podra realizar editar, borrar o actualizar cualquier tipo de informacion.

Resultado deseado: El profesional de la salud podra crear nuevos pacientes en
el sistema y podré iniciar una nueva consulta para realizar una evaluacién de la
condicion del paciente.
Evaluacion: Satisfactoria

Elaborado por: La investigadora.

Resultados de prueba de aceptacion 2

La informacién se mantiene en anonimato debido a la confidencialidad del médico-
paciente. Asi mismo cualquier informacion que sea susceptible a interpretaciones o
pueda ser utilizado por terceros también fue ocultada. En la figura 77 se muestra el
ingreso de un paciente nuevo en el sistema por el profesional de salud. Los Unicos
campos que son obligatorios en el formulario de creacién de un nuevo paciente son:
Cédula, tipo de sangre, direccion, nombres completos y sexo. Los demas pueden

omitirse.
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Figura 77: Creacion de un nuevo paciente en el sistema

Elaborado por: La investigadora.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD
Pacientes

Nuevo Pacente

AN ANDRY SAMS ALDAS BAYA A EMLANA AGUIL EMA LY

Figura 78: Lista de pacientes del profesional de salud autorizado.

Elaborado por: La investigadora.



Para gestionar una consulta médica nueva el profesional de la salud debe seleccionar
el paciente el cual tiene asignada la consulta y dar en el botdon “nueva consulta”. Se

abrira una venta como la mostrada en la figura 79.

Nueva consulta

Crequed

Figura 79: Creacion de una nueva consulta médica en un paciente.

Elaborado por: La investigadora.
En la figura 80 se muestra la historia clinica de un paciente, donde son ingresados
todos los datos y signos vitales que toman del paciente. En el sector publico de salud

del Ecuador es parte del denominado triaje.
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N°® Historial: 158 Fecha consulta: 2023-03-28

Paciente: ANDE Hora consulta: 20:12

Edad: 0 afios Profesional: Nancy Adriana Lascano Paredes
Sexo: MASCULING Estado consulta: EN CONSULTA

Tipo sangre: B+

Informacién consulta

Chequeo

Ningund

Bxamen Fisico
7 presién Arteral (T2 mm
EL‘ esion Arteral (TA) 90 mmHg
‘ Frecuendia Cardiaca (FC) 69 bpm
Frecuencdia Respiratoria (FR) 15 r’m
1e -
|F Temperatura (T%) 37 c
=n
O §
& Atura 025 m

Figura 80: Historia clinica del paciente

Elaborado por: La investigadora.

Tabla 16: Prueba de aceptacion 3

Caso de prueba

NuUmero de caso de prueba: 3

Nombre del caso de prueba: Generacién de un diagnéstico por parte del
personal médico y medicion de bilirrubina a través del sistema

Condiciones de ejecucion de la prueba:

Una vez que el profesional de la salud haya creado una historia clinica
procedera a realizar un diagnéstico en base a la medicion de la bilirrubina
tomada por el dispositivo.

El profesional de la salud dara un tratamiento en base al diagndstico del
paciente.

Pasos de ejecucion:

El profesional de la salud obtendra el valor de la bilirrubina mediante el
dispositivo del sistema.

El valor obtenido sera subido a la base de datos y mostrado en la aplicacion
para seleccionarlo y guardarlo en la historia clinica del paciente

El profesional dara un diagnéstico en base a los resultados de las pruebas y
generard un tratamiento

El médico imprimiréa la receta médica a traves del sistema

Resultado deseado: El profesional de la salud sera capaz de crear un
diagnostico a través del valor obtenido de la bilirrubina, a su vez podra guardar
el valor en la historia clinica.
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Evaluacion: Satisfactoria
Elaborado por: La investigadora.

Resultados de prueba de aceptacion 2

Se obtiene un valor con el bilirrubindmetro y este valor es subido hacia la base de datos
en la figura 81 se muestra los ultimos valores subidos en la base de datos.
Posteriormente a ello el Gltimo valor estard disponible en la base de datos, como se
muestra en la figura 82.

[ .#Edit== 32 Copisr &) Borar 2 35  Mommal 20250397 20-18:37 i
[0 .+Editar #:

Copiar 33 Bomar 2 178 nomal 2023-02-11 12:32:10 1

Figura 81: Ultimos valores de bilirrubina en la base de datos.

Elaborado por: La investigadora.

Lista de diagndsticos

Moeadicion Rango Unidades Opeion

3.5 Morma mg/dL 2023-03-26T01:18&:37.0002

Figura 82: Ultimo valor de bilirrubina visto desde la aplicacion web.

Elaborado por: La investigadora.

Bilirrubinémetro

Medir Bilirrubina

| 3.5 mg/dl - Nivel de ictericia: Normal - Fecha medicicn: 2023-02-28T01:18:37.0002 B

Figura 83: Valor de bilirrubina guardado en la base de datos

Elaborado por: La investigadora.
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Guardado el valor de bilirrubina el profesional de la salud realizé un diagnostico como
se observaen la figura 84, posterior a ello generd una receta medica a traves del sistema

con el formato presentado en la figura 85.

Diagnasticos

Descripeion

Figura 84: Diagndstico del profesional de la salud autorizado.

Elaborado por: La investigadora.

Dr./Dra. Nancy Lascano

Receta Médca Receta Médica
Indicaciones: RS Rp.
Medicamento 1 comercial 2021 Medicamento 1 comercial 2021
Cada 12 horas por Cada 12 horas por

Firma: Firma:

ACsiae S yprey Mrvsug P

Figura 85: Receta médica generada por el sistema.

Elaborado por: La investigadora.
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Tabla 17: Caso de prueba 4

Caso de prueba

Numero de caso de prueba: 4

Nombre del caso de prueba: Generacion de reportes médicos para el

seguimiento al paciente

Condiciones de ejecucion de la prueba:

e El profesional de la salud debe generar reportes para el seguimiento del
paciente en base a las pruebas realizadas

Entrada/Pasos ejecucion:

e En el submenu reportes se presenta las consultas realizadas por el doctor y
los diagndsticos

e El médico luego de la realizacién del diagndstico de un paciente en
especifico puede ir al dltimo item de la parte derecha de la interfaz y generar
un reporte del paciente que esta tratando

Resultado deseado: El profesional de la salud podra generar reportes médicos
y dar seguimiento a un paciente en base a graficas generadas por el sistema.
Evaluacion: Satisfactoria

Elaborado por: La investigadora.

Medicamentos Pacientes

Figura 86: Reporte general de los pacientes
Elaborado por: La investigadora.

Reporte del nivel de bilirrubina por paciente

Bilirrubina

== Nivel Bilirrubina == Hivel Normal == Nivel Critico Nivel Leve
Nombre y apellidos del paciente: JANDRY SAMIR [ZA PAZMING

Cédula de identidad: 1851309052

Figura 87: Reporte del nivel de bilirrubina por paciente.

Elaborado por: La investigadora.
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Diagndsticos y pruebas médicas en pacientes

En esta seccion del proyecto se realizo pruebas médicas en varios pacientes neonatos
y adultos mayores, a su vez con la ayuda del personal medico se compard los resultados
obtenidos de bilirrubina con una prueba de sangre asi obteniendo la eficacia y error del
prototipo. Se realizaron pruebas médicas con una muestra de 50 pacientes neonatos en
dos diferentes centros de salud con departamento de pediatria, asi como también 30

adultos mayores. Teniendo un total de 80 personas.

Toma de muestras

Caso 1

Bilirrubindmetro

l 3.5 mg/dl - Nivel de ictericia: Normal - Fecha medicién: 2023-03-29T01:59:18.000Z €3

Figura 88: Paciente 1 nivel normal de bilirrubina con 3,5 mg/dl.
Elaborado por: La investigadora.
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Caso 2

1.0 mg/di - Nivel de ictericia: NORMAL - Facha medicide 2022-01-29T1836:29.0002 ()

Figura 89: Paciente 2 nivel normal de bilirrubina con 3,0 mg/dl.
Elaborado por: La investigadora.

Caso 3

N

Y757 mg/eh - Nowel e ictericiad CRITICD - Fecha ik 200303 29T 1505360002 D)

Figura 90: Paciente 3 nivel critico de bilirrubina con 17,57 ml/dl
Elaborado por: La investigadora.
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Caso 4

11,57 g/l - Nived de sctericia CRITICO - Facha madiode 2023-03- 29T 15:4635.0002 ()

Figura 91: Paciente 4 adulto mayor con nivel de ictericia critico
Elaborado por: La investigadora.

Andlisis de resultados

En la mayoria de los casos los pacientes que se sometieron a la prueba de medicion de
bilirrubina, se obtuvieron valores normales. Esta prueba se aplicd en pacientes
neonatos y adultos mayores. En la tabla 17 se muestra los resultados obtenidos y su
comparacion con una prueba de sangre para determinar el nivel de bilirrubina, a su vez
todos los pacientes se realizaron el chequeo de los signos vitales y fueron subidos a la
pagina web en cada historia clinica del paciente.

La prueba de sangre se realizé a cada uno de los pacientes para corroborar los datos
obtenidos por el bilirrubinémetro y realizar un andlisis de efectividad del dispositivo.
El proceso para realizar la prueba de sangre es obtener la sangre del paciente, posterior
a ello llevarla a un laboratorio y ejecutar los analisis necesarios. Los resultados

muestran dos valores que son los mostrados en la figura 92.
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Bilirrubina C Hasta 0.3 mg/dl
Bilirrubina T Hasta 1.1 me/dl

Figura 92: Resultado de una prueba de sangre que muestra los datos de: Bilirrubina
Conjugada y Bilirrubina Total
Elaborado por: La investigadora.

Inicio

Proceso de
gestion de
hisotria [« S|
clinica del
paciente

Y

Adaquirir el
nivel de
bilirrubina del Efecutar un | Prescribir un
paciente. diagndstico 7| tratamiento

NO ¢ :
5

Verificacion
del valor
obtenido

.
I

No

Comparacion

de los resultados Fin
S|
Y
TN
N

Guardar el nivel

de bilirrubina en

la historia clinica
del paciente

Validar el dato
obtenido con la
realizacion de la

prueba de sangre

Figura 93: Proceso para realizar una medicion de bilirrubina en el presenta proyecto
Elaborado por: La investigadora.
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Comparacion de resultados

Para calcular el porcentaje de error y error promedio se utiliza los siguientes datos: el
namero exacto que es el valor de la prueba sanguinea y el valor que se obtuvo por el
bilirrubindmetro y para el promedio de error se utiliza la suma total de los valores
obtenidos por la prueba de sangre — la suma de valores obtenidos por el
bilirrubinémetro, todo esto divido sobre la suma de valores de sangre. Se utilizo la

ecuacion (5) que sirve para la obtencion del error en base a una muestra.

Error abosulto(c) = |Valor extacto — valor medido|(5)

Error relativo

Es el cociente entre el error absoluto(c) y el valor exacto. Su resultado puede ser
positivo 0 negativo producido por un exceso o por un defecto, ademas de no posee

unidades. La ecuacion (6) se utiliza para obtener el error relativo.

|Error abosluto|

Error relativo(c) =
two(c) valor medido

Finalmente, para obtener el error del dispositivo se multiplica por 100 el error relativo
y se obtiene un porcentaje, en la tabla 18 de todos los pacientes, se tiene como error
del dispositivo un valor de 5 %. Este valor se resta del 100 % y se obtiene el rango de

eficacia del bilirrubindmetro que es del 95 %.
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Pacientes

10

11

12

13

Ciclo
vida

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

de Tono de piel

Nivel |

Nivel 11

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel 11

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel |

Nivel 11

Nivel |

Nivel |

Valor
ml/dl

2,10
2,10
2,30
2,10
3,10
2,10
2,20
6,00
7,00
8,00
2,20
4,50

3,30

2,50
2,79
2,6

2,55
3,55
2,55
2,48
6,20
6,90
7,90
2,10
4,40

3,20
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Tabla 18: Comparacion de resultados

[c]

medido Prueba de sangre Error absoluto Diagndstico
(valor exacto)

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Error
relativo (E)

0,16
0,25
0,12
0,18
0,13
0,18
0,11
0,03
0,01
0,01
0,05
0,02

0,03

Error
relativo (%)

16,00
24,73
11,54
17,65
12,68
17,65
11,29
3,23
1,45
1,27
4,76
2,27

3,13



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Neonato

Nivel 11

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel |

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel |

Nivel 11

Nivel 11

Nivel Il

Nivel |

4,10
8,00
4,32
9,20
4,69
10,10
1,20
11,30
5,60
2,30
2,60
6,40
4,36
4,62

10,63

3,92
7,90
4,22
8,70
4,59
10,35
1,65
11,55
5,85
2,55
2,85
6,65
4,46
4,72

10,73
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0,18

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
Severo

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
Severo

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
severo

0,05
0,01
0,02
0,06
0,02
0,02
0,27
0,02
0,04
0,10
0,09
0,04
0,02
0,02

0,01

4,59
1,27
2,37
5,75
2,18
2,42
27,27
2,16
4,27
9,80
8,77
3,76
2,24
2,12

0,93



29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

Neonato

Neonato
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor

Nivel IV

Nivel |

Nivel 111

Nivel |

Nivel 111

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel 11

4,21
12,69
3,00
4,00
4,90
17,20
12,65
4,60
3,90
1,20
4,90
13,90
4,72
2,90

4,12

4,40
12,79
3,10
4,10
5,00
17,30
12,75
4,70
4,00
1,30
5,00
14,00
4,82
3,10

4,22
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Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
Severo

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
Critico

Nivel de bilirrubina
Severo

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
Severo

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
normal

0,04
0,01
0,03
0,02
0,02
0,01
0,01
0,02
0,03
0,08
0,02
0,01
0,02
0,06

0,02

4,32
0,78
3,23
2,44
2,00
0,58
0,78
2,13
2,50
7,69
2,00
0,71
2,07
6,45

2,37



44

45

46

47

48

49

50

o1

52

53

54

95

56

57

58

Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel IV

Nivel |

Nivel |

Nivel |

Nivel IV

Nivel |1

Nivel IV

Nivel |

Nivel 111

Nivel |

Nivel |

Nivel |

5,02
1,20
5,10
4,60
4,50
5,12
4,60
5,40
4,20
4,40
3,80
3,90
2,30
3,50

2,90

5,12
1,30
5,20
4,70
4,60
5,22
4,70
5,50
4,30
4,50
3,90
4,26
2,40
3,60

3,05
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Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

0,02
0,08
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,03
0,08
0,04
0,03

0,05

1,95
7,69
1,92
2,13
2,17
1,92
2,13
1,82
2,33
2,22
2,56
8,45
4,17
2,78

4,92



59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor
Adulto
mayor

Nivel 11

Nivel 111

Nivel 11

Nivel |1

Nivel 11

Nivel |

Nivel |1

Nivel |

Nivel |

Nivel |

Nivel 111

Nivel IV

Nivel |

Nivel |

Nivel 11

3,40
2,80
3,50
2,60
2,90
3,60
2,50
4,10
4,60
12,50
4,10
5,10
2,10
4,10

6,10

3,55
2,95
3,65
2,75
3,05
3,85
2,65
4,25
4,70
12,60
4,35
5,35
2,35
4,35

6,35

100

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
Severo

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

0,04
0,05
0,04
0,05
0,05
0,06
0,06
0,04
0,02
0,01
0,06
0,05
0,11
0,06

0,04

4,23
5,08
4,11
5,45
4,92
6,49
5,66
3,53
2,13
0,79
5,75
4,67
10,64
5,75

3,94



Adulto

74 mayor Nivel 11 12,10 12,35 -0,25
Adulto

75 mayor Nivel | 6,40 6,75 -0,35
Adulto

76 mayor Nivel 111 17,20 17,45 -0,25
Adulto

77 mayor Nivel IV 2,30 2,55 -0,25
Adulto

78 mayor Nivel | 2,25 2,50 -0,25
Adulto

79 mayor Nivel Il 4,10 4,40 -0,30
Adulto

80 mayor Nivel |1 15,60 16,00 -0,40

Error promedio del dispositivo (%) 5,096
Eficiencia del dispositivo 94,90

Elaborado por: La investigadora.
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Nivel de bilirrubina
Severo

Nivel de bilirrubina
templado

Nivel de bilirrubina
Critico

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
normal

Nivel de bilirrubina
Critico

0,02
0,05
0,01
0,10
0,10
0,07

0,03

2,02
5,19
1,43
9,80
10,00
6,82

2,50



Error relativo porcentual
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Figura 94: Grafico de dispersion del error relativo porcentual.

Elaborado por: La investigadora en base los datos presentados en la tabla 18.

Eficiencia del dispositivo

Para le eficiencia del dispositivo se toma el valor que se encuentra en la parte final de
la tabla 18 que es de 5,096 este valor se resta del 100 % y se obtiene el valor de la

eficiencia del dispositivo que es 94,90 %.

3.6. Presupuesto

En el desarrollo e implementacion del bilirrubinémetro mediante un método no
invasivo para pacientes neonatos y adultos mayores, se realizé un calculé del total de
horas invertidas en la elaboracion del presente proyecto. Se fijo 8 horas laborables por
dia, a su vez se tom6 un dato de referencia sobre el salario que percibe un ingeniero
segun el Ministerio del Trabajo hasta la fecha de elaboracion y culminacion del

presente proyecto.

El valor que percibe un Ingeniero en Electronica por mes es de 906 segun la tabla de
salarios minimos sectoriales y tarifas para el sector privado [46]. Para los calculos se

utilizo la ecuacién (7), con el objetivo de determinar el sueldo diario.
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Remuneracién Mensual
Sueldogjario =

Dias laborados al mes (7)
906
24
Sueldogiario = $ 37,75

Sueldodiario =

Calculado el valor que percibe un ingeniero por dia se utilizo la ecuacion (8 para
calcular el total del presupuesto. Para ello también se calculo el total del tiempo
estimado desde que comenzo la fase de disefio del prototipo que fue aproximadamente

de 1 mes y medio trabajando 24 dias al mes. En total de dias trabajados fueron 36
Costo del disefio = Sueldo, 4i, * dias trabajados (8)
Costo del diseno = 37,75 * 36

Costo del disefio = $ 1360

Luego se realiza el detalle del costo de los materiales y recursos utilizados en el

proyecto en la tabla 19 se describe el valor de cada uno.

Tabla 19: Costo de los materiales y recursos utilizados en el presente proyecto

N-° DETALLE UNIDADES VALOR VALOR
POR TOTAL
UNIDAD
1 Capa de sensorizacion
Sensor TCP3200 1 15 15
2 Capa de adquisicién
NodeMCU ESP8266 1 11,5 11,5
3 Capa del Servidor
Google Cloud (pago por 3 25,5 76,5
mes)
4 Capa de aplicacion
Tecnologias de 1 0 0

desarrollo de libre uso

5 Disefio del prototipo
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Pantalla OLED 128*64 1 7,5 7,5

Impresion en 3D (valor 30 0,42 12,6
por cm2)
bateria Lipo 450 mA 1 8,5 8,5
Cargador Lipo 1000mA 1 2,75 2,75
Modulo Step-UP0-30V 1 3,5 3,5
Pulsadores de chasis 3 0,35 1,05
Mini Switch on/off 1 0,45 0,45
Resistencias 4,7 k ohm 3 0,05 0,15
6 Servicio de internet (por 4 22,50 90
mes) conexién de 100
Mbps
, Subtotal $ 2295
lva $ 2754
Imprevistos $ 22,95
(10 %)
Total $ 279,99

Elaborado por: El investigadora.

Detallado el costo de todo el material utlizado se realiza una tabla final que describe

el costo total del proyecto

Tabla 20: Detalle del costo total del presente proyecto

Costo total

Numero Detalle Costo

1 Costo de disefio del prototipo $ 1360
2 Costo de sensores, materiales, equipos e insumos $ 279,99
Costo total proyecto $ 1640,00

Elaborado por: El Investigadora.
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CAPITULO IV.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Se detall6 y analizd la situacion actual sobre la ictericia en neonatos, asi como
también adultos mayores de los dltimos 3 afios en Ecuador, en base a
documentacion médica de centros de salud publicos y privados, informes
hospitalarios e investigaciones. A su vez también se describieron las caracteristicas
mas importantes de los diferentes métodos de medicion de bilirrubina mediante
métodos transcutaneos no invasivos.

Se determind las caracteristicas técnicas mas importantes como: la complejidad del
disefio, el algoritmo, costo, portabilidad, limitaciones, el consumo de energia asi
como también la parte electronica entorno al hardware de deteccion de ictericia en
la piel de un paciente, comprendido por la etapa de sensorizacién y adquisicion
adaptados a una arquitectura de red 10T , también se detall6 las tecnologias en la
nube como la plataforma Google Cloud y desarrollo web més eficientes e
importantes como son que comprenden las etapas de gestion y aplicacion, que en
conjunto formaron parte de un dispositivo de medicion de bilirrubina utilizando un
método no invasivo.

Se disefi6 e implementd un dispositivo que es capaz de medir el nivel de bilirrubina
en personas adultas mayores y neonatos con componentes de hardware como: una
NodeMCU y un sensor de color que permite la adquisicion del nivel de bilirrubina
a través de un método transcutaneo no invasivo, esto ayudo a reducir el tiempo en
la toma de medidas ya que el dispositivo obtiene una muestra rapidamente, ademas
de esto se puede realizar una prueba no dolorosa para el paciente y debido a que el
dispositivo es accesible, rapido y de facil manejo para cualquier profesional de la
salud mejord la gestiony proceso de deteccion de esta morbilidad. Este dispositivo
se determind estadisticamente que tiene una eficiencia del 95 % tomando como el
100 % la prueba de sangre para deteccion de bilirrubina.

Se desarrollo una aplicacion web mediante el uso de: criterios médicos para la
gestion de historias clinicas como el contenido, estructura y proceso de
documentacion medica, tecnologias de desarrollo web y lenguajes de
programacion por el lado del servidor(backend) se utilizo NodeJS y por el lado del
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usuario (frontend) el framework Angular. El desarrollo mediante las tecnologias
anteriormente nombradas cumpli6 con los estdndares médicos relacionados lo que
permitio mejorar la eficiencia de la gestion de informacion del paciente y la
adquisicion de bilirrubina, a su vez la utilizacion de la aplicacion web optimizé en

gran parte el tiempo requerido para un diagndstico de ictérica.
4.2. Recomendaciones

e Para el correcto uso del dispositivo se sugiere cargar adecuadamente la bateria
debido a que se si carga con voltajes fuera del rango establecido en el presente
proyecto, puede afectar el funcionamiento normal.

e Establecer medidas y control de uso del dispositivo e interfaz web para que solo
sea utilizado por profesionales de la salud y de esta manera efectuar correctamente
un diagndstico.

e Analizar la posibilidad de que si en la pantalla del dispositivo se visualiza algin
error o0 un dato este fuera del rango normal, se debe presionar el boton de reinicio.

e Se debe tomar en cuenta de que en el supuesto caso de que el dispositivo no se
conecte a la red, se deba verificar posibles errores en el enrutador y fallos en la
conexion a internet.

e Pararealizar una correcta medicion de bilirrubina colocar el dispositivo muy cerca

de la piel del paciente para evitar dispersion de la luz.
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ANnexos



Anexo A. Manual de usuario pagina WEB

Manual de usuario de la pagina

web

Bienvenido
Inicie sesién
Usuario
Ingresar usuario
Contrasefia

Ingresar contrasefia

Iniciar sesion

Elaborado por: Karla Velasco Paredes
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Preliminar

El principal objetivo del presente manual es dar una herramienta para que el personal
médico (doctores, enfermeras). Puedan usar eficazmente la pagina web para la
medicion de bilirrubina. Al igual también informar sobre cada funcion en especifico.
El disefio de la pagina web se basé en documentos médicos de historias clinicas y
gestién de documentos con una interfaz simple y amigable para el usuario en donde
todos los valores y detalles mostrados, haran que el profesional médico pueda dar de
mejor manera su diagndstico o realizar adecuadamente el seguimiento del paciente.
Para el uso de la pagina web el usuario no debe tener ningn conocimiento extra como
manejo de bases de datos, conexiones, 0 programacion, lo Unico que el usuario debe

tener es un conocimiento sobre internet y manejo basico de un equipo de computo.
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Login (pégina de ingreso)

Ingresando a la péagina inicial de la aplicacion web se mostrara un recuadro de Login
o0 de ingreso en donde se pediran un usuario y una contrasefia. Cabe recalcar que en
esta pagina no asoma un boton el enlace de registrar usuario debido a que solo el
administrador del sistema es el que puede generar un usuario. A continuacion, se

mostrara las partes mas importantes de esta pagina

Bienvenido
Inicie sesian
Usuario
Ingresar usuario 1
Contrasena
In yresar contrasefia 2
'
N
;Olvidé su contrasefa?

1. Ingresar usuario. Cuadro de texto que sirve para ingresar un usuario
anteriormente creado por administrador del sistema. Es un correo electronico.

2. Ingresar contrasefia. Cuadro de texto que sirve para ingresar la contrasefia
correspondiente al usuario.

3. Boton de Login (Inicio de sesién). boton que permite validar las credenciales
ingresadas para luego.

4. Olvido de contrasefia. Botdn que genera una nueva ventana donde se puede
restablecer la contrasefia mediante un cddigo enviado el correo personal que se

ingreso o se registrd en el sistema por el administrador.
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Restablesca su contrasefia

Ingrese su correo para poder enviarle una contrasefia temporal.

Correo electronico

Ingresar email

Restablecimiento de contrasefia

Pagina principal. Iniciar sesion

La pagina de restablecimiento de contrasefia se puede ingresar un correo electronico
para recuperar la contrasefia guardada en el sistema. Un cddigo seré enviado al correo

electronico temporal y asi se ingresa normalmente.
Nota: Cabe recalcar que el correo debe existir en la base de datos del sistema o si no

se podré recuperar ninguna contrasefia.

Oops...

Algo salio mal, contactate con el Administrador

En el caso de que no exista el correo se da un aviso para que se contacte con el

administrador.
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P&gina de administrador del sistema

El usuario o la persona que vaya a administrar el sistema puede ser el director de algun
hospital, gerente 0 a su vez cualquier persona que tenga un cargo en el que puede
gestionar quien pueda utilizar o no el sistema.

La pagina principal de una persona administradora podra crear cunetas de doctores o
personal médico para que usen el sistema a continuacion se detalla algunos de los
puntos mas importantes de esta pagina.

Mi cuenta

Nombres Apellidos
Administrador Hospital
Direccién Email

ngresar direccion administrador@gmail.com

celular

esar teléfono ngresar celula

CREDENCIALES

Constrasefia Confirmar contrasefia

Cancear m

En la pagina principal se muestra la configuracion de una cuenta en donde se puede
editar nombres direccion y clave a su vez también se puede poner una foto.

La parte principal de esta pagina de administrador es la creacion de usuarios que es la
siguiente:
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Nuevo usuario X

[Nombres Apellidos
Ingresar nombres Ingresar apellides
Email Rol

Ingresar email

Seleccionar

Administrador
CREDEMNCIALES

Contrasena

Profesional

Cancelar Guardar

Se debe seleccionar que rol va a tener las personas que se crea por ejemplo si se tiene
rol de administrador podra gestionar y crear un usuario, pero si crea un rol de
profesional tendra acceso a la gestion de pacientes e historias clinicas propias de un

profesional de salud.

Por ejemplo, se cred el doctor x quien tiene su rol de doctor ye él puede ya ingresar en

el sistema con su clave de acceso. Se puede observar que el usuario se encuentra activo.

doctor x doctor@gmail.com Profesional ACTIVO
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P&gina principal de rol de profesional doctores o enfermeras

Esta pégina es el recurso principal de todo el proyecto ya que se puede gestionar una
historia clinica, medir la bilirrubina, dictar un diagndstico, generar reportes, citas
médicas etc. A continuacion, se ira describiendo todas las partes principales de esta
pagina a su vez se ird describiendo como se debe realizar un correcto ingreso de datos
de un paciente, asi como también la correcta realizacion del diagnostico de bilirrubina
ya sea en nifios o adultos mayores.

En la siguiente imagen se muestra la pantalla principal en el rol de profesional de la
salud, aqui se tiene una agenda para verificar consultas o citas de paciente, se tiene

reportes, y un calendario interactivo para gestionar horarios.

ATENCION INTEGRAL DE SALUD

Pacientes

=
o/
: b
-~

A continuacion, se detalla cada una de las pestafias para mostrar su funcionamiento y

utilizacion.
Agenda medica

En esta seccion se tiene un calendario donde se muestra las citas médicas que el doctor

tiene agendadas, al igual que el nombre del paciente con quien tiene la cita médica.
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Agenda
Profesional
Dr./Dra. doctor x O
m marzo de 2023 Mes Semana Dia Agenda
lun mar mié jue vie sdb
1 2 3 4
6 7 8 9 10 1
13 14 1 16 1 18
20 21 . - =
&R Herramienta Recortes — X

Para crear o guardar una nueva cita médica se selecciona el dia y luego asoma una

ventana como la de la grafica siguiente. Posteriormente a ello se selecciona la hora y

el paciente con quien tiene la cita.

Cita

Profesional
Dr./Dra. doctor x

Horario mafiana: 08:01 - 10:48 Horario tarde: 13:15 - 18:18

Paciente
Enrigue Andres Fernandez Paredes

Fecha Hora inicio Hora fin
23/03/2023 [m] 08:06 [c] 10:25 ]
Mativo
Ejemplo
Observacion

Cita medica
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Gestion de pacientes

Es la ventana méas importante de toda la seccion de profesional de la salud. En esta
pagina se puede gestionar toda la informacion de un paciente, asi como su historia
clinica, diagndstico.

En la siguiente figura se puede observar el ingreso de un paciente nuevo, aqui se detalla
toda la informacidn pertinente del paciente, como tipo de sangre ocupacion, direccion,

ndmero de teléfono etc.

Formulario de ingreso de paciente

N° Historial

Cédula

12345678
Apellidos

Velasco Paredes
Tipo sangre

A+

Nombres
Pedro Juan
Sexo
MASCULINO
Fecha Nacimiento

03/12/2021

Elegir foto m D i0
Ocupacién Direccion
ninguna Av. UNO
Email Teléfono a convencional
ejemplo@gmail.com

Teléfono celular

1111111

Antecendentes

Descripcian

Cancelar Guardar

Una vez guardada la informacion del paciente, el mismo quedara registrado en la base
de datos personal del profesional de la salud. EI doctor puede crear una historia clinica
a partir del paciente creado como se muestra en la siguiente grafica. Se mostrara todas

las consultas que fueron ya realizadas de ese paciente en especifico.
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Historial consultas MNueva Consulta

# Historia Profesional Motivo Fecha Hora Estado
193 doctor x uno 2022-10-20 21:18 FINALIZADO u
196 doctor x uno 2023-01-07 14:9 FINALIZADO u

Cuando el paciente esta en una consulta se muestran todos sus datos, ademas se puede
realizar un diagnostico, se toma el valor de la bilirrubina, se toma los datos de atencion

primaria y se realiza un diagnostico.

Consulta -

Consulta
Informacién paciente

Bilirrubinémetro
N° Historial: 154 Fecha consulta: 2023-03-14 Documentos
Paciente: Enrique Andres Fernandez Paredes Hora consulta: 21:31 Reporte
Edad: 0 zfios Profesional: doctor x o
Sexo: FEMENINO Estado consulta: EN CONSULTA

Tipo sangre: B+

Informacién consulta

Motivo consulta
Ejemplo 1
Enfermedad actua

Enfermedad actual

Entre los datos méas importantes en la atencién primaria tenemos, Presion arterial,
presion, pulso, peso, altura, temperatura corporal, ademas la aplicacion puede calcular
el indice de masa corporal del paciente.

Se debe llenar todos los datos del paciente y todos los campos que se solicita en esta

pagina. Si no se lleva alguno no se guardara la consulta realizada.
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Examen Fisico

O i :
E_,. Presian Arterial (TA) Sist6lica/Diastélica mmHg

_' Frecuencia Cardiaca (FC) Frecuencia Cardiaca bpm

[ Frecuencia Respiratoria (FR) Frecuencia Respiratoria r/m

1? Temperatura (T°) Temperatura C

Peso Peso kg

a!

f'i Altura Altura m
IMc IMC kg/m2

Exploracion fisica

Exploracién fisica

Medicion de bilirrubina

Esta es una de las caracteristicas mas importantes de la pagina web, debido a que el
valor de la bilirrubina se puede obtener de manera real ya que los datos que son
tomados por el bilirrubindmetro se suben a una base de datos y son mostrados como
el valor que se encuentra en la siguiente figura. Para seleccionar el valor méas adecuado

el nivel de bilirrubina de un paciente se muestra el Gltimo dato subido a la base de

datos.
Lista de diagnésticos X
Medicién Rango  Unidades Opcién

25 mg/dL 2023-01-23T720:41:40.000Z

Cuando se selecciona el nivel de bilirrubina el valor se guarda en la historia clinica del
paciente. Posteriormente a ello se puede dar un diagnéstico en el campo del mismo
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nombre para finalmente dar el tratamiento o medicacion para asi culminar la consulta

médica.

Medir Bilirrubina

| 25 mg/dl - Nivel de ictericia: - Fecha medicion: 2023-01-23T20:41:4B.DDDZB

Diagndésticos

Descripcion

Ejemplol

Tratamiento

Nombre comercial

Nombre genérico

Presentacién

Frecuencia
Dosis tomar

Tomar

Imprimir

Tiempo

tratamiento

Medicamento 1
comercial 2021

Medicamento 1
genérico 2021

Tableta 2021

1ag Cada 12 horas

También se puede imprimir la receta médica que tendra el siguiente formato.

Dr./Dra. doctor x

>

Dr./Dra. doctor x

Receta Médica

Receta Médica

Fecha: 13 de marz:

Indicaciones:

Medicamento 1 comercial 2021

Cada 12 horas por

Firma:

Fecha: 1

Rp.

Medicamento 1 comercial 2021

Cada 12 horas por

Firma:

9%
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Reportes
Son datos estadisticos que se presentan a medida que se van realizando consultas y
generando datos médicos. Estos datos pueden ser visualizados y descargados con el

fin de presentan datos estadisticos de cada paciente o a nivel general.

Consultas Diagndsticos de Ictericia

[ Mis consultas Bilirrubinémetro
20 1,0
0.9
16 0a
12 07
05
0.4
0.4 03
02
0 0,1
2023-03-14 0

03

Medicamentos Pacientes

Mis Medicamentos I FEMENINO
10
09
08
07
06
05
04
03
02
01

Horarios de consulta
Se pueden programar los dias y horarios que se tiene disponible como profesional
medico asi, se tiene un rango de control y gestion de los horarios que se tiene para

consulta médica.
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Horarios de Consulta

Lunes Martes Miércoles Jueves
Horario mafiana: | De @ -=—- @ A -
Horario tarde: De - ® A -

Dia Heorarie mafiana
Martes 08:01 - 10:48
Miércoles 08:01 - 10:48

Viernes Sabado

o

:
Heorario tarde
13:15 - 18:18
13:15 - 18:18

Ba
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Anexo B. Manual de usuario bilirrubinémetro

Manual de funcionamiento del

bilirrubindmetro

Dirigida a profesionales de la salud

Elaborado por: Karla Velasco Paredes
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Introduccion

El siguiente manual tiene como objetivo ensefiar a manipular el bilirrubinémetro,
también se dara a conocer como se debe tomar una medicion adecuadamente. A su vez
el presenta manual es dirigido para profesionales de la salud que traten con pacientes
neonatos y geriatricos.

Como conocimientos previos para el uso del bilirrubinémetro es tener conocimientos
sobre paginas web para poder revisar los datos que se adquieren y se almacenan en la
nube.

Funcionamiento
El bilirrubinémetro posee el sensor en la parte frontal en el recuadro negro, posee
varios leds que obtienen la medicion. Para adquirir correctamente el nivel de

bilirrubina el sensor debe estar pegado a la piel del paciente.

Sensor para la
medicion de

bilirrubina

Nota: El sensor no debe ser calibrado para obtener algunas medidas por lo que solo

basta elegir el correcto tono de piel. Posee cuatro tonos de piel.
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Pantalla principal
La pantalla principal consta de los siguientes elementos que ayudan a obtener
adecuadamente el nivel de bilirrubina.

Nivel de tonos de piel

Nivel de bilirrubina

Detalle del nivel de
bilirrubina

Nota: Cuando el dispositivo esta conectado a la red se muestra la pantalla de la grafica
anterior no se debe configurar nada puesto que ya viene configurada para usarse en la

red wifi del establecimiento de salud.
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Distribucion de botones y funcionalidad de cada uno
El dispositivo posee tres botones que sirven para subir, enviar el dato y reiniciar el

dispositivo.

Boton de medir: Se utiliza para adquirir el
nivel de bilimubina en el paciente en base a la
lectura mostrada en pantalla.

Boton de subir dato: Se utiliza para subir el
dato mostrado en pantalla hacia la base de
datos para su visuzlizacion en lz pagina web

Boton reset: Se utiliza para reiniciar el
dispozitivo fente 3 cualguier anomaha
prezantada por el dispozitivo

Nota: El botdn de reset, se implement6 con el fin de mejorar la medicién y la gestion
del dispositivo, puede ser utilizado cuando el dispositivo no se conecta a la red una
vez que se enciende, o cuando en la pantalla no se muestra el dato de manera correcta.
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Nota: El dispositivo debe ser cargado con cable USB tipo A mini se recomienda
revisar las caracteristicas del dispositivo presentadas en el siguiente apartado. A su vez
para la visualizacion de datos en la pagina web se debe revisar el apartado del manual

de usuario de la pagina web, presentado el anterior apartado.
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Anexo C. Especificaciones del bilirrubindmetro

BILIRRUBINOMETRO
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El bilirrubindmetro disefiado en el presente proyecto es un dispositivo de

facil uso, eficiente, econémico y no invasivo. utiliza de forma sencilla,

rapida, eficiente, econémica y no invasiva, puede ser utilizado para medir
el nivel de bilirrubina transcutanea en la piel de un paciente neonato o adulto mayor

en centros de salud, hospitales, geriatricos y centros especializados en salud de

neonatos.

El bilirrubindmetro utiliza una lectura con un sensor RGB y varios diodos

leds que emiten una luz blanca que mediante un algoritmo adquiere la

cantidad de amarillo que se emite en la piel. Para otros tipos de piel se
utiliza también un algoritmo de color azul basando esa en la tabla de colores RGB.
Obteniendo asi una lectura eficiente.
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Fécil de usar, transmision inalambrica inteligente

Posee una pantalla OLED de 128x64, tiene caracteres grandes para una mejor
visualizacion del valor de bilirrubina.

Muestra cuando el dato es guardado correctamente, posee también niveles de
bilirrubina como critico, normal etc.

No posee memoria interna, pero todos los datos son almacenan en una nube
pudiendo acceder a ellos en cualquier momento.

Posee tres botones uno de medicién, uno de envid y uno de reset.

Obtencion de una medida de forma répida y eficiente

Unidades de medicion de bilirrubina en mg/DlI, y se puede detectar ictericia de

! @» O

forma rapida e identificacion con niveles de bilirrubina.

1! Se puede realizar varias mediciones antes de almacenar el dato.

Se puede realizar mediciones en diferentes rangos de piel la necesidad de

calibrar el  dispositivo.

Dispositivo de larga duracion de bateria y muy practico
El dispositivo cuenta con una bateria LIPO que dura mas de dos horas prendido,
pudiendo llegar a obtener méas de 1000 mediciones en una sola carga.

M No necesita de mucho tiempo de carga para su funcionamiento.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Modo de funcionamiento: continuo

Tipos de pacientes a quienes esta dirigido: Neonatos y adultos mayores
Parametros del entorno un funcionamiento normal: Temperatura entre 5°c a 40°;
Humedad relativa del ambiente: 90%

Peso y tamafio del dispositivo: 260 gramos; alto = 132 mm x ancho = 50 mm X
largo=118mm

Vida util esperada del dispositivo: aproximadamente 5 afios

Parametros de rendimiento

Rango de visualizacion: <30,0 mg/dI

Precision: +- 1.6 mg/dl

Unidades de medida: mg/dL
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Anexo D: Carta de Compromiso y Certificaciones

CARTA DE COMPROMISO
Ambato, 1 de mayo de 2023

Por medio de la presente carta de compromiso yo IGNACIO RAUL PAREDES SIERRA con
cédula de ciudadania 1800841759, doy mi consentimiento para ser parte de las pruebas del
trabajo de fitulacién denominado “SISTEMA PARA LA DETECCION CLINICA Y
CONTROL DE ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS Y ADULTOS MAYORES A TRAVES
DE UN METODO TRANSCUTANEO NO INVASIVO” presentado por la Srta. Karla
Katherine Velasco Paredes con cedula de ciudadania: 1804420980, dichas pruebas fueron
realizadas y evaluadas bajo un estricto control de profesionales de la salud en el Centro
Gerontolégico La vida es bella de la ciudad de Ambato, a su vez doy la autorizacién de utilizar
la informaci6n obtenida para le presentacion del proyecto anteriormente nombrado.

ML@%W

IGNACIO RAUL PAREDES SIERRA

CI: 1800841759
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Servicios Médicos - Medicina Integral a Domicilio
Dra. Nancy Adriana Lascano Paredes
Médico General — 098 4937 085

Quito, 15 de marzo de 2022

CERTIFICACION

Ingeniera Mg

Pilar Urrutia

DECANA

Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electrénica e Industrial
Presente

Sefiora Decana:

Por medio de la presente, yo Dra. Nancy Adriana Lascano Paredes con cedula de
identidad No0.-1721251021 con registro del Senescyt No 1005-2019-2091609, de
especialidad Medicina General certifico que he revisado el proyecto técnico “SISTEMA
PARA LA DETECCION CLINICAY CONTROL DE ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS Y ADULTOS
MAYORES ATREVES DE UN METODO TRANSCUTANEO NO INVASIVO”, el mismo que fue
disefiado en su total autoria por la Sra. Karla Katherine Velasco Paredes, con cedula de
identidad No 180442098-0, egresada de la carrera de Ingenieria Electrénica de la
Universidad Técnica de Ambato.

A su vez avalo que el dispositivo fue probado y utilizado en el diagndstico de Ictericia
Neonatal y en adultos mayores en las instalaciones del Centro Médico NOVA MEDICAL
CENTER. Finalmente, después de haber realizado las pruebas médicas necesarias para
verificar la funcionabilidad delequipo, puedovalidar que los resultados obtenidos hasta
la fecha actual son de gran aporte cientifico en el drea médica logrando un manejo
oportuno y poco invasivo de pacientes neonatos y personas de la tercera edad con
diagndstico de Ictericia.

Saludos cordiales,

Dra. Nancy Adriana Lascano Paredes
Médico General - Cl: 1721251021
Registro Senescyt 1005-2019-2091609
Email: nalpsalud@gmail.com

Direccién: Calvas y Nono S10-15 Sector Chiriyacu Telf: 022 656 163 - 098 4937 085
|
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CERTIFICACION

Quito, 19 de marzo de 2023

Ingeniera Mg Pilar Urrutia

DECANA

Facultad de Ingenieria en Sistemas, Electronica e Industrial
Presente

Senora Decana:

Por medio de la presente, yo Dr. Gonzalo Efrain Lascano Escobar concédulade identidad
Nro. 1800887661 con registro del Senescyt Nro. 4244R-11-909, de especialidad
PEDIATRIA, que ejerzo mi profesion en mi Consultorio Privado ubicado en la Cuidad
de Quito edificio Antares N11-105, avalo la funcionalidad del dispositivo de deteccion
de Bilirrubina que forma parte del proyecto de titulacion denominado “SISTEMA PARA
LA DETECCION CLINICA Y CONTROL DE ICTERICIA EN RECIEN NACIDOS Y
ADULTOS MAYORES ATREVES DE UN METODO TRANSCUTANEO NO
INVASIVO”, el mismo que fue elaborado y disefiadoporla Srta. Karla Katherine Velasco
Paredes, con cédula de identidad No 180442098-0, egresada de la carrera de Ingenieria
Electronica de la Universidad Técnica de Ambato.

Herealizado varias pruebas coneldispositivo en diferentes pacientes neonatos para medir
el nivel de bilirrubina destacando los siguientes puntos:

e FEldispositivo es eficaz y logra tomar medidas adecuadas del nivel de Bilirrubmna
en el paciente. Los resultados de las pruebas son favorables y son aceptados para
un diagnostico casi al mismo nivel de exactitud de otras pruebas de medicion de
Bilirrubina en sangre.

e El dispositivo es rapido y de facil utilizacion facilitando la adquisicion del nivel
bilirrubina en los pacientes.

e Su adecuacion para una conexioén con un servicio de TI en la nube es muy
favorable, reduciendo el tiempo de realizacion de la prueba y haciendo que sea
casi automatico el proceso de obtener una medicion de bilirrubina en el paciente.

En orden de los preceptos invocados certifico la funcionalidad técnica y médica del
dispositivo anteriormente descrito para su uso en el campo de la rama médica.

Saludos cordiales,

AR B
LASCANO ESCOBAR

Dr. Gonzalo Efrain Lascano Escobar
PEDIATRA — SUB ESPECIALISTA EN ALERGOLOGIA
Registro Senescyt No. 4244R-11-909
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Anexo E: Codigo de Arduino de la implementacion

* Universidad Técina de Amb

Tesis de Grado
Autora: Karla Katherine

* Titulo del codigo: Adquisic

* Placa: Nodemcu esp8266

* Objetivo: Obtner el valor de icterica mediant

¥ [t

Versiom: 1.5

#include <ESP8266WiFi.h>

#include <ESPB2E66HTTPClient.h>

#include "MapFloat.h™

const char *ssid = "ICTERICIA";
const char *password = "1234%678";

[=1)

a
i

o

Velasco
an y

y subir hacia una base de datos

arede
subid

5

de datos

un metodo

const String SERVER_ADDRESS = "http://35.184.167.114";

#include <SPI.h>
#include <Wire.h>
#include <Adafruit_GFX.h:

#include <Adafruit_S5D013@6.h>
#define ANCHO PANTALLA 128 // ancho pantalla OLED
#define ALTO_PANTALLA &4 // alto pantalla OLED

// Objeto de la clase Adafruit SsD13ee
Adafruit SSD13@6 dizplay(ANCHO PANTALLA, ALTO PANTALLA, &dire, -1);
J/f Definimos los pines donde conectaremos las sefiales del sensor

#define S8 D4
#define 51 D5
#define 52 DA
#define 53 07
#define sensorQut D8

/{ Variable para el cdlculo del color

int pulsel =
int pulse? =
int pulsc3 = @;
int pulseoll = @;
int pulse22 = @

I I
S8

int pulso33 = 8;

int red, green, blue;
float prblue=2.00;

float y=0.08;

int fgl-0;

int fg2-0;

int tr=8;

int P1 =D& ; //Pulsadorl
int P2= D3 ; //PulsadorZ
int estadol=1l;

int sthl =8;

int estado2=8;

int sth2 =a;

int ec=8;

int valorpiel=1;

int variable=8;

int gh=@;

float primervalor=0.80;
float segundovalor=8.00;
unsigned long inicio=8;
unsigned long fin=8;

unsigned long tiempoPulsador
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#define minR 94
#define maxR 549
#define minG 83
#define maxG 606
#define minB &4
#define maxB 482

vold setup() {

pinMode(S@, OUTPUT);
pinMode(51, OUTPUT);
pinMode(52, OUTPUT);
pinMode (53, OUTPUT);
pinMode (sensorOut, INPUT);
pinMode(P1, INPUT);
pinMode (P2, INPUT);

/{ Ajuste del sensor (escalado en frecuencia al 28%)
digitalWrite(S8,HIGH);
digitalWrite(51,L0W);

serial.begin(9608);
if (ldisplay.begin(55D13@6 SWITCHCAPVCC, @x3C)) {
#ifdef _ DEBUG__

Serial.println{"No se encuentra la pantalla OLED");
#endif

while (true);

display.clearDisplay()};

display.setTextsize(1,3);

J/f Color del texto
display.setTextColor (5501386 _WHITE);
J/f Posicion del texto
display.setCursor(le, 18);
display.println("SENSOR DE BILIRRUBIMNA");
display.display();

delay(5008);

display.clearDisplay{);
display.display();

WiFi.begin(ssid, password);

while (WiFi.status() != WL_CONNECTED)

delay(leae);
display.setTextSize(1);

/# Color del texto
display.setTextColor (5501386 WHITE);
dizplay.setCursor(l@, 28);
display.println{"Conectande a la Red...");
display.display();

¥

display.clearDisplay();

dizplay.setTextSize(1);

J// Color del texto

dizplay.setTextColor(55D1386_WHITE);

display.setCursor(25, 28);

display.println("Conectado!");

display.display();

delay(1568);
display.clearDisplay();
display.display();

¥
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void loop() {

display.clearDisplay();

if (WiFi.status() != WL_CONMECTED)

{
display.setText5ize(@.5);

[/ Color del texto
display.setTextColor{55D01386 WHITE);

[/ Posicidn del texto
display.setCursor(l,1);
display.println{”Red: No Conectado ™);

telse{
display.setTextSize(8.5);
[/ Color del texto
display.setTextColor{55D01386 WHITE);
// Posicidén del texto
display.setCursor(l,1);
display.println{”Red: "4+5tring(ssid));

lectura();

stbl = digitalRead(P1};
if {stbl == HIGH && ec==8) {
ec=1;
inicio=millis();

¥

if (ec==1){

fin=millis()};

tiempoPulsador=fin-inicio;

if (tiempoPulsador:>=2008){
estadol=18;
ec=0;
display.clearDisplay();
display.display();

¥
f/f si se quiere medir acciones por tiempo gquita la condicion del if (ce==1)
if(stbhl==L0W && ec==1){
fin=millis();
tiempoPulsador=fin-inicio;
ec=a;
if (tiempoPulsador<2e8e)

{

eztadol=estadol+l;
if (estadolx4){
eztadol=1;

¥
¥

while(estadol==18){

lectura();
display.clearDisplay(};

J/f Tamafo del texto
display.setTextSize(1});

/f Color del texto
display.setTextColor (5501386 _WHITE);

J/f Posicidn del texto
i rosetCursor(2, 32);
foprintln{"R: "4+S5tring(red));
.setlursor(2, 42);
roprintln{"G: “+#5tring(green));
r.setCursor(2, 52);
roprintln{"A: "+5tring(blue));

.
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display.setCursor(38, 12);
display.println{"¥A: "+String(prblue));

lay.setCursor({68, 32);
lay.println{"R: "+5tring{pulsoll});
lay.setCursor(68, 42);
play.println{"v: "+5tring{pulso22));
1

1

ay.setCursor(6@, 52);

[ T I I T R P R |

O 0 000 0
k

—h b

play.println{"A: "+5tring{pulso33));
if {(wvariable==1){

fgl = digitalRead(P2);

if (fgl == LOW &% gh==8) {

gh=1;

¥

if (fgl == HIGHARE gh==1) {

gh=8;

tr=tr+l;

if (tr==1){

primervalor=pulso33;

}
if (tr==2){
segundovalor=pulso33;

ay.setCursor(l, 2);

r.setlursor(65, 2);

[ I < T = =
[}
L7 B Py B Py |
L=
==
o
[l

display.display();
delay(1e@);
stbl = digitalRead(P1);
if (stbl == HIGH &% ec==8) {
ec=1;
inicio=millis{};

¥

if {ec==1){
fin=millis();
tiempoPulsador=fin-inicio;
if (tiempoPulsador>=2008){
estadol=valorpiel;
display.clearDisplay();
display.display();
ec=8;

}

if(sthl==L0W &% sc==1){
fin=milli=();
tiempoPulsador=fin-inicio;
ec=9a;

¥

if {estadol==1}{

variable=a;
valorpiel=1;
y={-2.33333%prblue+182.6666) ;

ay.println{"v1l: "+String{primervalor)};

ay.println{"v2: "#String({segundovalor});
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if (y«<2){

y=a;
¥
//display.clearDisplay();
display.setTextSize(1,2);
/{ Color del texto
display.setTextColor(S5D1366_WHITE);
// Posicion del texto
display.setCursor({le, 1@);
display.println("Tono de piel: "+String(estadol));
display.setTextSize(1l);
display.setCursor(l, 25);
display.println{™--------ccc-ccuuounm- s
display.setCursor({le, 35);
display.println{"BIL: "#String(y)+" mg/dl"};

if (y<=4){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3e, 5@);
display.println{ "NORMAL"™);

}

if (4 < y && y<¢=1@)]
display.setTextsize(2,2);
display.setCursor(3@, 58);
display.println(“TEMPLADO"};

}

if (lée<y && y<=2@){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3@, 58);
display.println{“SEVERO");

3

if (2e<y){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3@, 58);
display.println({"CRITICO");

}

display.display();

if {estadol==2){

variable=8;

valorpiel=2;
¥y =(-2.625%Fprblue + 199.875)-63;
if (y<o){

y=a;
1
/fdisplay.clearDisplay();
display.setTextSize(1,2);
// Color del texto
display.setTextColor(55D13@6_WHITE);
J/ Posicidon del texto
display.setCursor{ld, 18);

display.println{"Tono de piel: "+5tring(estadol));

display.setTextSize(1);

display.setCursor(l, 25);
display.println{"----------------""o-- BN
display.setCursor({l@, 35);
display.println{"BIL: "+String(y)+" mg/d1"};

if (y<=4){
display.setTextsSize(2,2);
display.setCursor(3@, 58);
display.println{"NORMAL");
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b

if (4 < y && y<=18){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3@, 58);
display.printin(“TEMPLADO");

h

if (1e<y && y<=28){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3@, 50);
display.printin(“SEVERD™);

b

if (20<y){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3@, 5@);
display.println("CRITICO");

b
display.display();

if (estadol==3){
variable=8;
valorpiel=3;
y={-3.134328%prblue+265.7910)-48;
i (y<e){
¥=a;
b

J/fdisplay.clearDisplay();
display.setTextSize(1,2);

/{ Color del texto
display.setTextColor(55013@6_WHITE);

// Posicidn del texto
display.setCursor{18, 18);
display.println{"Tono de piel: "4+String(estadol));
display.setTextSize(l);
display.setCursor{l, 25);
display.println{"---------------------"};
display.setCursor{18, 35);

display.println{"BIL: "+String{y)+" mg/dl");

if (y<=4){
display.setTextsize(2,2);
display.setCursor(3@, 58);
display.println("NORMAL");

if (4 <« y &% y<=108){
display.setTextsize(2,2);
display.setCursor(30, 58);
display.println{“TEMPLADO");

b

if (le<y && y<=28){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3@, 58);
display.println(“SEVERO");
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b

if (28<y){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3@, 50);
display.println{™CRITICO");

¥
b
if (estadol==4){
variable=1;
valorpiel=4;
float g=pulso33/1.08;
y=mapFloat(g,primervalor,segundovalor,2.15%,23.5);
// y=-3.134328*prblue+205.7910;
if (y<@){
y=a;

h

J/fdisplay.clearDisplay();

dizplay.setTextsize(1,2);

// Color del texto

display.setTextColor (5501386 _WHITE);

// Posicidn del texto

display.setCursor(le, 1@);

display.println{"Tono de piel: "45tring(estadol));
Jfdisplay.println{"Tono de piel: "+String(primervalor));
display.setTextSize(1);

display.setCursor{l, 25);
display.println{"--------------------- N
display.setlursor(l®, 35);

display.println{"BIL: "+5tring(y)+" mg/dl");
Jfdisplay.println{"Tono de piel: "+5tring(segundovalor));

if (y«=4){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3@, 58);
display.println{"NORMAL™);

b
if (4 < y && y<=18){
display.setTextSize(2,2);

display.setCursor(3@, 58);
display.println{"TEMPLADO");

¥

if (1e<y &8% y<=20){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(30, 58);
display.println{“SEVERD™);

¥

if (28<y){
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor(3@, 58);
display.println{"CRITICO");
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sthb2 = digitalRead(P2);
if (stb2 == LOW) {
estado2=1;

¥
if(stb2==HIGH && estado2==1){
estado2=0;
enviao();
¥
}
vold lecturaf){
/irajo
digitalWrite{s2,L0W);
digitalWrite(S3,L0W);
pulsol = pulseIn{sensorOut, LOW);
pulsoll=pulsol;

if{pulsol<minR) pulsol = minR;
if{pulsolxmaxR) pulsocl = maxR;

red = map{pulsol, minR,maxR,255,8);
delay(1e@);

// Filtro wverde
digitalWrite(S2,HIGH);
digitalWrite{S3,HIGH);

pulso2 = pulseIn(sensorOut, LOW);
pulso22=pulso2;

if{pulso2<minG) pulsc2 = minG;
if{pulso2>maxG) pulso2 = maxG;

green = map(pulso2, minG,maxG,255,8);
delay(18@);

// Filtro azul
digitalWrite(S2,L0W);
digitalWrite({S3,HIGH);

pulso3 = pulseIn{sensorOut, LOW);
pulso33=pulso3;

if(pulso3<minB) pulso3 = minB;
if{pulso3rmaxB) pulso? = maxB;

blue = map{pulsc3, minB,maxB,255,8);
delay(10@);

blue=blus®128;
prolue={{blue®*18@,/255));
blue=blus/188;

problue=prblue/18@;

//prblue = map(blue, 255,8,100,8);

delay(180);

void envio(){
HTTPClient http;

String full_url = SERVER_ADDRESS + "/subida.php?nivel=

http.begin(full url);
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int httpCode = http.GET();
if (httpCode > @)

if (httpCode == HTTP_CODE_OK)
display.clearDisplay();

dizplay.setTextSize(1,2);
// Color del texto
display.setTextColor (5501386 WHITE);
// Posicidn del texto
display.setCursor(25, 28);
display.println{String(y)+" mg/dl"™ };
display.setTextSize(2,2);
display.setCursor({15, 4@);
display.println("ENVIADO");
¥

eglse

display.clearDisplay();
display.setTextsize(2,2);
// Color del texto
display.setTextColor{55D13@6 WHITE);
J// Posicidn del texto
display.setCursor(25, 25);
display.println("™ DATO "};
display.setTextsize(2,2);
display.setCursor(ls, 4a);
display.println{"NO ENVIADO");

dizplay.display();
delay(3004);
display.clearDisplay();
display.display();

display.display();
delay(3088);
display.clearDisplay();
display.display();

http.end(); //Close connection
Jf And wait 5 seconds

¥

148



		2023-07-18T12:35:09-0500


		2023-07-18T13:00:41-0500


		2023-07-18T16:26:28-0500


		2023-07-18T16:39:07-0500




