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RESUMEN

El monitoreo constante de los Signos Vitales es necesario para las personas que
requieren estos controles y no se los realizan por diversas causas; ya sea por falta
de tiempo o problemas de movilidad; es por esta razén que se propone realizar un

dispositivo econdmico y de facil utilizacion para la medicion de estos parametros.

El presente trabajo de investigacion disefia e implementa un Sistema de Monitoreo
de Signos Vitales y Alerta de Accidentes para ancianos o0 personas con problemas
de movilidad, permitiendo realizar llamadas en caso de detectarse alguna
anomalia o caida del paciente, mediante la utilizacién de Arduino que establece la
conexion con los sensores y un médulo GSM que permitira el enlace con redes de

telefonia movil.

Se enviaran alertas a través de la red de telefonia movil, reproduciendo mensajes
de voz que informaran; si el paciente ha sufrido alguna caida o sus signos vitales
estan fuera de los rangos normales, lo que permitira que sea atendido de forma

inmediata.

Palabras Clave: Monitoreo, Signos Vitales, Sensores, GSM.
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ABSTRACT

Constant monitoring of vital signs is necessary for people who require these
checks and are not performed for various reasons; either due to time constraints or
mobility problems; It is therefore proposed to conduct an economic and easy to use

device for measuring these parameters

This research designs and implements a system of monitoring of vital signs and
accident alert for elderly or people with mobility problems, allowing to make calls in
case of detecting an abnormality or fall of the patient, using Arduino establishing
the connection with sensors and a GSM module that will allow the link with mobile

networks.

Alerts will be sent through the mobile network, reproducing voice messages that
inform; if the patient has been dropped or vital signs are outside normal ranges,

allowing it serviced immediately

Keywords: Monitoring, Vital Sign, Sensors, GSM
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INTRODUCCION

El sistema de medicion de signos vitales y alerta de caidas, pretende mejorar la
calidad de vida de las personas, ya que no tendran que recurrir de manera
constante a un centro de salud para el control de estos parametros. El motivo
principal del desarrollo es la necesidad de ayudar a las personas con problemas

de movilidad, utilizando la electronica orientada al servicio de la medicina.
El trabajo investigativo se realiz6 en 5 capitulos principales:

En el primer capitulo se plantea el problema que se pretende solucionar, también
se exponen las causas y efectos, la delimitacion y finalmente los objetivos que

serviran como base para el desarrollo del proyecto

En el segundo capitulo se presentan antecedentes de trabajos investigativos
realizados sobre el tema propuesto, la fundamentacion teérica que servira como

guia para el proceso investigativo, asi como la propuesta de investigacion

En el tercer capitulo, se presenta la modalidad de investigacion utilizada y los

pasos necesarios para el desarrollo del proyecto,

En el cuarto capitulo se detalla el disefio y la construccion del Sistema de
Monitoreo de Signos Vitales, los problemas de movilidad mas frecuentes, la
seleccion de equipos, el establecimiento de los rangos de medicion de los signos

vitales, la programacion y las pruebas de funcionamiento del dispositivo.

En el quinto capitulo se establecen las conclusiones y recomendaciones.

Xiv



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Tema

Sistema de Monitoreo de Signos Vitales y Alerta de Accidentes para Personas con
Problemas de Movilidad.

1.2. Planteamiento del Problema.

La tecnologia ha evolucionado aceleradamente en los Ultimos afios principalmente
en el area de la electronica que es una parte fundamental en el desarrollo de la
sociedad moderna, con sus diversas aplicaciones ha logrado estar presente
practicamente en todos los dmbitos de la sociedad, facilitando el estilo de vida

actual.

Una de las necesidades basicas del ser humano es contar con un servicio de
salud adecuado, para lo cual debe recurrir a entidades publicas o privadas

dependiendo de sus recursos econdémicos.

El incremento de la inversion en el sector de la Salud para Ecuador en el afio
2014 bordea los 495.51 millones de délares, esto ha permitido adecuar y
remodelar todas sus instalaciones y equipos médicos; convirtiéndose asi en uno

de los pilares fundamentales para el desarrollo del pais [1].

El Sector de la Salud ha tenido muchos problemas como la falta de infraestructura,
personal, medicinas, etc. Actualmente la mayoria de estos inconvenientes

ocasionan que no se pueda atender a todas las personas que requieren este



servicio y como consecuencia ciertos individuos deben acudir a médicos
particulares o realizarse chequeos en su domicilio; por esta razén es necesario
buscar alternativas como la telemedicina y electromedicina que contribuyan a

mejorar estos aspectos.

La electromedicina es un ambito desarrollado desde hace algunos afios, con
importantes avances que han mejorado la calidad de vida de los usuarios, el
problema radica en el costo de dichos dispositivos, ya que no son accesibles para

las personas con bajos recursos econémicos.

La telemedicina es un servicio tecnolégico que permite realizar chequeos meédicos
a distancia de los pacientes, mediante la utilizacion de telecomunicaciones y
medios informaticos; apoyando la labor de los doctores con la obtencién de

informacion de manera rapida y eficiente.

El implementar laboratorios con equipos médicos especializados permitié que las
personas puedan ser atendidas de una manera adecuada, respondiendo asi a la
demanda existente en lugares con alta densidad de poblacion. El inconveniente
radica cuando los pacientes no pueden trasladarse al centro médico o no tienen
los recursos suficientes para adquirir equipos que permiten monitorear los signos

vitales de una manera constante.

Existen personas que necesitan atencion médica de manera regular, ya sea por
enfermedades o por trastornos propios de la edad y requieren un control continuo
por el riesgo de sufrir una crisis. La mayoria de familias no cuentan con recursos
suficientes ni el tiempo necesario para realizarlo, es por esta razon que es
necesario un dispositivo que realice un monitoreo constante y alerte de cualquier

cambio importante.
Delimitacion

Delimitacién de contenidos



Area Académica: Programacion y Redes

Linea de Investigacion: Programacion y redes

Sublineas: Programacion de Dispositivos de Comunicacion
Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realizara en la Ciudad de Ambato
Delimitacion Temporal

La investigacion se realizara en los seis meses posteriores a la aprobacion del
proyecto por el Honorable Consejo Directivo de la Facultad de Ingenieria en

Sistemas, Electrénica e Industrial.
1.3. Justificacion.

El presente proyecto de investigacion busca ser una alternativa de monitoreo de
los signos vitales para uso cotidiano, orientado a las personas con poca movilidad,
que permitira solicitar ayuda en el momento necesario; emitiendo una alerta a las
personas encargadas de su atencién cuando se presenten variaciones bruscas en

los signos vitales.

La necesidad de implementar el presente proyecto se debe a que en nuestro pais
no existen dispositivos portatiles de bajo costo para la medicidn de signos vitales,
ya que los existentes no son accesibles para todas las personas; lo que causa
inconvenientes a los pacientes que tienen que no pueden salir a realizarse

controles frecuentes.

El equipo brinda la posibilidad de medir de manera continua los signos vitales en
busca de cambios que se pudieran presentar en el paciente, ademas de
monitorear continuamente mediante un acelerémetro las posibles caidas o golpes
para posteriormente emitir una alerta al presentarse cualquiera de los problemas

mencionados anteriormente.



Los beneficiarios directos del proyecto seran todas aquellas personas que
requieran controles constantes de sus signos vitales, para alertar a tiempo de
cualquier complicacion ya sea leve o crénica, por lo que podran tener atencion

inmediata en caso de requerirla.

Los beneficiario indirectos son los familiares o encargados del cuidado de estas

personas, ya que facilitara las labores diarias de asistencia o control del paciente.

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Implementar un Sistema de Monitoreo de Signos Vitales y Alerta de Accidentes

para Personas con Problemas de Movilidad

1.4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los problemas de movilidad mas comunes en las personas

e Establecer los tipos de sensores a utilizarse en el Sistemas de Monitoreo

e Analizar la tecnologia de comunicacion aplicable al sistema de Monitoreo
de Signos Vitales y Alerta de Accidentes

e Desarrollar la codificacién para el sensado y la interfaz de usuario.

e Ejecutar pruebas de funcionamiento del dispositivo.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes Investigativos

Al realizar una investigacion bibliografica en Internet se encontraron los siguientes

temas afines a la propuesta de solucion:

En la pontificia Universidad Javeriana de la ciudad de Bogota en el afio 2005, los
estudiantes: Alejandro Gutiérrez, Nelson Enriquez y William Rodriguez realizaron
un Sistema Prototipo de Telemonitoreo para Pacientes usando tecnologias

Inalambricas Semimoviles de Comunicacion a través de un computador [2].

En la Escuela Politécnica Nacional de Ecuador en el afio 2006, la seforita Rita
Rodriguez Salazar realiz6 la construccion de un monitor portatil de signos vitales
utilizando un PDA [3].

En la Universidad San Francisco de Quito, Colegio Politécnico, en el afio 2012 la
sefiorita Pamela Tatiana Morales Torres realiz6 un Sistema Prototipo de
Telemonitoreo y Control Remoto de Signos Vitales como la Frecuencia Cardiaca,
usando Tecnologias Inalambricas de Comunicacion Disponibles en los teléfonos

celulares como bluetooth [4].

En el repositorio de la IEEE, en el afio 2013 los sefiores: P. Tello, O. Manjarrés, M.
Quijano, A. Blanco, F. Varona y M. Manrique, realizaron el disefio e

implementacion de Sistema de Monitoreo de ECG y Sefales de Temperatura



Corporal, utilizando Arduino para la conversién analoga digital y bluetooth para la

transmision de los datos [5].

En el Instituto Politécnico Nacional en la ciudad de México en 2013, los ingenieros
Diana Olvera y José Uriel realizaron el disefio y la construccion de un Sistema de
Monitoreo de Signos Vitales utilizando un PIC 18F4550 para la adquisicion de
datos [6].

En la Universidad Politécnica Salesiana en Quito, en el afio 2014, los ingenieros
Dario Cafaveral y Alfredo Itas realizaron el Disefio y Construccion de un
Dispositivo Electronico para la Adquisicion de Sefales Bioeléctricas de
Electrocardiografia y Presion Arterial utilizando el PIC 16F876A y un mddulo
Bluetooth [7].

2.2 Marco Tebrico

2.2.1 Medicion de Signos Vitales

Los signos vitales son parametros clinicos que reflejan el estado fisiol6gico del
organismo del ser humano en este caso y esencialmente proporcionan datos que
nos permiten evaluar el estado homeostéatico, para posteriormente deducir el
estado de salud del paciente; asi como todos los cambios que presente a través
un determinado tiempo, ya sean estos buenos o malos. Los signos vitales
comprenden: temperatura, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y presion

arterial [8].
Medicion de la temperatura corporal.

La temperatura corporal es uno de los signos vitales que representa el equilibrio
entre el calor producido por el metabolismo, las actividades musculares, los
alimentos, el oxigeno como fuente energética y el calor que se pierde a través de

la piel, los pulmones y las secreciones corporales.



Una temperatura estable fomenta el correcto funcionamiento de las células, los
tejidos y los érganos; un cambio del patron normal de la misma suele indicar la

aparicion de una enfermedad.

La temperatura normal media de un paciente adulto esta entre los 36,7 y los
37.2°C, cualquier variacion fuera de estos rangos se considera anormal; el
extremo aumento de temperatura o Hipertermia se considera a 39°C o mas, por
otro lado el extremo descenso de temperatura o Hipotermia se considera por
debajo de los 36°C

La temperatura no siempre es igual en el individuo, varia a lo largo del dia, por lo
que pueden apreciarse variaciones a diferentes horas, normalmente la
temperatura maxima se da en el intervalo de 13:00 a 18:00 y la temperatura

minima puede tenerse en el intervalo de 00:00 a 5:00.

Otro de los factores que inciden en la temperatura es la edad del paciente;
inmediatamente después del nacimiento se aprecia un descenso considerable.
Durante el crecimiento aumenta paulatinamente hasta alcanzar su nivel maximo
en la adolescencia y tiende a llegar a su minimo mientras mas avanzada sea la

edad del paciente.

Los nifios poseen poca capacidad de regulacidon de la temperatura, lo que provoca
exageradas reacciones ante la mas minima causa; por otro lado el anciano
reacciona de una forma muy lenta y defectuosa, por lo cual un aumento de
temperatura muy pequefio en el anciano puede significar algo mucho peor que un

gran aumento en el nifio.
Precauciones al realizar las mediciones:

1. No exponer al paciente a temperaturas extremas antes de la medicion
2. No frotar la region antes de medir, esto provoca calor

3. Verificar el termémetro



4. Situar el termdémetro en la region seleccionada de modo que el bulbo quede
cubierto de tejido corporal
5. No colocar el termémetro en regiones lesionadas

6. Limpiar el instrumento adecuadamente al terminar la medicion
Regiones habituales para medir la temperatura:

Bucal

Axilar

Flexura del codo

Poplitea (detras de la rodilla)
Inguinal

Rectal [4]

o a0 A~ WP

Frecuencia Cardiaca

Se define como la expansion transitoria de una arteria, constituye un indice de
frecuencia y ritmos cardiacos. La frecuencia cardiaca es el numero de latidos que
realiza el corazon por minuto. En cada latido se contrae el ventriculo izquierdo
para enviar sangre al interior de la aorta. Este acto ocasiona una onda que se

transmite a través de todo el cuerpo.

El rango de frecuencia cardiaca en un hombre adulto es de 70 palpitaciones por
minuto. En la mujer adulta varia entre 60 y 80 palpitaciones por minuto. La
disminucion de latidos a 60 o menos se conoce como Bradicardia. EI aumento

mas alla de los 100 latidos por minuto se conoce como Taquicardia.

Para la toma de la presion de forma manual no se debe usar el dedo pulgar, y se
realiza la medicion cuando el paciente esta en reposo, la medida puede ser muy
afectada si el paciente ha realizado ejercicio previamente o haya sufrido

alteraciones emocionales [9].



Respiracién

Es el proceso por el cual se oxigenan los tejidos corporales y se expulsa el didxido
de carbono, la frecuencia respiratoria normal de un paciente adulto sano es de 15
a 20 por minuto (con un maximo de 24 a 28 respiraciones por minuto). La medida
debe realizarse en reposo y no después de que el paciente ha realizado ejercicio o

haya tenido alteraciones emocionales.

Las complicaciones de la respiracion, son alteraciones de la oxigenacion del
cuerpo, entre estas tenemos: la ausencia de respiracion o Apnea. La respiracion
lenta (menos de 10 por minuto). La respiracion rapida o agitada (mas de 20 por
minuto). La respiracion Biot que presenta interrupciones abruptas que ocurren con
una frecuencia rapida y profunda. La respiracibn de Cheyne-Strokes que se
caracteriza por ser irregular con periodos de Apnea, seguidos de respiraciones
rapidas y profundas continuando con respiraciones lentas y superficiales. Los
periodos de apnea suelen durar hasta 10 segundos, tras lo cual se reinicia el ciclo.
Respiracion de Kussmaul es paroxistica, llamada “hambre de aire” comunmente

encontrada en pacientes en coma diabético [10].

2.2.2 Problemas de movilidad

Los problemas de movilidad pueden abarcar distintos aspectos entre los cuales

tenemos:
e Problemas de movilidad por enfermedades

Algunas enfermedades son consideradas degenerativas ya que afectan los
nervios que controlan los musculos voluntarios, estos musculos son aquellos que
se pueden controlar como es el caso de brazos, piernas. Las células nerviosas
llamadas neuronas envian sefiales que controlan estos 6érganos, es por esta razon

gue cuando las neuronas se enferman o mueren; la comunicacién entre el sistema



nervioso y el sistema muscular se interrumpe causando debilidad, calambres,

dolores y problemas de movimiento.

e Problemas de movilidad de los ancianos

Los problemas de movilidad afectan principalmente a los adultos mayores,

causando limitaciones en su vida diaria.

En la actualidad muchas personas han alcanzado una edad superior a los 65 afios
y en nuestro pais se considera que forman parte del grupo de la tercera edad; en
esta etapa empiezan a sufrir cambios tanto en el cuerpo como en la mente lo que

les dificulta realizar actividades cotidianas.

En los adultos mayores uno de los principales problemas es la inmovilidad que
deteriora significativamente su calidad de vida. Existen diferentes formas de

inmovilidad entre las cuales podemos mencionar:

Cuando los adultos mayores sufren accidentes vasculares encefalicos o

traumatismos incapacitantes

- Cuando los adultos mayores sufren deterioro progresivo por una
enfermedad crénica, como es el caso de osteoartritis o Parkinson.

- Algunos adultos mayores cursan fenémenos episddicos como las

enfermedades autoinmunes o neuropatias de origen hidroelectrolitico o

episodios que van disminuyendo progresivamente la capacidad motriz.

e Problemas de desplazamiento

Existen personas que no cuentan con los medios necesarios para desplazarse
hacia un punto donde puedan realizarse chequeos médicos de manera regular, ya

sea por factores econdmicos, humanos o geograficos.

Algunas de las consecuencias principales de los problemas de movilidad son:
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Sociales: Entre los cuales tenemos pérdidas de empleo, de actividades de
esparcimiento, de relaciones sociales, de capacidad de cuidar a otras personas y

el autocuidado.

Psicoldgicas: Existe la posibilidad de que tengas depresion, temor a las caidas,

pérdida del control e incapacidad

Fisicas: Puede tener caidas, incontinencia, pérdida de fuerza y capacidad motriz,

alteraciones metabdlicas, trombosis, embolia, etc. [11].

2.2.3 Ingenieria Electronica y la Medicina

En la vida cotidiana la Electrénica ha llegado a ser un factor intrinseco, hasta el
punto que su presencia pasa desapercibida, ya que utilizamos todo tipo de
dispositivos electronicos desde el momento que despertamos hasta el momento

que nos acostamos.

La electronica esta presente desde nuestro nacimiento hasta la muerte, pasando
por la deteccion del ritmo cardiaco del feto (mediante el uso de ultrasonidos), las
primeras imagenes obtenidas por ecografia, monitores de parto (para detectar
contracciones uterinas y a veces el sufrimiento fetal), incubadoras (con control de
humedad y temperatura), hasta maquinas de rayos X y escaner, para realizar
deteccion de enfermedades o anomalias en el cuerpo de maneras no invasivas.
En conclusion estos aparatos médicos que en su mayoria son Electrénicos ayudan
enormemente al diagndstico y posterior tratamiento para mejorar la calidad de vida
[12].

2.2.4 Microcontrolador

Un microcontrolador es un microcomputador, el cual se compone de tres bloques
fundamentales: la CPU, la memoria y la entrada y salida. Estos componentes se

conectan entre si con lineas eléctricas denominados buses; los cuales pueden ser
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de direcciones, de datos o de control. En la figura 2.1 se muestra el esquema

basico de un microcontrolador.

Bus de Direcciones (16, 32 bits)

Entrada
CPU Memoria y ( ) Periféricos
Salida

Il Il ﬂ Il

Bus de Datos
(8, 16, 32 bits)

Bus de Control

Fig. 2.1 Esquema Béasico de un microcontrolador

Fuente: Microcontroladores: Fundamentos y Aplicaciones [13]

La CPU es la parte principal del microcomputador y actida bajo el control del
programa almacenado en la memoria. La Unidad Central de Proceso se encarga
de traer las instrucciones del programa desde la memoria, para interpretarlas y
ejecutarlas; también incluye los circuitos para realizar las operaciones ldgicas y

aritméticas elementales.

En los microcontroladores la memoria de instrucciones y datos esta integrada en
el propio chip. Una parte debe ser no volétil, tipo ROM, y se destina a contener el
programa de instrucciones que gobierna la aplicacion. Otra parte de memoria seré
tipo RAM, volatil, y se destina a guardar las variables y los datos.

La principal utilidad de las entradas y salidas del microcontrolador es comunicar al

circuito interno con los periféricos exteriores [13].

12



2.2.5 Sensores y transductores

Un circuito electronico debe ser capaz de comunicarse con el mundo real para
adaptarse a las variables del entorno, esto no seria posible sin la existencia de los
denominados sensores y actuadores. Un transductor es un término colectivo
usado para ambos dispositivos, los sensores pueden ser usados para medir un
gran rango de diferentes formas de energia, como pueden ser movimiento,
sefales eléctricas, radiacion térmica o magnética, etc. Los Actuadores pueden ser

usados para interrumpir voltajes o corrientes.

Existen muchos tipos de dispositivos, estos pueden ser analogos o digitales: el
tipo de entrada o salida del transductor depende realmente del tipo de sefial que
se esté procesando, sea “sensada” o “controlada” pero puede definirse un sensor

y actuador como dispositivos que convierten una variable fisica en otra.

Los dispositivos que realizan la funcion de entrada son comunmente llamados
sensores, porque estos “sensan” un evento en el mundo fisico y tiene como
respuesta un excitaciéon que lo fuerza a convertir esa variable fisica en una sefal

eléctrica.

Los dispositivos que pueden realizar la funcion de salida son generalmente
llamados actuadores y son usados para controlar algan dispositivo externo, como

por ejemplo movimiento o sonido.

Los transductores eléctricos son usados para convertir un tipo de energia en otro
diferente por ejemplo: un micréfono (dispositivo de entrada) convierte una onda de
sonido en una sefal eléctrica para amplificar (un proceso), y un parlante

(dispositivo de salida) convierte estas sefales eléctricas en ondas de sonido.
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A continuacion en la figura 2.1 se muestra una representacion del ejemplo

mencionado.
Dispositivo Controlador Dispositivo

de Entrada o Sistema de Salida
s — -
AQU — -

Amplifcador

L 2] .
—_—

Microfono Parlante

Fig. 2.2 Transductores eléctricos

Fuente: Electronics-tutorials [14]

La tabla 2.1 muestra los tipos de sensores que existen asi como las variables a

ser medidas.
Tabla 2.1. Tipos de Sensores
Variable a Medir Dispositivo de | Dispositivo de salida
entrada(sensor) (Actuador)
Nivel de luz Resistencia sensible a la luz | Luces y LAmparas
(LDR) LEDs y displays
Fotodiodo Fibra dptica
Foto transistor
Celdas solares
Temperatura Termocupla Calentador
Termistor Ventilador
Termostato
Detector de temperatura
resistivo
Fuerza o Presion Galga extesiométrica Montacargas y
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Interruptor de presion conectores

Células de carga Electromagnetos
Vibracion
Posicion Potenciometro Motor
Codificadores Solenoide
opto interruptor Medidores de panel
Reflexivo/ranurado
LVDT
Velocidad Taco-generador Motores ACy DC
Opto acoplador refexivo/ | Mortor de pasos
ranurado Freno
Sonido Microfono de carbon Campana
Cristal pieso eléctrico Zumbador
parlante

Fuente:.electronics-tutorials [14]

Los transductores del tipo de entrada o sensores, producen un voltaje o sefial de
respuesta que es proporcional al cambio en el variable que se esta midiendo (el
estimulo). El tipo o cantidad de sefales de salida depende del tipo de sensor que
se esté usando, pero generalmente todos los sensores pueden ser clasificados en

dos categorias: pasivos y activos

Generalmente los sensores activos requieren fuente de alimentacion externa para
operar, llamado un excitador de sefial, el cual es usado por el sensor para producir
una sefial de salida. Los sensores activos generan su propia energia porque
poseen propiedades cambiantes en respuesta a un estimulo externo produciendo
por ejemplo, una salida de voltaje de 1 a 10VDC o una corriente de 4 a 20mA en
DC.

Un buen ejemplo de sensores activos es la galga extensiométrica, la cual es

basicamente una red de resistores sensitivos de presion. Este no genera un
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potencial eléctrico por si mismo, pero al aplicarle una corriente se puede medir la
resistencia eléctrica detectando las variaciones de voltaje y corriente a través del

dispositivo y estos cambios son dependientes de la presion o fuerza aplicada.

El sensor pasivo no necesita una fuente de energia adicional y genera
directamente una sefal eléctrica en respuesta de a un estimulo externo. Por
ejemplo una termocupla o un fotodiodo, estos sensores directos pueden cambiar
las propiedades de la variable fisica, como resistencia o capacitancia e incluso
inductancia, etc. Los sensores digitales producen una salida discreta representada

por un namero binario o digitos como niveles logicos 0y 1 [14].
Sensores Analogos

Son aquellos que producen una sefial de salida continua o voltaje que es
generalmente proporcional a la variable medida. Las variables fisicas como
temperatura, velocidad, presion, desplazamiento, tension, etc., son cantidades
gue tienden a ser continuas en la naturaleza. Por ejemplo la temperatura de un
liguido puede ser medida usando un termémetro o termocupla por lo que

continuamente respondera a los cambios en el calor del liquido.
Sensores Digitales.

Como su nombre lo indica producen sefales discretas digitales a la salida,
también producen voltajes que son una representacion digital de la variable
medida. Los sensores digitales producen una salida binaria en la forma logica “1” y
“0” (“Encendido” o “Apagado”). Esto significa que la sefal digital produce valores
discretos que pueden ser considerados bits o combinarse para formar un “byte” el

cual puede ser enviado de manera serial o paralela.

Los sensores digitales tienden a producir salidas que cambian levemente y
continuamente en el tiempo, estas sefiales tienden a ser muy pequefas en el
rango de los mili voltios (mV), por lo tanto requieren amplificacion. Cuando los

circuitos miden sefiales analogicas estas usualmente responden lentamente y/o
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con baja precisién, también las sefiales analdgicas pueden ser convertidas en
sefales digitales usando sistemas de microcontroladores por medio del uso de

conversores analogo digitales

A continuacién en la figura 2.2 se muestra el diagrama basico de un circuito con

sensores digitales.

salida digital Contador

_|

nr LiEle Ll
Registro ot

Display

Sensor Digital

deluz
Transmisor *# Detector

% Eje rotativo

Senal Digital Discreta

Disco Rotatito con | | ‘ |

Ranuras Tiempo

Salida digital

oN’
“OFF

Fig. 2.3 Sensor Digital [14]

Fuente: Electronics-tutorials [14]

En comparacion las sefiales digitales con las sefiales analdgicas tienen un alta
precision y pueden ser medidas o muestreadas a altas velocidades de reloj. La
precision de las sefales digitales es proporcional al nUmero de bits usados para
representar la variable medida. Por ejemplo si se usa un procesador de 8 bits
produce una precision del 0.195% o sea 1/512. Mientras que si se usa un
procesador de 16 bits se logra una precision de 0.0015% o sea 1/65536, alrededor

de 130 veces mas preciso.

Los sensores analdgicos mayormente requieren amplificacion vy filtrado de sefiales
para producir una sefal adecuada que sea capaz de ser medida o usada. Una
muy buena forma de lograr la amplificacion y medida en un mismo circuito es

usando Amplificadores operacionales.
Acondicionadores de sefal para sensores.

Los amplificadores operaciones pueden ser usados para realizar filtrado y

amplificacion de una sefial en las configuraciones de Inversor y No Inversor.
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Un pequefio voltaje analogo producido por un sensor en el rango de mili voltios o
incluso pico voltios puede ser amplificado muchas veces desde este simple
circuito integrado para producir un voltaje mucho mayor en el rango de 5 voltios o
5 mili Amperios, para ser usado como sefial de entrada a un microprocesador o a

un sistema analogo digital.

La amplificacién es parte del acondicionamiento de sefales, asi que cuando
usamos sensores analogos, se debe tener en cuenta los siguientes aspectos:
ganancia, acoplamiento de impedancias, aislamiento entre entrada y salida o

filtrado (seleccion de frecuencia).

Cuando se mide variables fisicas muy pequefias la salida del sensor se ve
contaminada por sefales no deseadas o ruido, el cual no permite que la sefial sea

medida correctamente.

Estas sefiales no deseadas pueden ser reducidas o incluso eliminadas mediante
el uso de filtros activos. El uso de filtros pasa bajo, pasa alto o pasa banda; el

ancho de banda del ruido puede ser reducido a la salida.

Los ejemplos tipicos de filtros con Amplificadores Operacionales se muestran a

continuacion en la figura 2.3 [13].

In R C Out In »

w H

Filtro Activo Pasa Alto

t

Filtro Activo Pasa Bajo

Fig. 2.4 Reduccién de ruido con la utilizacién de filtros

Fuente: PALLAS, Areny - Adquisicion y distribucion de Sefiales [15]
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2.2.6 Comunicaciones Moviles

El término comunicaciones moviles describe cualquier enlace de
radiocomunicacion entre dos terminales, de los cuales al menos uno esta en
movimiento o estatico, pero en localizaciones indeterminadas, pudiendo ser el otro

terminal fijo, tal como una estacion de base.

Todo sistema de radiocomunicaciones moviles consta de los siguientes

elementos:

e Estaciones fijas (FS)
e Estaciones moviles (MS)

e Equipos de control
Estaciones Fijas

Son estaciones radioeléctricas no previstas para su utilizacibn en movimientos.

Existen diversos tipos de estaciones fijas las cuales son:

Estacion Base: Su funcionamiento se controla directamente desde una unidad de

control situada en un punto especificado

Estacién de control: Es una estacion fija que se utiliza para conectar la estacion

base con la red de telecomunicaciones fijas.
Estaciones repetidoras: Son estaciones que retransmiten las sefiales recibidas.
Estaciones moviles

Una estacion movil es una estacion radioeléctrica de los servicios moviles prevista
para su utilizacibn en un vehiculo en marca que efectia paradas en puntos

indeterminados
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Equipos de control

El conjunto de equipos de control lo forman los dispositivos necesarios para el
gobierno de las estaciones de base, la generacion y recepcion de llamadas,
localizacion e identificacion de usuarios, de equipos y vehiculos, transferencia de

llamadas a la red telefénica, sefializacién de canales,etc [15].
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Modalidad de Investigacion.

En el presente proyecto de investigacion se recurrio a las siguientes modalidades

de investigacion:

Investigacion bibliografica, ya que es una herramienta necesaria para iniciar el
proceso investigativo; la explicacion cientifica de las partes de este proyecto estan

sustentados en libros, articulos, revistas, documentos, direcciones electrénicas.

Investigacion Aplicada la informacion recolectada se aplica para la solucion del

problema planteado utilizando métodos y procedimientos adecuados.
3.2. Recoleccion de Informacion.

Para la recolecciéon de informacion se utilizaran fuentes bibliograficas como libros,
articulos técnicos, etc. relacionado con la tematica propuesta con los cuales se
pretende tener una idea general sobre las ventajas y desventajas del proyecto

planteado.

Mediante la experimentacion se podra realizar pruebas del funcionamiento del
dispositivo y de esta manera corregir errores que permitan mejorar el desempeifo

del mismo.
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3.3.

Poblacion y Muestra

Para el presente proyecto de investigacion no se necesitard poblacion y muestra,

ya que es un trabajo bibliografico basado en parametros generales de salud de las

personas.

3.4.

Procesamiento de datos.

Para el procesamiento de datos se tendra en cuenta las siguientes actividades:

3.5.

Revision de la documentacion obtenida durante la recoleccion de
informacion presentando una descripcion ordenada sobre los ambitos
especificos a estudiarse en el presente proyecto.

Andlisis de la informacion lo que permitira plantear estrategias para la
solucion del problema

Interpretacion de la informacién que contribuird a desarrollar la solucion

para el problema planteado

Desarrollo del proyecto.

Revision de los requerimientos de hardware y software del proyecto.
Realizacion de los acondicionamientos de sefial y calibracion para los
distintos tipos de sensores escogidos.

Establecimiento de las reglas de sensado, rangos y su respectiva variacion,
dependiendo de parametros externos.

Construccion ergonémica de la estructura del dispositivo, priorizando la
movilidad del usuario.

Determinacién de los patrones de movimiento para la deteccion de caidas.
Andlisis e integracion de los tipos de tecnologias de comunicacion

necesarias para la deteccion de caidas
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e Construccién del software para la deteccion y transmision de alertas.
e Realizacién de pruebas de funcionamiento que permitan la correccién de

errores.
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CAPITULO IV
DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Para realizar el disefio del sistema de medicion de los signos vitales y alerta de
accidentes se requiere un dispositivo que provea movilidad en tamafo reducido y
gue sea de bajo consumo, los materiales utilizados deben ser de facil adquisicién
en el mercado local y brindar amplias prestaciones; por este motivo los

microcontroladores se consideran como la opcion adecuada para este proyecto.

El dispositivo desarrollado consta de las siguientes etapas detalladas a

continuacion:

Un microcontrolador es un circuito integrado programable capaz de ejecutar
instrucciones complejas en tiempos especificos, asi como también interactuar con
otros dispositivos mediante la implementacion de distintos tipos de
comunicaciones; esta tecnologia es de bajo costo y no requiere hardware
adicional, ademas permite realizar un analisis exacto de sefiales a bajas

frecuencias.

Los sensores son dispositivos que permiten transformar un tipo de variable fisica
en una eléctrica para poder ser medida y cuantificada, deben ser compatibles con

el microcontrolador seleccionado.
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La tecnologia de comunicacién permite el envié de informacién desde un
transmisor a un receptor, en este proyecto se emplearda el método de

comunicacion inalambrico dadas la ventajas que este supone.

A continuacion se muestra un esquema del sistema de monitoreo en la figura 4.1,
en el cual se pueden apreciar las etapas que lo conforman y la interaccion entre

las mismas.

Variables Procesamiento Emisidn de Alertas
uC

Dialogos

' O ece ppml |

Memoria

J; (O Acel [6] O i7
!

Modulo
7 Temp ['C] |::> GSM
uc

Y

o

ECG =7??
Temp =?? Lectura de signos
Golpes =7?? por el usuario

Fig.4.1 Esquema del Sistema de Monitoreo

Elaborado por Gabriela Vallejo

4.1 Sensores
4.1.2 Sensores de temperatura

Dadas las necesidades del proyecto se requiere un sensor que trabaje dentro del
rango de la temperatura corporal humana, que oscila entre 35° y 41° considerando
los rangos de hipotermia e hipertermia. Adicionalmente debe ser compatible con
los microcontroladores y ser de facil adquisicidon, por ello se han considerado las

siguientes opciones.
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Lm 35

El sensor LM35 es un sensor de temperatura con una precision calibrada de

0.5°C y un rango que abarca desde -55° a +150°C.

El costo de este sensor es $2.5 en Ecuador [20]. En la figura 4.5 se puede

L 4

apreciar el sensor LM35

Fig.4.2 Sensor LM35
Fuente: Texas Instruments, LM35 [20]
El sensor Lm35 es un dispositivo de facil manejo, el cual nos provee de las
caracteristicas adecuadas para el desarrollo del proyecto; una de estas es el
tamafio que permite tener un sensado adecuado y también una comodidad para el

paciente.
MCP 9808

Es un sensor de temperatura desarrollado por Microchip, tiene registros
programables por el usuario que proporcionan flexibilidad para aplicaciones de
deteccion de temperatura. Los registros permiten ajustes seleccionables por el
usuario como el modo de bajo consumo, la especificacion de eventos temperatura

y limites de salida criticos [21].
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En la figura 4.2 se aprecia el sensor MCP9808.

= ="0

\ \

\ \

Fig. 4.3 Circuito Integrado MCP9808

Fuente: Farnell [21]

Sensor DS18B20 WP

Cada pin esta separado por un tubo termo contraible para evitar cortocircuitos; es
un sensor a prueba de agua y humedad. Otra de las caracteristicas es que su

resolucion es 9 — 12 bits, su rango de operacién oscila entre -55° a 125° [22].

En Ecuador el costo de este sensor es de $13, en la figura 4.3 se puede apreciar
el sensor DS18B20WP.

Fig.4.4 Sensor DS18B20 WP

Fuente: Maximinintegrated [22]
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A continuacion en la tabla comparativa 4.1 se muestran las principales

caracteristicas de los sensores:

Tabla 4.1 Tabla comparativa de los sensores de temperatura

Sensor/Caracteristica | Lm35 MCP 9808 DS18B20 WP
Rango de voltaje de 4a30v 2.7V a 5.5V 3.0vab.bVv
operacion

Precision 0.5°C 0.5°C 0.5°C

Rango de temperatura | -55 °C a +150 -20°C a 125°C -55°C a +125°C
de operacion °C

Consumo de corriente | 60 UA 200 pA 200 A

Lineas de 1 2 2
comunicacion

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Con las caracteristicas antes mencionadas de cada tipo de sensor de temperatura,
se selecciono el circuito integrado LM35, el cual se puede conectar directamente a
un conversor analogo digital, evitando asi utilizar pines dedicados.

4.1.3 Sensores de Frecuencia Cardiaca

El sensor de ECG mide potenciales eléctricos producidos por el corazén. Estos
pequefios voltajes son medidos en la piel sobre las mufiecas o los codos, también
pueden ser generados por celdas musculares. El sensor de Pulso esta disefiado
para ver la forma de onda de los latidos del corazén y comprobar su frecuencia

cardiaca.

Adicionalmente debe ser compatible con los microcontroladores y ser de facil

adquisicion, por ello se han considerado las siguientes opciones.
Sensor ECG PS25205

Es un sensor de estado sélido de ultra alta impedancia, puede ser usado como un
sensor de contacto seco sin la necesidad de utilizar circuitos de baja impedancia
gue son potencialmente peligrosos para el corazén. La resolucion del dispositivo

es mucho mejor que la de los electrodos tradicionales.
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El equipo utiliza técnicas activas de realimentacion para reducir la capacitancia de
entrada efectiva del elemento de deteccibn y para aumentar la resistencia de
entrada [23].El costo en Estados Unidos de este sensor es de $23.66, en la figura

4.4 se puede apreciar el sensor ECG PS25205

Fig. 4.5 Sensor ECG PS25205

Fuente: Plessey, ECG PS25205 [23]

Pulso Amped Sensor

Este dispositivo es plug and play para Arduino, combina un sensor de frecuencia
cardiaca 6ptica sencillo con amplificacion y un circuito de cancelacion de ruido por

lo que su funcionamiento es rapido y fiable.

Utiliza 4 mA a 5V por lo que es ideal para Arduino, su costo oscila alrededor de

$24.95, en la figura 4.5 se puede observar el dispositivo [24].

Q \

Fig. 4.6 Pulse Amped Sensor

Fuente: Pulse Sensor Getting [24]
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A continuaciéon en la tabla 4.2 se muestran diversas caracteristicas de los

sensores de frecuencia cardiaca.

Tabla 4.2 Tabla comparativa de los sensores de frecuencia cardiaca

Parametro ECG PS25205 Pulse Amped Sensor
Voltaje +2.4V a £5.5V 3v-bv

Corriente 1.4 mA 4 mA

Tipo Digital Analogo

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Después de analizar las distintas caracteristicas de los sensores presentados
anteriormente se selecciono el “pulse amped sensor” ya que es un instrumento en
el que vienen acoplados circuitos que permiten medir la frecuencia cardiaca en

base a un foto pletismografo, que es un dispositivo médico no invasivo.

4.1.4 Sensor de flujo de aire

Es un dispositivo utilizado para medir la frecuencia respiratoria en un paciente. El
dispositivo consta de un hilo flexible que puede ser ajustado en la parte de atras

de las orejas y un grupo de dos puntas que se colocan en las fosas nasales con

un tercio que se encuentra en frente de la boca.

El sensor esta especificamente disefiado para ser colocado en una posicién

optima que permita detectar los cambios en el flujo de aire de la persona [25].
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El costo de este sensor es $28.40 en Europa, en la figura 4.6 se puede apreciar el

sensor de flujo de air.
\
\

Fig.4.7 Sensor de flujo de aire

Fuente: Para solo Electrénico [25]

Las pruebas realizadas con el sensor de respiracibn no permitieron obtener
resultados confiables, por lo que queda descartado para realizar el proyecto; ya
gue al no tener mediciones reales no se podra determinar si la persona tiene o no

anomalias de respiracion.

4.2. Seleccién de equipos

4.2.1 Microcontrolador
Es un circuito integrado que incluye las tres unidades de una computadora: CPU,

Memoria y pines de Entrada y Salida; este circuito es programable vy utiliza las
tareas grabadas en su memoria para realizar funciones especificas. En la figura

4.8 se muestra el esquema de un microcontrolador.

vee
Software
JL j

|
|
L[]
¥ T *

o Control

CLK — Ground

Fig. 4.8 Esquema de un microcontrolador

Fuente: losmicrocontroladores [26]
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El microcontrolador es la parte principal del proyecto, la cual esta encargada de
recoger la informacion de los sensores para procesarla y compararla con los

rangos establecidos que permiten detectar anomalias en los signos vitales.

A continuacion se muestra la tabla 4.3 de la comparativa de los tipos de

microcontroladores mas populares en el mercado.

Tabla 4.3 Tabla comparativa de microcontroladores

Caracteristicas Arduino Microchip Texas Instruments
Requiere Programador |[NO Si Sl

Voltajes Soportados 3.3-12v 1.8-5.5V 2.7-5.25V

Bits de procesamiento |8-16-32 8-16-32 8-16-32

Facilidad de utilizacién |Alta Baja Baja

Hardware desarrollado

por terceros Mucho Poco Poco
Disponibilidad de
librerias gratuitas Alta Baja Baja

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Al realizar el analisis de la tabla anterior se ha determinado que estas marcas
poseen modelos similares en todas las gamas, con ligeras variaciones en cuanto a
sus caracteristicas adicionales; el software es de gran importancia por su

flexibilidad y gratuidad.

Arduino se encuentra mas desarrollado y extendido por los usuarios, se han
diseflado placas de expansion que complementan y extienden las funciones de
Arduino, mucho mas alla de las de un simple microcontrolador; llegando incluso a

tener conectividad a internet.
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Las caracteristicas antes mencionadas convierten a Arduino en una herramienta
ideal para la realizacion de este proyecto, ya que el hardware y software
necesarios brindan muchas opciones para la adquisicion y el procesamiento de la

informacion.

Dadas las necesidades del proyecto se requieren elementos de dimensiones
pequefias para construir un dispositivo portétil, pero sin perder la capacidad de
procesamiento ni las interfaces requeridas para la conexion de los equipos,
tomando en cuenta estos aspectos podemos considerar dos opciones de placas

Arduino:

Tabla 4.4 Tabla Comparativa de Arduino Micro y Nano.

Parametros Arduino Micro | Arduino Nano
Voltaje de 5v 5v

Operacion

Voltaje de entrada | 7-12v 7-12v

Pines digitales E/S |20 14

Pines analogos 12 8

Memoria Flash 32KB 16KB

SRAM 2.5KB 1KB
EEPROM 1KB 512 bytes
Velocidad de Reloj |16MHZ 16MHZ

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Aunque la mayoria de parametros de los dos tipos de Arduino son similares, existe
una caracteristica importante que permitird elegir el microcontrolador adecuado
para el dispositivo y es la cantidad de pines, es por esta razén que se ha
seleccionado Arduino Micro.

4.2.2 Comunicacion
La comunicacion es un parametro importante en la medicion de signos vitales, ya

que permite emitir las alertas a través del canal seleccionado, informando de

manera rapida y confiable los datos obtenidos del paciente
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La comunicacion se basa en la transmision y recepcion de informacion entre

diferentes puntos, existen algunos medios de comunicacion que son: Alambrica o

Inalambrica

Alambrica: Se utiliza un soporte fisico para enviar la sefal

Inaldmbrica: No se necesita un soporte fisico para enviar la sefal, ya que la

informacion se envia mediante ondas electromagnéticas. En la tabla 4.3 se

presentan algunas caracteristicas de los medios de comunicacion:

Tabla 4.3 Comparacion de medios alambricos en inalambricos.

Medios Alambricos

Medios Inalambricos

Caracteristicas

Estan constituidos por cables que se

encargan de la transmisidn de sefiales de

un extremo a otro

La velocidad de transmision depende

directamente de la distancia de la
conexion de los terminales.

Utilizan como medio de
propagacion el aire o el vacio, es
decir la informacidn se transmite
mediantes ondas
electromagnéticas

Ventajas Costos bajos de materiales Poca atenuacién
Maximo rendimiento Cubren con facilidad grandes
distancias
Mayor Velocidad Mayor velocidad de transmision de
datos
Inmunidad a las interferencias
electromagnéticas
Facilidad de implementacidn
Desventajas Costo de instalacién de alto Interferencia

Dificultad de expansién

Mayor inversién inicial

Afectadas por la atenuacion

Distancias limitadas

Elaborado por: Gabriela Vallejo

El analisis de la tabla mostrada anteriormente nos permite seleccionar como

medio de transmisién el modo inaldmbrico, ya que el sistema puede transmitir las
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alertas sin la necesidad de tener conexiones fisicas que impidan la movilidad del

paciente.

Existen algunos tipos de tecnologias inalambricas que se pueden utilizar, es por
esta razén que se realiz6 una tabla comparativa para analizar las distintas

posibilidades existentes

Tabla 4.4 Tipos de medios de comunicacion inalambricos

Tecnologia | Alcance | Requiere

GSM Largo Médulo de comunicacion GSM
Wireless Largo Implementar una red

WIFI Corto Conexion a internet

Bluetooth Corto Smartphone

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Al realizar un andlisis de la tabla anterior podemos descartar algunas posibilidades
entre ellas tenemos, Wireless ya que para transmitir datos se debe implementar
una red y los costos serian muy elevados; WIFI ya que se necesita una conexion a
internet y el alcance es corto por lo que el paciente tendria que permanecer en un

lugares donde exista cobertura de internet.

Por otro lado la tecnologia GSM y Bluetooth son viables para realizar el proyecto,

a continuacion realizaremos un analisis mas detallado de estas tecnologias

Una vez seleccionado Arduino como microcontrolador principal, se requiere una
tecnologia de comunicacién que permita que el dispositivo pueda transmitir las
alertas establecidas. Arduino cuenta con placas de expansion denominadas

shields que amplian sus funciones.
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En la siguiente tabla se muestran algunos shields de comunicacién.

Tabla 4.5 Shields de Comunicacion

Shields de
.. |Alcance Requiere Precio
comunicacion
GSM 5km Cobertura de Red | $30 -$100
Depende
de la
frecuencia
yla
Wireless modulacion | Conexion a internet | $17.45
WIFI 100 m Conexion a internet | $75.71

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Al realizar un analisis de la tabla anterior podemos descartar algunas posibilidades
entre ellas tenemos, Wireless ya que para transmitir datos se debe implementar
una red y los costos serian muy elevados, uno de los ejemplos de esta tecnologia
es Zigbee el cual tiene un alcance de 291 metros. WIFI es una opcion descartable
ya que se necesita una conexion a internet y el alcance es corto por lo que el

paciente tendria que permanecer en lugares donde exista internet.

Por otro lado la tecnologia GSM y Bluetooth son viables para realizar el proyecto,

a continuacion realizaremos un analisis mas detallado de estas tecnologias

Bluetooth

La tecnologia bluetooth define un estandar de comunicaciones inalambricas de
corto alcance mediante de radio frecuencia que permite la transmision de datos y
voz. Las especificaciones definen un radio enlace que permite establecer de corto
alcance, hasta unos 10 metros u opcionalmente hasta algunos centenares de

metros, mediante enlaces sincronos de datos bireccionales. Cada canal de voz
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puede soportar una transferencia de 64kbps en cada sentido, suficiente para la

transmision de voz

La tecnologia bluetooth utiliza bandas del espectro radioeléctrico que van de la 2.4
a la 2.48 GHz. La potencia de salida para transmitir a una distancia maxima de 10
metros es de 0dBM (1mW), mientras que la version de largo alcance transmite -30

y 20 dBm (100mW/la misma potencia de las redes WIFI).

Es importante mencionar que al ser Bluetooth una tecnologia que no permite una
gran capacidad de transmision y se utiliza normalmente para crear redes internas

entre distintas terminales y no para la prestacion de servicios de terceros [16].

Existen algunas versiones de bluetooth que se mencionan en la tabla 4.7.

Tabla 4.6. Caracteristicas de las versiones de Bluetooth

Version de Bluetooth Caracteristicas

Bluetooth Version 2.1 En esta version de bluetooth el consumo de energia
es reducido, asi como también son simplificados los
pasos que necesitamos realizar para establecer una

conexion

Bluetooth Version 3.0 Esta version tiene velocidades de transferencia de
hasta 24 Mbps, entre si. La conexion Bluetooth nativa
se utiliza para la negociacién y el establecimiento
mientras que el trafico de datos de alta velocidad se

realiza mediante un enlace 802,11.

Bluetooth Version 4.0 En esta versién incluye el Bluetooth clasico, el
bluetooth de alta velocidad y los protocolos Bluetooth

de bajo consumo.

Fuente: 200 respuestas de Windows

Una de las principales desventajas de este tipo de tecnologia es su alcance y la

velocidad de transferencia de los datos, lo que conlleva a que en este proyecto no
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pueda ser utilizada, ya que el paciente o la persona dedicada al cuidado del
mismo, necesitara tener un smartphone que soporte un programa desarrollado
para dispositivos Android, siendo un gasto innecesario; ademas el dispositivo no
podria separarse mas de 10 metros del Smartphone, lo cual nos lleva al mismo
inconveniente de la tecnologia WIFI.

GSM o telefonia movil 2G

Las siglas GSM proceden del acrénimo en inglés: Global System for Mobile
Comunications. GSM no es mas que un estandar de comunicacion para la
telefonia movil, implementado mediante la combinacion de satélites y antenas
terrestres. A los moviles que usan la tecnologia GSM se les conoce como moviles

2g o de segunda generacion.

Los protocolos utilizados son los sistemas 2G que soportan velocidades de
informacion més altas por voz, asi como servicios auxiliares de comunicacion de

datos, como el fax, o los ya famosos mensajes de texto SMS.

Debido al retraso de la llegada de la tercera generacion (3G), se ha desarrollado
una generacion intermedia, denominada 2.5G. Comenzando su desarrollo a partir
del aflo 2001. Muchos de los proveedores de servicios de telecomunicaciones se
han movido a la tecnologia 2.5G antes de entrar masivamente en la tercera
generacion. La generacion 2.5G cuenta con capacidades muy superiores a los

sistemas 2G y emplea tecnologias como GPRS [17].
Caracteristicas de la telefonia mévil 2G

* Llamadas telefonicas

» Correo electronico con voz

* Recepciéon de mensajes sencillos

Velocidad: Un 10Kb/ seg
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« Tiempo de descarga de un archivo Mp3 con una duraciéon de 3 minutos :
31-41 min

GSM es la tecnologia adecuada para realizar el proyecto ya que solo se necesita
un modulo y un teléfono simple, ademas al tener una cobertura de red por parte de

las empresas de telefonia no es necesario implementar una red GSM.

Al tener ya seleccionado el tipo de tecnologia a utilizarse en el proyecto, se

realiza un analisis de las shields GSM existentes en Arduino.
Arduino GSM Shield

Este dispositivo conecta Arduino a internet usando red Wireless GPRS, para su
utilizacion se debe conectar este médulo en la placa de Arduino, es necesario
tener una tarjeta SIM de una operadora que ofrezca GPRS. El Arduino GPRS
Shield usa un radio modem M10. Es posible la utilizacion con la placa usando
comandos AT. El costo de este dispositivo es Estados Unidos es $129.95 mas

gastos de envio.

En la figura 4.9 se muestra la placa Arduino GSM Shield.

Fig. 4.9 Arduino GSM Shield

Fuente: Arduino [18]

Arduino Cellular Shield - SM5100B

La Celular Shield para Arduino permite enviar mensaje de texto en forma facil con
la utilizacion de GSM/GPRS con funcionalidades TCP/IP mediante la placa

Arduino. El principal componente de este dispositivo es el médulo GSM SM5100B
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gue permite multiples funciones del modulo. El costo de este dispositivo es de $

112.15. En la figura 4.10 se muestra el equipo Arduino Cellular Shield

Fig. 4.10 Arduino Cellular Shield - SM5100B
Fuente: Sparkfun [19]

SIM900

Es una placa muy compacta y basada en el chip SIM900, trabaja en frecuencias
de 850/900/1800/1900MHz, se utiliza para realizar llamadas de voz, envié de sms
y fax. El consumo de energia es muy bajo y su disefio ofrece grandes
posibilidades. Su costo Ecuador es de $65 mientras que Estados Unidos el costo
es de $30.

En la figura 4.11 se muestra el equipo SIM 900.

Fig. 4.11 Sim 9000

Fuente: Amazon [18]

La Shield Sim 900 provisto Geetech es ideal para nuestro propésito, ya que posee
todas las funciones necesarias a un precio adecuado para el presupuesto. Todos

los médulos Sim 900 son controlados a través de comandos AT

40


https://www.sparkfun.com/products/9607

Los comandos At son instrucciones codificadas que conforman un lenguaje entre
el hombre y un terminal MODEM. Aunque la finalidad principal de los comandos
AT es la comunicacion con los modems, la telefonia movil GSM también ha
adoptado como estandar este lenguaje para poder comunicarse con sus
terminales. De esta forma, todos los teléfonos moviles GSM poseen un juego de
comandos AT especificos que sirve como interfaz de comunicacion y proporciona
instrucciones a los terminales, permiten acciones tales como realizar llamadas de
datos o voz, leer y escribir en la agenda de contactos y enviar mensajes SMS,
ademas de muchas opciones de configuracion del terminal [18].

Los comandos AT que se utilizaran son:

ATA Responder la llamada entrante, este comando puede cancelado por el
receptor durante la llamada. Si la llamada esta conectada correctamente el
sistema responde con OK, caso contrario indica que no hay sefal.

ATD><N> Este comando puede ser usado para establecer voz saliente, datos o
llamadas por fax, también sirve para controlar servicios suplementarios. Este
comando puede ser abortado generalmente con el comando ATH o con cualquier

caracter durante la ejecucion. Las respuestas son de la siguiente manera:

Si no hay tono de llamada la respuesta sera: No dialtone (No existe tono de

llamada)
Si la conexidn no esta establecida la respuesta sera: No carrier (No hay sefial)
Si el sistema esta ocupado la respuesta sera: Busy (Ocupado)

ATD><STR>: Esta instruccion hace que los comandos ATA permitan intentar
establecer una llamada saliente a un niamero almacenado. Este comando puede

ser cancelado recibiendo un comando ATH o un caracter durante la ejecucion.

Si el sistema esta ocupado la respuesta sera: Busy (ocupado)
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Si no existe respuesta del sistema remoto la respuesta sera: No answer (No

contesta)

ATDL: Este comando permite llamar nuevamente al ultimo nimero usado. Puede
ser cancelado generalmente al recibir un comando o un caracter durante la

ejecucion.

Si es un error es relacionado con la funcionalidad ME el sistema emitira la

siguiente respuesta: “CME error”

Si no existe tono de llamada el sistema emitird la siguiente respuesta: “No

Dialtone” (No existe tono de llamada)
Si esta ocupado el sistema emitira la siguiente respuesta: “Busy”
Si la conexién no puede ser establecida: “No carrier’ (No existe llamada) [19].

4.2.4 Modulo MP3

El médulo mp3 se utilizé6 para grabar mensajes predefinidos, los cuales seran
transmitidos por medio de la tecnologia de comunicacion seleccionada en caso de
detectarse cambios bruscos en los signos vitales, dando una informacién a la

persona a cargo sobre los eventos ocurridos.

Existen diferentes moédulos MP3 en el mercado, los cuales se mencionan a

continuacion:

Modulo MP3 TDS55

Es un modulo reproductor con soporte para tarjeta de memoria SD, puede
controlar y reproducir archivos MP3 almacenados en la tarjeta SD. Tiene una

interfaz serie de comunicacion RS232, significa que puede ser conectado

42



directamente a Arduino. Tiene dimensiones reducidas y una buena calidad de
sonido [26], en la figura 4.12 se observa el moédulo MP3 TDS55.

[, Sy
Fig. 4.12. Médulo MP3 TDS55
Fuente: Webtronico [26]

Mdédulo MP3 WTV20

Este médulo MP3 tiene diversas utilidades entre los cuales tenemos sistemas

electronicos, instrumentacion médica, modelos de aprendizaje, etc.

Este dispositivo de voz regrabable de almacenamiento masivo a través de una
memoria SD, tiene una capacidad de memoria entre 32 MB y 1 GB. Soporta el
sistema de archivos FAT, de igual forma soporta y reconoce automaticamente la

reproduccién de archivos de voz.

Este modulo se puede o no usar con Arduino dependiendo la necesidad del
usuario [27].En la figura 4.13 se observa el médulo MP3 WTV20.

Fig.4.13 Modulo MP3 WTV20

Fuente: letsmakerobots [27]
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Moédulo MP3 WT5001

Este mddulo tiene una excelente calidad de audio para archivos MP3 y WAV.
Posee adaptador para memoria micro SD y puede ser controlado por puerto serial,

y puede usado por cualquier microcontrolador o por Arduino [28].

En la figura 4.14 se observa el médulo MP3 WT5001.

Fig. 4.14 Médulo MP3 WT5001

Fuente: hetpro-store.[28]

Al analizar las diferentes posibilidades de dispositivos, hemos seleccionado el
moédulo MP3 WTV020, este aparato es el adecuado para los propdsitos del

proyecto debido a sus caracteristicas y su reducido tamario.

El modulo tiene modo MP3, modo de llave, el modo serie de 2 lineas y el modo de
reproduccién de bucle; algunas de las caracteristicas de los modos se describen a

continuacion
Modo MP3: con las funciones play/stop, siguiente anterior, vol +, vol- .

Modo Llave: control de 3 grupos de la voz; una tecla emite uno o varios grupos de

la voz con vol-y vol+.

Modo Llave: control de 5 grupos de voz; un disparador clave de un grupo de voz,
todas las teclas son retrigger, todas las teclas son de encendido/apagado Modo
Bucle: Se activa después del encendido, con la funcidon de la memoria en este

modo.
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4.3 Rangos de las variables a medirse

4.3.1 Temperatura

Es el resultado del equilibrio mantenido entre el calor producido y el perdido por el
cuerpo. La temperatura varia dependiendo el género de la persona, de donde se
realice la medicion su actividad reciente, el consumo de alimentos y liquidos, la
hora del dia y en las mujeres también hay que tener en cuenta la fase del ciclo

menstrual en que se encuentren.
La temperatura varia segun la zona de medicion

e Temperatura Bucal oscila entre 35.8°cy 37.2°C

e Temperatura axilar oscila entre 35.4°cy 36,8°C

4.3.2 Frecuencia cardiaca

Los valores normales de la frecuencia cardiaca en reposo son:

e Rn-3meses: 120-140 latidos/minuto
e Hasta 2 afios 80 a 150 latidos/minuto
e 2 afos a 10 afos 70 a 110 latidos/minuto

e Mayores 60 a 100 latidos/minuto

En el envejecimiento debido a los cambios en el corazon, la frecuencia cardiaca
en reposo puede volverse un poco mas lenta, toma mas tiempo para que el pulso
se acelere cuando se hace ejercicio y mucho mas para que disminuya después de

realizar este.

4.3.3 Frecuencia respiratoria
Es el nUmero de inspiraciones que una persona hace un minuto. Se suele medir
cuando la persona estd en reposo y consiste en contar el nUmero de veces que se

eleva su pecho en un minuto.
Los valores normales de la frecuencia respiratoria en reposo son:

e Neonato de 40 a 60 por minuto
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e Nifios de 20 a 30 por minuto
e Adolescentes de 20 a 22 por minuto
e Adultos de 16 a 20 por minuto

e Ancianos de 14 a 18 por minuto [29].

4.4 Programacion en Arduino

4.4.1 Sensor de ECG

La informacién debe ser capturada de los sensores utilizando conversores
analogos digitales, al tener los datos es necesario aplicar ecuaciones o algoritmos
dependiendo del tipo de sensor y la magnitud de la medicion.

En base a los resultados obtenidos se debe realizar una media aritmética y la

frecuencia en la que se van a realizar las mediciones son bajas.

Para realizar las mediciones de este sensor necesitamos un algoritmo que mida
los picos maximos en cada pulsacién y definir un rango de operacion que nos

permita diferenciar la sefial del ruido existente y determinar el periodo.

Al realizar varias pruebas se determind que esta sefial varia desde los 550 hasta
los 950 en un rango de 0 a 1024 que provee el conversor analogo digital, por lo

tanto se considera que las sefiales dentro de este rango son validas.

En la figura 4.15 se aprecia la sefial capturada por un osciloscopio, en la cual el
electrocardiograma tiene dos picos principales: el pico mas pequefio corresponde

a la presion diastdlica, la cual no supera los 550 en una escala 0 a 1024.
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Es por esta razdn que los valores superiores a este rango corresponden a la
presion sistdlica; para obtener el valor de la frecuencia cardiaca se debe

determinar el tiempo entre los dos picos.

Fig. 4.15 Mediciones del sensor ECG

Elaborado por: Gabriela Vallejo

El método utilizado para reconocer los picos correspondientes a los pulsos
cardiacos en el rango definido anteriormente, es determinar una sefial creciente
durante un tiempo establecido, a pesar de esto existen sefiales procedentes del
ruido o de los movimientos subitos del sensor que pueden generar un pico similar

al del pulso cardiaco.

Los eventos de conexion y desconexién presentan sefiales continuas altas o
bajas respectivamente durante un tiempo de un segundo, posteriormente el sensor

adquiere una estabilidad que le permite transmitir las sefiales del pulso cardiaco.
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A continuacion en la Figura 4.16 en la primera region se muestra el evento
desconexion, en la segunda region se muestra el evento de conexién, en la

tercera se muestra el evento la sefial capturada al tratar de posicionar el sensor,

en la cuarta regién se muestra las primeras capturas del pulso cardiaco.

Fig. 4.16 Eventos en la medicién del Sensor ECG

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Al reconocer los pulsos cardiacos se calcula la diferencia de tiempo entre picos
utilizando la funcién milis(), con este valor podemos se obtiene la frecuencia
cardiaca, pero los picos provenientes del ruido afectan esta medicion; resultando

en errores y malinterpretaciones del sistema.

Es necesario determinar si los tiempos entre picos son similares para confirmar su
validez, ya que un pico generado por el ruido dificilmente sera periddico; por lo
tanto se debe establecer una variacion de tiempo que permita determinar

informacion certera.

48



La calidad de los datos obtenidos depende de la ubicacion del sensor en el
paciente, es por esta razon que cuando el sensor no se encuentra bien
posicionado; la mediciébn de los datos es afectada y algunas lecturas no se
consideran validas como se observa en la figura 4.17, por lo que el dispositivo se
encuentra desconectado o existen anomalias en la frecuencia cardiaca que

impidan realizar las mediciones correctamente

Fig. 4.17 Sensor de ECG desconectado

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Experimentalmente se determind que después de seis mediciones similares se
establecera el valor final de frecuencia cardiaca tomando como referencia el ultimo
dato, también se determin6é la variacidn aceptada entre muestras es =10

milisegundos.

Cada vez que se realiza una medicidn exitosa y se calcule un tiempo entre picos
se incrementara un contador, caso contrario el mismo se reseteara; esto permite
calcular valores solamente para secuencias continuas, en caso de existir una

interrupcion del ciclo este se repetira.
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Como se mencion6 anteriormente la ubicacion del sensor determina la calidad de
las mediciones, en la siguiente figura se puede apreciar diferentes capturas

realizadas en diversos lugares del cuerpo de un paciente

La posicién del sensor en diferentes partes del cuerpo produce determina la
calidad de las mediciones realizadas, a continuacién en la figura 4.18 se aprecian

las capturas realizadas en diferentes lugares de un mismo sujeto de pruebas.
En la regidn 1 el sensor se encuentra desconectado.

En la region 2 el sensor esta ubicado en la palma de la mano, se observa una

sefial muy clara y facilmente reconocible por el algoritmo.

En la region 3 el sensor es colocado en la yema del dedo indice y la calidad de la

medicién es similar al de la region 2,

En la region 4 se coloco el sensor en el pecho del paciente, por la saturacion de
vasos sanguineos y del corazén no se obtienen datos fiables; dificilmente el

algoritmo puede distinguir las palpitaciones.

En la regidon 5 se coloco el sensor en el I6bulo de la oreja derecha, al presionar el

sensor no se obtuvieron resultados confiables
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Por lo tanto las regiones donde se obtendran resultados fiables son las yemas de

los dedos vy la palma de la mano, por esta razén el sensor puede ser colocado en
cualquiera de estos lugares.

Fig. 4.18 Capturas realizadas con el sensor ECG

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Al mantener el sensor desconectado se registran ciertos pulsos dentro del rango
pero son descartados por no presentar un periodo similar al anterior y por lo tanto
no se considera una medicidon valida, ya que no cumple con las 6 lecturas
consecutivas determinadas por el algoritmo. En la figura 4.19 se puede observar

las mediciones realizadas con el sensor desconectado.

Fig. 4.19 Sensor ECG desconectado

Elaborado por: Gabriela Vallejo
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En la figura 4.20 se muestra la secuencia de datos capturados referente a las
acciones de: colocacion del sensor, identificacion exitosa de 9 palpitaciones
cardiacas y desconexion. Como se aprecia en la figura existen ciertas
perturbaciones en la sefial pero el algoritmo es capaz de reconocer las

transiciones.

T

Fig. 4.20 Datos capturados en diferentes eventos del Sensor ECG

Elaborado por: Gabriela Vallejo
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A continuaciébn en la tabla 4.7 se muestra el algoritmo que permite el

reconocimiento del pulso cardiaco con sus respectivos comentarios.

Tabla 4.7 Algoritmo de reconocimiento de pulsos cardiacos.

Cddigo Funcion
void ecg(){
if (pulso>=550 && pulso <=950){ Definicion del rango
dif_pulso=pulso - pulso2; Diferencia de valor
anterior menos el valor
posterior
if(dif_pulso>=0){referencia=referencia+1;} Contador con incremento
de uno
if(dif_pulso<=0 && referencia>=1){ Sefal de pulso
incremental
pico=pulso2;
referencia=0;
digitalWrite(13, HIGH); LED indicador de
frecuencia cardiaca
tiempo_pulso=millis(); Medicion de tiempo de
ejecucién
dif_tiempo=tiempo_pulso-tiempo_pulso2; Diferencia de tiempos
tiempo_pulso2=tiempo_pulso;
if(dif_tiempo>=dif tiempo2-N && Comparar la diferencia de
dif_tiempo<=dif_tiempo2+N){n_tiempos=n_tiempos+1;} tiempos segun el rango
basado en N
else{n_tiempos=0;} Reseteo del ciclo
if(n_tiempos>=5){ Deteccion de 6 sefales
continuas validas
digitalWrite(A5, HIGH); El LED se enciende

mostrando que existen
sefales validas

delay(100);
ECG=60000/dif_tiempo2; Calcular la frecuencia
cardiaca

}

dif_tiempo2=dif_tiempo; Actualizacion de valores
}

pulso2=pulso; Actualizacion de valores
}

Elaborado por: Gabriela Vallejo
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Para realizar la medicion de este parametro es recomendable que la persona se
encuentre en estado de reposo, en la figura 4.21 se muestra una persona en
estado en reposo

Fig. 4.21 Persona en estado de reposo

Elaborado por: Gabriela Vallejo

4.3.2 Acelerébmetro

El acelerdmetro es un sensor analégico, por esta razén las medidas tienden a ser
menos exactas, ya que se ven afectadas por multiples factores como son el ruido,

las interferencias radio eléctricas y factores de humedad.

Al utilizar este sensor solo necesitamos determinar si existe impacto en cualquier
direccion y determinar la fuerza del mismo; para ello se deben establecer rangos
de operacion que permitiran clasificar los tipos de impacto existentes y con la
ubicacion del sensor se evaluaran las direcciones en las cuales el grado del

impacto sea mayor.

El acelerémetro tiene una relacion directa con la medicién del ritmo cardiaco, dado

gue las mediciones se realizaron durante un determinado tiempo siempre y
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cuando la persona esté en reposo; permitiéndonos obtener datos mas confiables;

la medicién de del ritmo cardiaco tiene relacion directa con la respiracion.

Los parametros fueron establecidos en base a pruebas de impacto, simulando las
condiciones de una caida o golpe en varios angulos y direcciones, en base a estos
datos se estableceran los rangos de operacion; también se definira el tiempo de
espera para realizar el electrocardiograma En la figura 4.22 se muestra la

ubicacion del acelerémetro en la persona.

Fig. 4.22 Ubicacion del acelerometro

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Al simular el prototipo en Blender hemos obtenido algunos resultados que nos
permitieron  ubicar en el sitio adecuado los sensores. El acelerometro
seleccionado mide los ejes X, y y z lo que nos permite obtener diferentes

resultados en diversas posiciones.
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La figura 4.23 indica los tres ejes en los que el acelerbmetro realiza sus

mediciones, en los ejes X Y Z.

Fig. 4.23 Ejes X Y Z
Elaborado por: Gabriela Vallejo

La persona puede caerse de diversas maneras como se muestran en las

siguientes figuras:

Al caerse hacia adelante existen riesgos de golpes en el rostro o fracturas en la
parte superior del tronco, es necesario que el sensor detecte de inmediato las
caidas para emitir una alerta inmediata. La figura 4.24 muestra una caida de 60°
hacia delante.

&
Fig. 4.24 Caida de 60° hacia adelante

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Cualquier tipo de caida es muy peligroso para personas de la tercera edad, en
este caso se observa que la caida es hacia los lados, lo que ocasionaria fracturas

de brazo de acuerdo a la intensidad del impacto.
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La figura 4.25 muestra una caida de 60° de lado.

Fig. 4.25 Impacto de 60 grados de lado
Elaborado por: Gabriela Vallejo

La figuran 4.26 nos indica la caida mas peligrosa que puede tener una persona ya
gue al tener el impacto en la parte de atras del cerebro puede ocasionar pardlisis y

una muerte al instante.

Fig. 4.26 Impacto de 60 grados hacia atras
Elaborado por: Gabriela Vallejo
La deteccion de los accidentes o caidas se basa en la subita aceleracién generada
al impactar contra un objeto, por lo tanto independientemente del eje en el que se
origine la caida debera ser considerada como una alerta grave, tomando en
cuenta que las personas que lo usaran sufren problemas para movilizarse

libremente.
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Para reconocer el patron generado por un golpe es necesario conocer el
funcionamiento del sensor en su posicion de reposo, ya que se debera discriminar
los movimientos concernientes al desplazamiento normal del individuo de los
golpes més bruscos e intempestivos. A continuacion en las siguientes figuras se
muestran los desplazamientos realizados en los ejes X, Y, Z respectivamente;
realizando las acciones de: Reposo, Movimiento en los ejes X, Y, Z
respectivamente; seguidos de golpes bruscos al sensor y seguidos de golpes

leves.

En la segunda parte de la figura 4.27 se observa un movimiento brusco en el eje
X, en las siguientes areas el acelerdmetro permanece inactivo; el golpe fuerte
registra picos elevados en tiempos muy cortos, el golpe leve registra picos

menores en mayor numero.

Fig. 4.27 Movimientos en el eje X del acelerémetro

Elaborado por: Gabriela Vallejo
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En la tercera regién de la figura 4.28 se observa movimiento en el eje Y, las

regiones 2 y 4 presentan leves perturbaciones, de igual manera los golpes bruscos

y leves son registrados en picos muy reconocibles y de intensidad breve.
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Fig. 4.28 Movimientos en el eje Y del acelerébmetro
Elaborado por: Gabriela Vallejo
En la figura 4.29 también se puede apreciar movimientos en el eje Z en la cuarta
region, en las dos siguientes regiones se muestran los golpes fuertes y leves

claramente registrados.

Fig. 4.29 Movimientos en el eje Z del acelerémetro

Elaborado por: Gabriela Vallejo
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El algoritmo usado para determinar el impacto se basa en restas constantes de los
valores capturados, con el fin de determinar el valor del impacto para
posteriormente categorizarlo en un rango de 5 magnitudes. Al final del ciclo el
mayor valor obtenido es almacenado; después de 30 ciclos continuos de medicion,
se recoge el valor mayor encontrado y si excede un cierto limite se emitira la alerta

indicada. A continuacién en la tabla 4.8 se muestra el cédigo empleado.
Tabla 4.8 Algoritmo de reconocimiento de impactos del acelerémetro
Caddigo Funcidn

void impacto(){
if (des_X>=5*M || des_Y>=5*M || des_Z>=5*M){ Magnitud del golpe entre 5y 6

if (des_X<6*M || des_Y<6*M || des_Z<6*M){ M

G=5; }} Intensidad del golpe =5

if (des_X>=4*M || des_Y>=4*M | | des_Z>=4*M){ Magnitud del golpe entre 4y 5

if (des_X<5*M || des_Y<5*M || des_Z<5*M){ M

G=4; }} Intensidad del golpe =4

if (des_X>=3*M || des_Y>=3*M | | des_Z>=3*M){ Magnitud del golpe entre 3y 4

if (des_X<4*M || des_Y<4*M || des_Z<4*M){ M

G=3; }} Intensidad del golpe =3

if (des_X>=2*M || des_Y>=2*M || des_Z>=2*M){ Magnitud del golpe entre 2y 3

if (des_X<3*M || des_Y<3*M || des_Z<3*M){ M

G=2; }} Intensidad del golpe =2

if (des_X>=1*M || des_Y>=1*M | | des_Z>=1*M){ Magnitud del golpe entre 1y 2

if (des_X<2*M || des_Y<2*M || des_Z<2*M){ M

G=1; }} Intensidad del golpe =1

i=i+1;

if(i>30 && valor_impacto>=4){ Pasados 3 ciclos de sensado y
determinado un impacto >=4

digitalWrite(7,HIGH); Emitir alerta

valor_impacto=0; Resetear marcador de impacto

i=0; Resetear contador

}

if (G>valor_impacto){valor_impacto=G;} Incrementar marcador de

impacto con el valor mas alto
}

Elaborado por: Gabriela Vallejo
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4.3.4 Sensor de temperatura

El sensor de temperatura LM35 es un dispositivo analégico, fue ubicado en la axila
por la comodidad del paciente y por el rango de temperatura que se va a medir.
Para obtener la informacion se utilizd conversores analogo digitales lo que nos
permitié tener datos confiables de manera digital, los cuales fueron utilizados para

emitir una alerta en caso de una alteracion en la temperatura.

Para este sensor se realiz6 un aislamiento que permitié tener datos claros sin

perturbaciones ocasionadas por el ruido o por la oxidacion.

La ubicacion del sensor se muestra en la figura 4.30.

Fig. 4.30 Ubicacién del sensor de temperatura

Elaborado por: Gabriela Vallejo

En la figura 4.31 se puede observar las pruebas de funcionamiento del sensor
LM35, la escala nos muestra el valor obtenido del conversor analogo digital, estos
datos no muestran el cambio de la temperatura en tiempo real; donde se puede

apreciar la variacion entre grado y grado.

El sensor nos muestra valores que van desde 71 a 75, por lo que para obtener el
valor de temperatura real se debe calibrar el sensor para que nos muestre una

temperatura de 37° en una persona saludable.
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El algoritmo para obtener este dato consiste en dividir para 2 el valor obtenido y
sumarle 1, con esto obtenemos un valor que oscila entre 36.5° y 37.5°% para

mejorar la precisiéon se realiza un promedio de los ultimos 10 valores.

Fig. 4.31 Pruebas de funcionamiento del sensor de temperatura

Elaborado por: Gabriela Vallejo

4.3.5 Acoplamiento de programas

La adquisicion de datos de cada uno de los sensores se realizé6 por medio de la
conversion analoga digital, la frecuencia necesaria para realizar las mediciones se
basa en la importancia del sensor y la velocidad de reaccion. El sensor de
temperatura tiene una reaccion lenta por lo tanto no requiere una medicidon

constante.
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El corazén normalmente emite en un minuto 120 pulsaciones, por lo que en un
segundo tiene 2 pulsaciones aproximadamente y requiere una frecuencia de
muestreo que permita detectar este tipo de transiciones; por el teorema de Nyquist
la frecuencia deberia ser al menos 4Hz y cualquier valor superior se considera

idénea para realizar una correcta medicion.

El acelerémetro al ser un dispositivo que mide aceleraciones en los ejes X, Y, Z,
con una respuesta de alta velocidad, necesita una captura de datos a altas
velocidades durante ciclos prolongados; se requiere tres canales de conversion
analogo digital de los cuales se deben elaborar un algoritmo que permita

determinar cambios en la aceleracion en cualquiera de los ejes mencionados.

Los diferentes movimientos generan diversas aceleraciones, con un movimiento
leve se obtiene una aceleracién baja y un movimiento brusco genera una
aceleracion alta dependiendo de la magnitud del mismo, por esta razén es

necesario establecer un algoritmo que permita categorizar los impactos.

La categorizacién se puede realizar de diferentes maneras, la seleccionada fue
realizar una diferenciacion entre el valor actual y el anterior de la aceleracion para
determinar la magnitud del impacto; este valor puede ser positivo 0 negativo, por
lo tanto el valor absoluto de este impacto es comparado con un parametro

establecido.

Tomando como referencia este parametro, los valores seran categorizados en
diferentes grados de impacto, al realizar el respectivo andlisis se obtuvo los

siguientes resultados:
Impacto Leve: Grado 1
Impacto moderado: Grado 2

Impacto fuerte: Grado 3 — Grado 5
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El grado 5 es considerado como un impacto extremadamente fuerte, es dificil que
pueda ocurrir de maneras convencionales. El parametro para realizar estos
calculos se ha determinado de una manera experimental, basados en

recreaciones de las acciones que se realizaran.

El proceso de conversion analoga digital, segln la pagina oficial de Arduino toma
0.1 ms, y tomando en cuenta el sensor que debe tener prioridad es el
acelerébmetro ya que una pérdida de datos podria ocasionar que no se detecte una
caida: es por esta razon que se deben realizar multiples mediciones en el menor

intervalo posible.

Las mediciones se realizan durante 200 ciclos por cada uno de los canales,
teniendo en total 600 muestras de los ejes del acelerometro; el tiempo necesario
para recolectar las muestras se calcula con el tiempo individual de cada

conversion por el total de muestras obtenidas, el tiempo final es de 0.06 segundos.

Por cada 600 muestras del acelerémetro, se obtendra una muestra del ECG y una
de la temperatura, teniendo como total 602 muestras; y un tiempo de ejecucion de
0.0602 segundos, este proceso se realizard aproximadamente 16 veces por
segundo y se obtendra una curva de 16 hertzios para el ECG por lo que las

mediciones son las necesarias para obtener una informacion fiable.

Después de estas mediciones, se realizé el algoritmo para el ECG, que consiste
en calcular el tiempo entre picos a través de la funcion mili, lo que permitira
determinar la frecuencia cardiaca. El método para determinar los picos se define
con un algoritmo que detecta un numero de incrementos partiendo de un rango

establecido.

El sensor de ECG fue posicionado fijamente, para entregar valores precisos, por lo
tanto cualquier movimiento realizado por el paciente produce una variacion de los

datos capturados, es por esta razén que es necesario que el algoritmo discrimine
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los cambios bruscos. El ritmo cardiaco en el cuerpo no sufre variaciones
intempestivas en menos de un segundo, tomando en cuenta este parametro el

sistema solo admite variaciones continuas.

El sensor de temperatura LM35 es ideal para nuestros propositos; ya que su
tamafio reducido permite la variacion de temperatura en intervalos de tiempo muy

cortos, de esta manera los datos obtenidos son confiables.

Al obtener los pardmetros para el control de los signos vitales, se debe realizé las
comparaciones respectivas con los valores considerados normales, de esta

manera si se encuentra alguna anomalia se emiten las alertas respectivas.

El método para emitir alertas es a través de un sistema de comunicacion por voz,
utilizando el médulo de sonido y GSM adquiridos, en los cuales se implementara
un sistema que emitira mensajes a partir de reproducciones de archivos

especificos previamente grabados con la utilizacién del software LOQUENDO.

LOQUENDO fue utilizado para evitar problemas de interpretacion de la voz, ya
que este genera dialogos claros y entendibles, que facilitan la comprensiéon de los
mensajes establecidos. Los mensajes pregrabados contienen valores numeéricos
especificos y didlogos de alerta generados en base a las distintas probleméticas

que pueden ocurrir.

Uno de los problemas principales del dispositivo es el consumo de energia, por lo
tanto se deben establecer el tiempo de activacion de cada mddulo, ciertos
moddulos como el GSM cuentan con modos de operacion de bajo consumo que
permiten encender en caso de ser necesario. El mddulo de reproductor de sonido
no cuenta con estas funciones, por lo que se lo debe desconectar de la fuente de

alimentacion cuando no es requerido.
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El disefio incluye una pantalla LCD de 1.8 pulgadas que permite visualizar el
estado de los signos vitales solo cuando sea requerido por el usuario, la pantalla

debe ser apagada en caso de no ser utilizada [28].

4.4 Pruebas de funcionamiento

Como se aprecia en la figura 4.32, las lecturas realizadas en un paciente de
manera consecutiva, demuestran que los valores obtenidos son bastante
cercanos, por lo tanto la precision del sistema es alta, estas mediciones fueron
realizadas en un corto periodo de tiempo para asegurar que no existan cambios en
el paciente que afecten las lecturas. Como se puede apreciar la temperatura y el

ritmo cardiaco muestran valores estables.
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Fig. 4.32 Pruebas de funcionamiento del medidor de signos vitales

Elaborado por: Gabriela Vallejo
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4.5 Resultados

En la siguiente figura se puede observar el dispositivo finalizado:

Fig. 4.33 Sistema de Monitoreo de Signos Vitales

Elaborado por: Gabriela Vallejo

Los diagramas de conexion del Sistema de Monitoreo de Signos Vitales se

muestran en la figura 4.34

LR N Y Y R N R R R R N R R R R R RN
Fig. 4.34 Circuito Impreso del Sistema de Monitoreo de Signos Vitales

Elaborado por: Gabriela Vallejo

67



4.6 Presupuesto

El presupuesto utilizado en el desarrollo del proyecto se muestra en la tabla 4.11

Tabla 4.8 Presupuesto

tem Descripcién Cantidad | Valor Unitario Valor Total
1 Arduino Micro 1 $ 30 $ 30
2 Moédulo GSM 1 $40 $ 40
3 Sensor ECG 1 $ 30 $ 30
4 Acelérometro 1 $10 $10
5 Sensor de Temperatura 1 $3 $3
6 Baquelita 2 $5 $10
Elementos Electrénicos
7 Varios 1 $ 50 $50
8 Conectores $15 $15
9 Multimetro 1 $ 20 $ 20
10 Cables $10 $10
11 Horas de Programacion 500 $5 $ 2.500
12 Gastos Varios $ 100 $100
TOTAL $2.818

Elaborado por: Gabriela Vallejo
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El equipo construido permite medir la presion arterial, la temperatura
corporal y también es capaz de detectar si el individuo ha tenido algun
golpe o impacto.

El tiempo que puede permanecer operativo el equipo es dependiente de la
capacidad de la bateria, ya que se ha optimizado el consumo de energia al
maximo posible.

El algoritmo para la frecuencia cardiaca es capaz de detectar valores
incrementales consecuentes en periodos similares.

El algoritmo para el acelerometro puede ser ajustado segun los
requerimientos del usuario

Los algoritmos desarrollados son dependientes de variables principales, a

través de las cuales se puede calibrar el sistema.
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5.2 Recomendaciones

e Para la medicion de los signos vitales es necesario que la persona se
encuentre en reposo para evitar alarmas innecesarias.

e Al medir los signos vitales es necesario conocer la edad de la persona para
tomar las precauciones necesarias.

e EIl presente proyecto plantea que las visitas de los pacientes al médico
disminuyan cuando se tengan que realizar mediciones constantes de los
signos vitales.

e EIl sistema debe ser ajustado en base a las necesidades médicas del

usuario
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ANEXOS

Anexo 1

CODIFICACION DEL PROGRAMA

#include <Wtv020sd16p.h>// reproductor de musica

Libreria del reproductor de musica

int resetPin = 99; // reproductor de musica

int clockPin = 1; // reproductor de musica

int dataPin = 0; // reproductor de musica

int busyPin =2; // reproductor de musica

Declaracion de Pines

Witv020sd16p wtv020sd16p(resetPin,clockPin,dataPin,busyPin);// reproductor
de musica

Asignacion de las funciones del médulo

#define sclk 12 //pantalla

#define mosi 11//pantalla

#define cs 10//pantalla

#define dc 9//pantalla

#define rst 0 //pantalla// you can also connect this to the Arduino reset

Definicién de Pines para la pantalla

#include <Adafruit_GFX.h> //pantalla // Core graphics library

#include <Adafruit_ST7735.h>//pantalla // Hardware-specific library

#include <SPI.h>//pantalla

Libreria de la pantalla

#if defined(_ SAM3X8E__)//pantalla

#undef __ FlashStringHelper::F(string_literal)//pantalla

#define F(string_literal) string_literal//pantalla

#endif//pantalla

Funcién de la pantalla
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Adafruit_ST7735 tft = Adafruit_ST7735(cs, dc, mosi, sclk, rst);//pantalla Asignacion de las funciones de la pantalla

#include <SoftwareSerial.h>//MODULO GSM

- Libreria Médulo GSM
SoftwareSerial GPRS(8, 3);//MODULO GSM

const int ADC1=A0;

const int ADC2=A1;

const int ADC3=A2;

const int ADC4=A3;

const int ADC5=A4;

const int chequeo=5; Declaracion de Pines

int pulso =0;

float TEMPERATURA = 0;

int Eje_X=0;

int Eje_Y=0;

int Eje_Z=0;

int VALOR_X = 0;

int VALOR_Y = 0;

int VALOR_Z = 0;

intdes_X=0;

- Declaracion de Variables
intdes_Y=0;

intdes_Z=0;

int M=3;///3

int N=80;

int G=0;

int i=0;

long int G_control=0;

long inti_control=0;

long int o_control=0;
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long int u_control=millis();

int valor_impacto=0;

int pulso2=0;

int ECG=70;

int dif_pulso=0;

int tiempo_pulso=0;

int tiempo_pulso2=0;

int dif_tiempo=0;

int dif_tiempo2=0;

int n_tiempos=0;

int dif_per=0;

int dif_per2=0;

int prom_ecg=0;

int pico=0;

int referencia=0;

Declaracion de Variables

void setup() {

GPRS.begin(19200); //MODULO GSM

// the GPRS baud rate

pinMode(6, OUTPUT);

pinMode(7, OUTPUT);

pinMode(9, OUTPUT);

pinMode(10, OUTPUT);

pinMode(11, OUTPUT);

pinMode(12, OUTPUT);

pinMode(13, OUTPUT);

pinMode(A5, OUTPUT);

pinMode(chequeo, INPUT);

pinMode(0, OUTPUT);

Configuracion de Pines como salida o entrada
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pinMode(1, OUTPUT);

pinMode(2, OUTPUT);

digitalWrite(0,HIGH);

digitalWrite(1,HIGH);

digitalWrite(2,HIGH);

Poner en estado légico alto diferentes pines

simple_txt();

Llamar a la funcién

delay(4000);

Pausa de 4 ms

wtv020sd16p.asyncPlayVoice(0);

Reproducir la cancidon 0 en modo asincrono

delay(8000);

Pausa de 8ms

pinMode(0, OUTPUT);

pinMode(1, OUTPUT);

pinMode(2, OUTPUT);

Configuracion de Pines como salida

} Fin de Void Setup

void loop(){
pulso = analogRead(ADC1); Leer la entrada ADC1
ecg(); Llamar a la Funcion ECG

TEMPERATURA=((analogRead(ADC5)*500.0)/1024+2);

Captura y procesamiento del valor de la temperatura

for(int i=0;i<=25;i++){

25 ciclos de lectura

Eje_X=analogRead(ADC2);

Leer la entrada ADC2

Eje_Y=analogRead(ADC3);

Leer la entrada ADC3

Eje_Z= analogRead(ADC4);

Leer la entrada ADC4

des_X=abs(VALOR_X - Eje_X);

Valor absoluto de la diferencia de aceleracion en el eje X

des_Y=abs(VALOR_Y - Eje_Y);

Valor absoluto de la diferencia de aceleracién en el eje Y

des_Z=abs(VALOR_Z - Eje_Z);

Valor absoluto de la diferencia de aceleracién en el eje Z

VALOR_X=Eje_X;

Actualizacion del valor en el eje X

VALOR_Y=Eje_Y;

Actualizacion del valor en el eje Y

VALOR_Z=Eje_Z;

Actualizacion del valor en el eje Z
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impacto();

Llamar a la Funcion Impacto

}

Fin del ciclo For

digitalWrite(A5, LOW);

digitalWrite(13, LOW);

digitalWrite(7,LOW);

digitalWrite(9,LOW);

digitalWrite(10,LOW);

digitalWrite(11,LOW);

digitalWrite(12,LOW);

digitalWrite(0,LOW);

digitalWrite(1,LOW);

digitalWrite(2,LOW);

Poner en estado bajo los pines

if(digitalRead(chequeo)==LOW){informacion();}

Si, pin chequeo se activa, llamar a la funcién informacidn.

o_control=millis();

Capturar el tiempo de ejecucidn con la funcidon milis

control();

Llamar a la funcién control

}

void impacto(){

Funcién Impacto

if (des_X>=5*M || des_Y>=5*M || des_Z>=5*M){

if (des_X<6*M || des_Y<6*M || des_Z<6*M){ G=5; }}

if (des_X>=4*M || des_Y>=4*M || des_Z>=4*M){

if (des_X<5*M || des_Y<5*M || des_Z<5*M){ G=4;}}

if (des_X>=3*M || des_Y>=3*M | | des_Z>=3*M){

if (des_X<4*M || des_Y<4*M || des_Z<4*M){ G=3; }}

if (des_X>=2*M || des_Y>=2*M || des_Z>=2*M){

if (des_X<3*M || des_Y<3*M || des_Z<3*M){ G=2; }}

if (des_X>=1*M || des_Y>=1*M || des_Z>=1*M){

if (des_X<2*M || des_Y<2*M || des_Z<2*M){ G=1;}}

Clasificar cada nivel de impacto

i=i+1;

Contador con incremento de 1

if(i>300 && valor_impacto>=3){

Medicion de 300 datos capturados
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G_control=valor_impacto;

G_control toma el mayor valor existente

valor_impacto=0;

La variable se resetea en cero

i=0;

El contador se resetea en cero

G=0;

La variable se resetea en cero

}

Fin del ciclo IF

if (G>valor_impacto){valor_impacto=G;}

Actualizacion de valores

}

void ecg(){

Funcién ECG

if (pulso>=550 && pulso <=970){

Definicién del rango del pulso

dif_pulso=pulso - pulso2;

Diferencia entre el valor anterior y el valor siguiente

if(dif_pulso>0){referencia=referencia+1;}

Si la diferencia es positiva, incremente el contador

if(dif_pulso<=0 && referencia>=5){

Si la diferencia es cero o negativa y la referencia es igual a
5

pico=pulso2;

La variable pico toma el valor de pulso2

referencia=0;

El contador se resetea

digitalWrite(13, HIGH);

El pin 13 se pone en alto

tiempo_pulso=millis();

Tomar el tiempo en que el pico existe

dif_tiempo=tiempo_pulso-tiempo_pulso2;

Diferencia entre tiempos del pulso

if(dif_tiempo>=dif_tiempo2-N && dif_tiempo<=dif_tiempo2+N){

Si la diferencia de tiempos es mas menos N que la
anterior

n_tiempos=n_tiempos+1;

Se incrementa un contador

if(orom_ecg==0){prom_ecg=dif_tiempo;}

Si prom_ecg es cero, se iguala con la variable dif tiempo

else{prom_ecg=0.5*(dif_tiempo+prom_ecg);}

Se calcula la media aritmética del ECG

}

Fin del IF de la diferencia de tiempo

else{n_tiempos=0;prom_ecg=0;}

Caso contrario las variables se resetean

tiempo_pulso2=tiempo_pulso;

Actualizar valores

if(n_tiempos>=5){

Si, hay cinco valores similares

ECG=60000/prom_ecg;

Calcular el valor ECG con prom_ECG

digitalWrite(A5, HIGH);

Pone en alto el pin A5
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u_control=millis();

Toma el tiempo de ejecucion del programa

} Fin del IF de Ntiempos
dif_tiempo2=dif_tiempo; Actualizar valores

}
pulso2=pulso; Actualizar valores

}

}

void simple_txt(){

Funcidn para escribir el Sistema est4 listo

digitalWrite(7,HIGH);

Poner en alto el pin 7

tft.initR(INITR_BLACKTAB); // initialize a ST7735S chip, black tab

Inicializar pantalla

tft.fillScreen(ST7735_BLUE);

Poner pantalla con color azul

testdrawtext("Sistema LISTO", ST7735_WHITE);

Dibujar texto en la pantalla

}

void testdrawtext(char *text, uint16_t color){

Dibujar el texto requerido

tft.setCursor(0, 0);

Posicién del cursor

tft.setTextSize(2);

Tamano de la letra

tft.setTextColor(color);

Color del texto

tft.setTextWrap(true);

Texto ajustado

tft.print(text);

Imprimir texto

delay(3500);

Pausade 3.5s

}

void llamar(){

Funcién llamar

digitalWrite(6,LOW);

delay(1000);

digitalWrite(6,HIGH);

delay(2000);

digitalWrite(6,LOW);

delay(20000);

Encender médulo GSM

GPRS.println("ATD0995461047;\r\n");

Marcar el nimero
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delay(15000);

Pausade 15s

}

void colgar(){

Funcién colgar

GPRS.printIin("ATH");

delay(100);

digitalWrite(6,LOW);

delay(1000);

digitalWrite(6,HIGH);

delay(2000);

digitalWrite(6,LOW); Apagar mddulo GSM
delay(2000); Pausa de 2 segundos

}

void informacion() {

Funcién Informacion

digitalWrite(7,HIGH);

digitalWrite(0,HIGH);

digitalWrite(1,HIGH);

digitalWrite(2,HIGH);

Poner en alto los pines

tft.initR(INITR_BLACKTAB); // initialize a ST7735S chip, black tab

Inicializar pantalla

tft.setTextWrap(true);

Texto ajustado

tft.setCursor(0, 0);

Posicién del cursor

tft.fillScreen(ST7735_BLACK);

Poner la pantalla en color negro

tft.setTextColor(ST7735_RED);

Texto en color rojo

tft.setTextSize(1);

Tamano de la letra

tft.printin("Signos Vitales");

Escribir el mensaje

tft.setTextSize(2);

Tamano de la letra

tft.setTextColor(ST7735_GREEN);

Texto en color verde

tft.print("Temp =");

Escribir el mensaje
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tft.setTextColor(ST7735_WHITE);

Texto de color blanco

tft.printin(TEMPERATURA, 2);

Escribir el mensaje

tft.setTextColor(ST7735_GREEN);

Texto en color verde

tft.print("Pulso =");

Escribir el mensaje

tft.setTextColor(ST7735_RED);

Texto en color rojo

tft.printIn(ECG);

Escribir el mensaje

// tft.setTextColor(ST7735_GREEN);

Texto de color verde

// tft.print("Impacto Grado=");

Escribir el mensaje

// tft.setTextColor(ST7735_WHITE);

Texto de color blanco

// tft.printin(valor_impacto);

Escribir el mensaje

tft.setTextColor(ST7735_RED);

Texto de color rojo

tft.printIn("Encendido por=");

Escribir el mensaje

tft.print(millis()/3600000);

Imprimir el tiempo de ejecucidn

tft.setTextColor(ST7735_WHITE);

Texto en color blanco

tft.printIn("Horas");

Escribir el mensaje

wtv020sd16p.asyncPlayVoice(ECG);

Reproducir el nimero correspondiente al ritmo cardiaco

delay(6000);

Pausa de 6 segundos

}

void control(){

Funcién control

if(ECG<=65){

Si el valor de ECG es menor o igual a 65

Alerta_lcd();

Llamar a la funcion lcd

testdrawtext("ALERTA! PRESION CARDIACA MUY BAJA", ST7735_WHITE);

Escribir el mensaje

wtv020sd16p.asyncPlayVoice(253);

Reproducir el mensaje

delay(3000); Pausa de 3 segundos
llamar(); Funcion llamar
delay(15000); Pausa de 15 segundos
colgar(); Funcién colgar
}
if(ECG>100){ Procedimiento para alerta de pulso alto
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Alerta_lcd();

testdrawtext("ALERTA! RITMO CARDIACO MUY ALTO", ST7735_WHITE);

wtv020sd16p.asyncPlayVoice(254);

llamar();

delay(15000);

colgar();

}

if(G_control>=2){

Procedimiento para control de golpes

Alerta_lcd();

testdrawtext("ALERTA! OCURRIO UN GOLPE O CAIDA", ST7735_WHITE);

if(G_control==2){wtv020sd16p.asyncPlayVoice(252);}

if(G_control>=3){wtv020sd16p.asyncPlayVoice(251);}

llamar();

delay(15000);

colgar();

G_control=0;

G=0;

valor_impacto=0;

}

i_control=o0_control - u_control;

Diferencia de tiempos

if(i_control>100000){ //NO SE DETECTAN SIGNOS VITALES

Si el tiempo es mayor a 100 segundos, iniciar el proceso
de alerta

Alerta_lcd();

testdrawtext("PELIGRO! NO SE
ST7735_WHITE);

DETECTA RITMO CARDIACO",

wtv020sd16p.asyncPlayVoice(255);

llamar();

delay(15000);

colgar();

}
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if(TEMPERATURA>37.5){ //NO SE DETECTAN SIGNOS VITALES

Iniciar proceso de alerta de temperatura alta

Alerta_lcd();

testdrawtext("PELIGRO! EL PACIENTE TIENE FIEBRE", ST7735_WHITE);

wtv020sd16p.asyncPlayVoice(256);

llamar();

delay(15000);

colgar();

}

if(TEMPERATURA<36.5){ //NO SE DETECTAN SIGNOS VITALES

Iniciar el proceso de alerta de temperatura baja

Alerta_lcd();

testdrawtext("PELIGRO! LA TEMPERATURA ES MUY BAJA", ST7735_WHITE);

wtv020sd16p.asyncPlayVoice(257);

llamar();

delay(15000);

colgar();

}

}

void Alerta_lcd(){

Funcidn alerta

digitalWrite(7,HIGH);

digitalWrite(0,HIGH);

digitalWrite(1,HIGH);

digitalWrite(2,HIGH);

Activacion de médulos

tft.initR(INITR_BLACKTAB); // initialize a ST7735S chip, black tab

Inicializar pantalla

tft.fillScreen(ST7735_BLACK);

Llenar pantalla en negro
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