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RESUMEN

Se disefio e implementd un prototipo multimodal en telemedicina para un sistema de emergencias
en tiempo real utilizando redes de sensores inalambricos (WSN) y tecnologia movil servicio general
de paquetes via radio (GPRS) para transmitir medidas fisiolégicas humanas realizado en la Escuela
de Ingenieria Electronica, Telecomunicaciones y Redes, con el fin de mejorar el tiempo de
respuesta en la toma de las mismas y enviar la informacion en tiempo real al profesional de la salud
o0 al centro de salud mas cercano para el monitoreo y diagndstico de los pacientes. En el disefio e
implementacion del prototipo multimodal se construyé un modulo transmisor portatil encargado de
la toma de medidas fisiolégicas humanas mediante sensores inalambricos como: flujo de aire,
temperatura corporal, pulso y oxigeno de la sangre; los mismos que van incorporados a una placa
Arduino UNO y un E-Health Sensor Shield, otro mddulo receptor cuya ubicacion es fija con un
equipo servidor para recibir los datos y visualizarlos en el ambiente grafico de programacion
LabView. La comunicacion inaldmbrica entre los mddulos se realiz6 mediante la telefonia movil
celular (envié de mensajes sms de texto) utilizando dos médems SIM900 GMS/GPRS. La interfaz
grafica es la encargada de extraer la informacion de los mensajes de texto recibidos en el mdédem
SIM900 GSM/GPRS y vincularla con la base de datos denominada Reporte Médico, permitiendo
almacenar la cédula de identidad, frecuencia respiratoria, temperatura, pulso y oxigeno en la sangre
de cada uno de los pacientes. EI médulo trasmisor es el encargado de enviar en tiempo real las
medidas fisioldgicas humanas al modulo receptor que a través de la comunicaciéon serial se
comunica con el computador donde se encuentra la interfaz grafica que permite visualizar y
comparar los valores de cada una de las medidas fisioldgicas, permitiendo reducir el tiempo de
respuesta y diagnostico de cada uno de los pacientes. Para la validacion de los resultados obtenidos
se compar6 las medidas fisiolégicas humanas tomadas en forma manual y con el prototipo
multimodal, obteniendo un resultado de tiempo promedio de 1.23 minutos siendo més rapido que la
toma en forma manual. Concluimos luego de haber realizado la investigacion que se optimiza el
tiempo empleado en la lectura de las medidas fisioldgicas humanas en casos de emergencia, en
tiempo real. Se recomienda utilizar el prototipo multimodal en Telemedicina, por su lectura de
medidas fisioldgicas humanas en tiempo real sin importar la distancia y el ambiente donde se

encuentre el paciente, brindando una mejor atencion al mismo de manera eficaz y eficiente.

Palabras claves: <TELECOMUNICACIONES>, <TELEMEDICINA>, <RED DE SENSORES
INALAMBRICOS [WSN]>, <SENSORES MEDICOS>, <TIEMPO REAL>, <TECNOLOGIA
MOVIL>, <MEDIDAS FISIOLOGICAS HUMANAS>, <SERVICIO GENERAL DE PAQUETES
VIA RADIO [GPRS]>, <COMUNICACION INALAMBRICA>.
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SUMMARY

It was designed and implemented a prototype multimodal in telemedicine for a system of
emergencies in real time using wireless sensor networks (WSN) and mobile technology general
packet radio service (GPRS) to transmit human physiological measures carried out in the School of
Electronic Engineering, Telecommunications and Networks, in order to improve the response time
in taking of human physiological measures same and send the information in real time to the health
care professional or health center closest to the monitoring and diagnosis of patients. In the design
and implementation of the multimodal prototype was built portable transmitter module responsible
for human physiological measurements through wireless sensors such as: flow of air, body
temperature, pulse and blood oxygen; the same that are incorporate into a plate Arduino UNO and
an E-Health Sensor Shield, another receiver module whose location is fixed with a server computer
to receive data and display them in the graphical programming LabView environment. Wireless
communication between the modules was carried out by mobile phone (sending sms text messages)
using two SIM900 GMS/GPRS modems. The graphical interface is responsible for extracting
information from text messages received in the SIM900 GSM/GPRS modem and link it with the
database called Medical Report, allowing to store the identity card, respiratory frequency,
temperature, pulse and oxygen in the blood of every one of the patients. The transmitter module is
responsible for sending real-time human physiological measurements to the receiver module that
through communication serial communicates with the computer where the graphical interface
allows to view and compare the values of each physiological measure, and to reduce the response
time and diagnosis of patients. For the validation of the results obtained were compared the human
physiological measures taken manually and with the prototype multimodal, obtaining result of
average time of 1.23 minutes being faster than the decision in manually. It concluded that after
having done the research, the prototype multimodal optimizes the time spend in the reading of the
measures physiological human in cases of emergency, in real time. It is recommended to use the
prototype multimodal Telemedicine, by its reading of measures physiological human in real time
regardless of the distance and the environment where the patient is, providing better care of an

effective and efficient manner.

Key words: <TELECOMMUNICATIONS>, <TELEMEDICINE>, <WIRELESS SENSORS
NETWORK [WSN]>, <MEDICAL SENSORS>, <REAL-TIME>, <MOBILE TECHNOLOGY>,
<HUMAN PHYSIOLOGICAL MEASUREMENTS>, <GENERAL PACKET RADIO SERVICE
[GPRS], <WIRELESS COMMUNICATION>.
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INTRODUCCION

El trabajo de titulacion busca optimizar el tiempo empleado en la lectura de las medidas fisiologicas
humanas en casos de emergencia transmitiéndolas en tiempo real por medio de la implementacién
de un prototipo multimodal en telemedicina utilizando redes WSN y tecnologia mévil brindando un

diagnostico oportuno y ayuda en la toma de decisiones.

La telemedicina se ha desarrollado con al avance de la tecnologia y las telecomunicaciones,
permitiendo el desarrollo de software especificos, que permiten grandes compresiones de archivos,
transmision de sonido, video y datos en tiempo real, logrando una comunicacion de carécter fluido
entre el paciente y el médico ubicado distante de él. Actualmente los profesionales de la salud se
tardan de dos a cinco minutos en la lectura de las medidas fisioldgicas del paciente, ya que utilizan
diferentes dispositivos que necesitan de un tiempo adecuado para la toma manual por su
distribucién en diferentes partes del cuerpo: axilas, boca, mufieca etc., lo cual no permite la

movilidad del paciente.

Para determinar la factibilidad del prototipo multimodal, se realizd diferentes escenarios en los
cuales se va comprobar si el prototipo es exacto y rapido al momento de tomar las medidas
fisioldgicas humanas. Para lo cual se procedié al disefio e implementacion del prototipo
multimodal; mediante un transmisor portatil para la lectura de las medidas fisioldgicas humanas
utilizando los sensores de temperatura, flujo de aire, pulso y oxigenacién en la sangre. Para la
transmisién entre los mddulos se utiliza la red movil celular. Y un médulo receptor fijo conectado a

un servidor para recibir los datos de las medidas fisiol6gicas humanas.

Para la validacion de los resultados se compar6 las medidas fisiolégicas humanas tomadas en forma
manual y con el prototipo obteniendo resultados promedios de 5.57 y 1.23 minutos respectivamente
determinando que la toma con el prototipo es un 77.87% mas rapido, de la comparacién de los
valores de la temperatura y el pulso se obtuvo un error de 0.37% y 1% respectivamente
demostrando que existe exactitud en los valores medidos con los sensores y los coeficientes de
variacion obtenidos de las lecturas de los sensores de temperatura y pulso son de 0.27% y 1.28%
respectivamente determinando que las mismas tienen poca variabilidad, brindando un diagndstico

oportuno y ayuda en la toma de decisiones.



ANTECEDENTES

La aparicion de la telemedicina se remonta a principios del siglo XIX con el uso del telégrafo que
permitia la comunicacién a grandes distancias siendo adoptado por la telemedicina en situaciones
militares como en la guerra civil norteamericana donde se usé para pedir suministro médicos y
comunicar el nimero de muertos y heridos en el campo de batalla (clinic-cloud.com/historia-de-la-

telemedicina/).

En el mundo la telemedicina se ha desarrollado con el avance de las telecomunicaciones y el
desarrollo de software especificos, que mediante grandes compresiones de archivos, logra la
transmisién de sonido, video y datos en tiempo real, dando paso a diferentes aplicaciones como
tele-diagnosis, tele-consulta, monitoreo remoto, reuniones médicas para obtener segundas opiniones
(teleconferencia), almacenamiento digital de datos o fichas médicas y de esta manera mejorando la

atencion del paciente a menores costos.

En el Ecuador se conoce de proyectos relacionados a sistemas de telemedicina a través de la red
GSM para brindar servicios médicos, como los siguientes: “SISTEMA DE COMUNICACION
VIRTUAL PARA EL MEJORAMIENTO DEL CONTROL DE LA INGESTA DE
MEDICAMENTOS EN ENFERMOS CRONICOS DEL CENTRO DE MEDICINA INTEGRAL”
(repo.uta.edu.ec/bitstream/handle/123456789/2389/Tesis_t739ec.pdf?sequence=1) realizado por Santiago Oswaldo
Valdiviezo Pulgar de la Universidad Técnica de Ambato, el cual consiste en un sistema que envia
mensajes de texto SMS por la red celular a los pacientes con las horas y dosis correctas para control
de sus tratamientos médicos. Otro trabajo de investigacion titulado “IMPLEMENTACION DE UN
PROTOTIPO DE UNA PLATAFORMA DE TELE-CUIDADO POR MEDIO DE TELE-
UBICACION DE PERSONAS EN RIESGO (ANCIANOS, DISCAPACITADOS, EPILEPTICOS,
ENFERMOS DEL CORAZON, DIABETICOS, ALZHEIMER, ETC.)”
(bibdigital.epn.edu.ec/bitstream/15000/610/1/CD-1572(2008-06-30-03-21-46).pdf), realizado por Carlos Santiago
Carrillo Sampedro y Brither Andrés Villagran Sanchez de la Escuela Politécnica Nacional, el cual
consiste en la implementacion de un prototipo de telemedicina para tele-cuidado utilizando tele-
ubicacién de personas que sufren enfermedades crdnicas y necesitan atencion médica constante.
Otro trabajo de investigacion con el titulo “SISTEMA DE TELEMEDICINA PARA
MONITOREAR LOS NIVELES DE GLUCOSA EN PACIENTES CON DIABETES”

(repo.uta.edu.ec/bitstream/123456789/8510/1/Tesis_t935ec.pdf), realizado por Andrea Patricia Sanchez Zumba
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de la Universidad Técnica de Ambato, el cual consiste en un sistema para el envio de mensajes
SMS cortos con los niveles de glucosa en pacientes con diabetes permitiendo el monitoreo de los

mismos.

En la ciudad de Riobamba se conoce de proyectos relacionados a sistemas de telemedicina con el
titulo “DISENO E IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO DE RED DE SENSORES
INALAMBRICOS PARA EL MONITOREO DE LOS PACIENTES. CASO PRACTICO:
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LA  ESPOCH”
(dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/3792/1/98T00062.pdf), desarrollado por Maria Alexandra Pilco
Llumitaxi y Verdnica Alexandra Zavala Angamarca, en el que describe una red de sensores
inaldmbricos para la supervision de los pacientes con la utilizacion del estdndar ZigBee en una red
LAN.

Todas las investigaciones realizadas en el Ecuador tienen en comun la realizacion de un prototipo
en Telemedicina para el cuidado o supervision de personas con enfermedad crénicas o especificas

basadas en la utilizacidon de una tecnologia inalambrica de corto o largo alcance.

JUSTIFICACION

La presente investigacion surge debido a la necesidad de optimizar el tiempo empleado en la toma de
las medidas fisioldgicas del paciente en casos de emergencia ya que segln las estadisticas de la
Agencia Nacional de Transito (ANT) hasta septiembre del 2016 se considera que Ecuador es uno de
los paises que mas accidentes de transito tienen, con porcentajes a nivel nacional en area rural y
urbana de 64% y 36% respectivamente de fallecidos, un 27% y 73% respectivamente de siniestros y
un 31% y 69% respectivamente de personas lesionadas
(www.ant.gob.ec/index.php/noticias/estadisticas#.WBL16PnhDIX). Por lo cual es importante contar con un
dispositivo que ayude a bajar estos indices realizando una supervision rapida y precisa de la toma de

las medidas fisiol6gicas humanas en el paciente en casos de emergencia.

Ecuador ha realizado proyectos relacionados a prototipos para telemedicina en varios
establecimientos educativos como en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo por Maria

Alexandra Pilco Llumitaxi y Verénica Alexandra Zavala Angamarca, a través del disefio e
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implementacién de una red de sensores médicos para la supervision de los pacientes con la
utilizacion del estandar ZigBee en una red LAN. En la presente tesis de investigacion se utiliza
tecnologia mévil la misma que permite transmitir datos a una Red de Area Amplia WAN, brindando
movilidad al prototipo multimodal en telemedicina para sistemas de emergencia utilizando redes

WSN y tecnologia movil.

El disefio e implementacion del prototipo multimodal en telemedicina para emergencias utilizando
redes WSN y tecnologia mdvil se realizard con la finalidad de reducir el tiempo empleado en la
lectura de las medidas fisiolégicas humanas en casos de emergencia, ya que el tiempo es un
parametro muy importante en el ambito de la salud puesto que un minuto puede ser la diferencia

entre la vida y la muerte.

Las WSN, permiten obtener y transmitir informacion del entorno donde estan desplegadas. Estas
redes pueden ser utilizadas en aplicaciones tales como agricultura de precision, meteorologia y
monitoreo del medio ambiente, cuidado y monitoreo de pacientes, prevencion de inundaciones, etc.

(www.um.edu.uy/docs/5_estudio_de_la_integracion_entre_ WSN_redes%20TCP_IP.pdf).

La tecnologia movil, es una comunicacion a través de dispositivos inalambricos, permitiendo
movilidad y localizacién en una zona geografica extensa. Es un servicio de radio celular que utiliza
diversas estaciones base para dar cobertura a un territorio y sus bandas o frecuencias son en las que

opera el movil.

Mediante el disefio e implementacion de un prototipo multimodal en telemedicina para emergencias
utilizando redes WSN y tecnologia mévil se podra obtener las lecturas de las medidas fisioldgicas
humanas en tiempo real sin importar la distancia y el ambiente donde se encuentre el paciente o el

hospital siendo una herramienta de ayuda que podria salvar vidas humanas.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Disefiar e implementar un prototipo multimodal en telemedicina para emergencia utilizando redes

WSN vy tecnologia moévil para transmitir medidas fisiol6gicas humanas en tiempo real.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar y recolectar informacion de los métodos utilizados por los médicos en la medicion
de las caracteristicas fisiol6gicas humanas.

e Analizar la mejor red WSN vy tecnologia mévil para la transmisién y recepcion de las medidas
fisioldgicas humanas.

e Disefiar e implementar el médulo de transmision y recepcion del prototipo multimodal en
telemedicina para emergencias utilizando redes WSN y tecnologia mévil.

e Evaluar estadisticamente el funcionamiento del prototipo multimodal en telemedicina para

emergencias utilizando redes WSN y tecnologia movil.

METODOS Y TECNICAS

La presente investigacién del disefio e implementacion de un prototipo multimodal en
telemedicina para emergencia utilizando redes WSN y tecnologia movil para transmitir medidas
fisiolégicas humanas en tiempo real, es un trabajo de innovacion tecnoldgica, la misma que

requiere un estudio a través de la aplicacion de métodos y técnicas de investigacion cientifica.

Para la investigacion y recoleccion de informacion de los métodos utilizados por los médicos en la

medicion de las caracteristicas fisioldgicas humanas, es imprescindible abordar la investigacion



descriptiva, ya que se va describir el estado actual de los métodos utilizados para la lectura de las

medidas fisiol6gicas humanas, lo cual nos permite trabajar sobre una realidad de hecho.

El disefio del modulo de transmision y recepcion del prototipo multimodal en telemedicina para
emergencias utilizando redes WSN y tecnologia movil, describe un trabajo de aplicacion por tal
razén la investigacién aplicada permite desarrollar la primera aproximacion de la aplicacion del
proyecto de tal forma que en la etapa de implementacion se pueda plasmar con objetividad el

desarrollo del estudio.

La implementacion del moédulo de transmisién y recepcién del prototipo multimodal en
telemedicina para emergencias utilizando redes WSN y tecnologia movil, determinara la
funcionalidad del proyecto, es asi que la investigacion correlacional y analitica de acuerdo a las
tablas de resultados derivada de la comprobacion de medidas fisiolégicas humanas en casos de

emergencia en tiempo real.

La investigacion posee una connotacion de desarrollo transversal debido a que el objeto de estudio
prototipo multimodal en telemedicina para emergencias utilizando redes WSN y tecnologia movil,
requiere de cuatro etapas de estudio comprendidas en ciclos cortos de tiempo que incluye analisis,

disefio, implementacion y validacién del mismo.



CAPITULO I

1. MARCO REFERENCIAL

1.1. Telemedicina

Viene del prefijo griego tele, que quiere decir distancia y colocado antes de cualquier palabra, en
sentido estricto, telemedicina significa “medicina a distancia”. Siendo asi la telemedicina la practica
médica que brinda servicios a pacientes que se encuentren en lugares geograficamente distantes,

siempre que se encuentren conectados por sistemas de tecnologia y comunicacion.

La aparicion de la telemedicina se remonta a principios del siglo XIX con el uso del telégrafo que
permitia la comunicacién a grandes distancias siendo adoptado por la telemedicina en situaciones
militares como en la guerra civil norteamericana donde se usé para pedir suministro médicos y
comunicar el nimero de muertos y heridos en el campo de batalla (clinic-cloud.com/historia-de-la-

telemedicina/).

La mayor revolucién en la telemedicina se dio con la aparicion de la computacién, que posibilito el
almacenamiento de grandes cantidades de datos médicos con la posibilidad de ser enviados a otros
lugares para ser revisados y consultados. También se logré acceder a grandes bases de datos e

Historias Clinicas y poder brindar educacion médica a distancia.

La telemedicina se clasifica segun el tiempo en:

e Tiempo Diferido.- Es cuando el paciente no se encuentra en comunicacion directa con el
profesional de la salud. También se le conoce “almacenamiento y envio”. El profesional de la
salud acumula las solicitudes de telemedicina y en un momento dado las atiende y al terminar

su trabajo devuelve al paciente los resultados.

« Tiempo Real.- Es cuando el paciente y el profesional de la salud se encuentran en

comunicacidn directa a través de un medio de comunicacién. Casos tipicos son la tele-consulta,



la tele-asistencia y la tele-educacién interactiva. Esto permite una interaccion entre los dos
actores que puede ser mas eficaz que si se hiciera en tiempo diferido. Sin embargo, esto
requiere anchos de banda superiores (por tanto mas costosos) adicional a que los actores
remotos estén disponibles simultdneamente

(telemedicinaanakarinacadavid.blogspot.com/2016/09/clasificacion-en-el-tiempo.html).

Como beneficios de la telemedicina podemos mencionar:

e Ladisminucion de los tiempos de atencion.
e Diagnosticos y tratamientos mas oportunos.
e Mejora la calidad del servicio.

e  Reduccion de los costos de transporte.

e  Atencidn continuada.

e  Tratamientos mas apropiados.

e Disminucion de riesgos profesionales.

e Posibilidad de interconsulta.

e  Mayor cobertura.

e  Campafias de prevencion oportunas entre otras.

1.1.1. La Telemedicina en el Ecuador

Ecuador al igual que otros paises tiene problemas en la dotacion de servicios médicos,
particularmente en unidades de salud distantes a los centros de tercer nivel, ya sea por la escasez de
recursos, insuficiencia de especialistas, aislamiento de unidades de salud remota y las dificultades

de comunicacion interna por la gran diversidad geogréfica.

La telemedicina se plantea como una solucién a cada uno de estos inconvenientes. En la actualidad
representa una herramienta tecnoldgica de gran valor para vencer los obstaculos que impiden el
acceso a los servicios de salud especializados, sobre todo en zonas alejadas a los centros de salud u
hospitales. Su implementacién permitira que cualquier persona por distante y disperso que se
encuentre de su comunidad, pueda tener acceso a nuevas tecnologias médicas con eficiencia,

equidad y calidad deseada sin que la distancia sea un impedimento.



Actualmente mucha informaciéon médica puede ser transmitida desde el nivel local hacia un centro
médico principal para su interpretacion y asesoria sobre el tratamiento que necesite el paciente. Esto
se ha visto favorecido en gran medida por las nuevas tecnologias de informacion y comunicacién
entre las cuales el internet ha sido un gran apoyo convirtiéndose en el principal medio de

telecomunicacion global
(www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=65332&id_seccion=3430&id_ejemplar=65
62&id_revista=203).

1.1.2. Sistema de telemedicina

Es un sistema de telecomunicaciones complementario para las actividades médicas, este permite
enviar informacién médica obtenida desde dispositivos médicos a través de un canal o medio de
comunicacion a un destinatario o especialista en el ambito de la salud, el mismo que analizara la

informacion recibida para emitir diagndsticos y tratamientos respectivos.

1.1.2.1. Elementos de un sistema de telemedicina

Un sistema de telemedicina esta compuesto generalmente por tres elementos:

e Paciente (transmisor). Estd compuesto por una persona (paciente), un aparato médico que

genera los datos y un equipo para enviar los mismos.

¢ Medio de transmision. Son las redes o tecnologias de transmision que permiten conectar al
paciente (transmisor) con el médico (receptor). Entre ellas podemos mencionar: lineas

dedicadas, par de cobre, coaxial, fibra dptica, comunicaciones inalambricas, entre otras.

e Meédicos (receptor). Estd compuesto por dispositivos encargados de recibir y procesar los
datos enviados desde el paciente (transmisor) y un médico especialista que analizara dichos

datos para generar un diagnostico y tratamiento.



En la Figura 1-1 se muestra los elementos que componen un sistema de telemedicina.

PACIENTES

MEDIOS DE
TRANSMISION

\ i |
[ ¢ .

f N

Figura 1-1. Sistema de Telemedicina

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

1.2.  Signos vitales

Los signos vitales son indicadores que nos permiten conocer el estado de salud de un paciente, es
decir permiten reflejar el estado fisiologico de los 6rganos vitales como son el cerebro, corazén y
pulmones. Las principales medidas fisiol6gicas humanas requeridas en una emergencia se detallan a

continuacion:

1.2.1. Frecuencia Cardiaca o Pulso

Es el numero de veces que el corazon produce una onda de pulso por la unidad de tiempo en un
minuto, es decir realiza un ciclo completo de llenado y vaciado de sus cdmaras en un determinado
tiempo expresandose en latidos por minuto. En la Tabla 1-1 se presentan los valores normales de la

frecuencia cardiaca dependiendo de la edad.
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Tabla 1-1: Valores Normales de la Frecuencia Cardiaca

Edad Pulsaciones por Minuto
Recién Nacido 120-170
Lactante menor 120-160
Lactante Mayor 110-130
Nifos de 2 a 4 afios 100-120
Nifios de 6 a 8 afios 100-115
Adulto 60-80

Fuente: academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A-4747-8B38-
169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTRO
L%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf

En la Tabla 2-1 se presentan las alteraciones de la frecuencia cardiaca segin las categorias.

Tabla 2-1: Alteraciones de la Frecuencia Cardiaca

Categoria Pulsaciones por Minuto
Bradicardia <60
Pulso Acelerado 80-90
Taquicardia >90

Fuente: Dr. Cesar Benitez

1.2.1.1. Medicion de la Frecuencia Cardiaca o Pulso realizado de forma manual

Antes de realizar la medicion del pulso, el paciente debe estar relajado y ponerse cémodo, si ha

realizado alguna actividad fisica debe esperar entre 10 y 15 minutos.

Para valorar el pulso se utilizan las yemas de los dedos indice y corazén de la mano dominante,
haciendo una ligera presion en la arteria radial a la altura de la mufieca y contando el nimero de
latidos durante un minuto. En la Figura 2-1 se muestra la forma de medicién de la frecuencia

cardiaca.
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El pulso radial se siente en la
muneca, por debajo del pulgar

Figura 2-1. Medicion del Pulso
Fuente: facultad.bayamon.inter.edu/mirodriguez/1121/Signos%20Vitales.pdf

1.2.2. Frecuencia Respiratoria

Numero de periodos de respiracion completos que realiza una persona en un minuto. En la Tabla 3-

1 se presentan los valores normales de la frecuencia Respiratoria dependiendo de la edad.

Tabla 3-1: Valores Normales de la Frecuencia Respiratoria

Edad Respiraciones por Minuto
Recién Nacido 30-80
Lactante menor 20-40
Lactante Mayor 20-30
Nifios de 2 a 4 afios 20-30
Nifios de 6 a 8 afios 20-25
Adulto 15-20

Fuente: academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A-4747-8B38-
169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTR
OL%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf

En la Tabla 4-1 se presentan las alteraciones de la frecuencia respiratoria segin las categorias.

Tabla 4-1: Alteraciones de la Frecuencia Respiratoria

Categoria Respiraciones por Minuto
Bradipnea <12
Taquipnea > 20
Apnea 0

Fuente: Dr. Cesar Benitez
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1.2.2.1. Medicion Frecuencia Respiratoria de forma manual

Antes de realizar la medicion de la frecuencia respiratoria el paciente debe estar sentado o acostado

y si ha realizado ejercicio fisico esperar entre 10 y 15 minutos.

Para valorar la frecuencia respiratoria se debe observar y contar las elevaciones del torax y
abdomen del paciente durante un minuto. Si resulta dificil observar los movimientos del térax y
abdomen colocar la mano sobre uno de los mismos y contar la frecuencia. En la Figura 3-1 se

muestra la forma de medicién de la frecuencia respiratoria.

Figura 3-1. Medicion de la Frecuencia Respiratoria
Fuente: www.fm.unt.edu.ar/carreras/webenfermeria/documentos/Valoracion_Signos_Vitales.pdf

1.2.3. Presion Arterial

Fuerza ejercida por la sangre en el sistema circulatorio durante el ciclo cardiaco.

e Presion sistdlica.- es la presion maxima resultante de la contraccién del ventriculo izquierdo al

bombear la sangre hacia la aorta.

e Presion Diastdlica.- es la presién minima ya que se produce durante el reposo del ventriculo.
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En la Tabla 5-1 se presentan los valores normales de las presiones arteriales dependiendo de la
edad.

Tabla 5-1: Presiones Arteriales Normales

Edad Presion Asistolica (mmhg) Presion Diastélica (mmhg)
Lactante 60-90 30-62

2 afios 78-112 48-78

8 afios 85-114 52-85
12 afios 95-135 58-88

Adulto 100-140 60-90

Fuente: hectorfutbool.mex.tl/images/32235/Control_de_signos_vitales.pdf

En la Tabla 6-1 se presentan las categorias por grados de las presiones arteriales.

Tabla 6-1: Categorias de Clasificacion por Grados de Presién Arterial en Adultos

Categoria Presion Asistolica (mmhg) = Presion Diastélica (mmhg)
Hipotension <90 <60
Optima <120 48-78
Normal <130 52-85
Normal Alta 130-139 58-88
Hipertension
Estado 1 (leve) 140-159 90-99
Estado 2 160-179 100-109
(moderada)
Estado 3 (grave) 180-209 110-119

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

1.2.3.1. Medicién de la Presion Arterial de forma manual

Antes de realizar la medicion de la presion arterial el paciente debe descansar 5 minutos y estar
sentado o acostado con el brazo a nivel del corazén apoyado en una superficie lisa, descubrir la

parte superior del brazo unos 15cm y evitar que la ropa comprima el mismo.
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Colocar el mango del esfingomandmetro rodedndolo uniformemente en el brazo procurado que su
borde inferior quede a 2cm sobre el pliegue del codo, ubicar la arteria branquial con la mano no
dominante sin ejercer demasiada presion y colocar el fonendoscopio encima (2cm por debajo del

mango).

Coger con la otra mano la pera y cerrar la valvula de aire en sentido de las agujas del reloj e
inflamar el mango en forma continua y ritmica hasta que el esfingomanémetro marque 20mmHg,
cuando se deje de escuchar el pulso abrimos la valvula de aire lentamente observando la escala para
detectar el valor en el que se escucha el primer sonido el mismo que corresponde a la presion
arterial sistdlica, continuar desinflamando el mango hasta que el sonido deje de percibirse este valor

corresponde a la presion arterial diastolica.

Por altimo desinflar el mango por completo vy retirarlo del paciente. En la Figura 4-1 se muestra la

forma de medicién de la presion arterial.

Figura 4-1. Medicién de la Presion Arterial
Fuente: www.hulp.es/web_enfermeria/tension.htm#arriba

1.2.4. Temperatura Corporal

Es el calor que se produce debido a los procesos metabolicos realizados por el organismo de un

individuo.

En la Tabla 7-1 se presentan los valores normales de la temperatura dependiendo de la edad.
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Tabla 7-1: Valores Normales de Temperatura

Edad Grados Centigrados ('C)
Recién Nacido 36,1-37,7
Lactante 37,2
Nifios 2 a 8 afios 37
Adulto 36-37

Fuente: academico.upv.cl/doctos/KINE-4068/%7B328B1B37-2C2A-4747-8B38-
169806A27753%7D/2012/S1/GUIA%20TECNICA%20DE%20CONTRO
L%20DE%20SIGNOS%20VITALES%20KINE.pdf

En la Tabla 8-1: se presentan las categorias de las alteraciones de la temperatura.

Tabla 8-1: Alteraciones de la Temperatura

Categoria Grados Centigrados('C)
Hipotermia <36
Fiebre Moderada 38-39
Hipertermia >40

Fuente: Dr. Cesar Benitez

1.2.4.1. Medicion de la Temperatura Corporal de forma manual

La temperatura corporal puede ser medida en diferentes partes:

e Temperatura bucal.- se debe colocar el termdmetro bajo la lengua a un lado de la boca
indicandole al paciente que lo sujete con los labios, mantener el termémetro de 4 a 6 minutos

antes de retirarlo y leerlo.

e Temperatura axilar.- la axila del paciente debe encontrarse seca para tomar la temperatura,
colocar el termémetro en el pliegue axilar e indicarle al paciente que ponga el brazo sobre el
torax, el mismo debe estar en contacto directo con la piel y mantenerlo de 6 a 7 minutos antes

de retirarlo y leerlo.

e  Temperatura rectal.- este tipo de medicidn se realiza en pacientes que se encuentren en coma,

en nifios y en lactantes. Lubricar el termdmetro e introducirlo en el recto entre 2,5¢cm - 3,5cm
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en los adultos y entre 1,5cm - 2,5cm en los nifios, mantenerlo de 4 a 5 minutos antes de

retirarlo y leerlo.

La temperatura media normal:

e Axilar: 36-37 °C.
e Bucal: 0,5 °C mayor que la axilar.

e Rectal: 1 °C més que la axilar.

En la Figura 5-1 se muestra la forma manual de medicién de la temperatura bucal.

Examen oral de la
temperatura corporal

Figura 5-1. Medicién de la Temperatura Corporal
Fuente: www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/9961.htm

1.2.5. Saturacién de Oxigeno en la Sangre

La oxigenacion en la sangre o nivel de saturacién de oxigeno, es la cantidad de oxigeno que
trasporta la sangre hacia los érganos y tejidos del cuerpo. Es decir es la relacién (%) entre la
concentracion de hemoglobina oxigenada (HbO2) y la hemoglobina reducida (HbR) lo que permite
saber la cantidad de oxigeno que se transporta. En la Tabla 9-1 se presentan los valores normales y

las alteraciones de la saturacion de oxigeno en la sangre.

17



Tabla 9-1: Valor Normal y Alteraciones de la Saturacion de Oxigeno en la Sangre

Categoria Porcentaje (%0)
Normal 95-99
Hipoxico 88-94
Envenenamiento por Mondxido de 100

Carbono
Fuente: Dr. Cesar Benitez

1.2.5.1. Medicion de la Saturacion de Oxigeno en la Sangre de forma manual

El nivel de oxigeno en la sangre se puede obtener a través de un analisis de una muestra de sangre
en el laboratorio, en una prueba de gases en sangre arterial o por medio de un sensor de luz para la

yema del dedo.

1.3. Redes WSN

Las Redes Inaldmbricas de Sensores WSN por sus siglas en inglés (Wireless Sensor Networks) son
redes de bajo costo, con poco consumo de energia y que transmiten sefiales a cortas distancias. Se
basan en una gran cantidad de pequefios dispositivos electronicos llamados nodos de sensores los
mismos que poseen autonomia y distribucion fisica permitiendo monitorizar, almacenar y

comunicar datos en forma inaldmbrica de cualquier entorno por inaccesible y recondito que parezca.

Entre las principales caracteristicas tenemos:

e  Permiten tener precision y frecuencia en las mediciones.

e  Permiten gran facilidad de despliegue Ad-hoc a gran escala sobre una superficie.

e No utiliza infraestructura de red para poder operar porque sus nodos pueden ser emisores 0
receptores.

¢  Nodos con poco consumo de energia y memoria.

e Facilidad de remplazo y mejoramiento de la red.
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Utilizan tecnologias de corto alcance, para el encaminamiento de dos nodos sin vision directa
se realiza a través de comunicaciones multisalto.

Poseen una topologia dinamica es decir nodos auto-configurables, tolerancia a fallos y elevada
fiabilidad.

Dispositivos pequefios de bajo costo y facilidad de instalacion.

Son redes que permiten escalabilidad.

Interaccién con otras tecnologias como: la medicina, agricultura, biologia, etc.

Mayor tiempo de vida ya pueden operar sin mantenimiento durante varios meses o afos.

Las redes inalambricas de sensores pueden ser utilizadas en varias aplicaciones de gran importancia

COMo son:

Aplicaciones militares.

Sistemas inteligentes de transporte.

Agricultura.

Deteccion de incendios forestales e inundaciones.
Monitoreo del medio ambiente.

Aplicaciones médicas (Cuidado y Monitoreo de pacientes).
Estudios sismicos.

Seguridad de estructuras.

Prevencion de desastres.

Monitoreo de animales.

Domodtica.

Aplicaciones industriales.

Seguimiento de vehiculos y monitoreo del trafico, entre otras.

1.3.1. Arquitectura de las redes WSN

Los nodos de un sensor para redes WSN son de un tamarfio realmente pequefio y con funciones de

monitoreo y procesamiento de datos y comunicacion. La informacién es trasformada en sefial

digital en el propio nodo para luego ser transmitida fuera de la red de sensores a traves de la puerta
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de enlace o Gateway a una estacién base en la que puede ser almacenada y tratada de forma

temporal hasta llegar a un servidor de mayor capacidad que permita realizar analisis de los datos

(repositorio.upct.es/bitstream/handle/10317/2050/ars.pdf?sequence=1&isAllowed=y).

En la Figura 6-1 se muestra los elementos de la arquitectura de las redes WSN.

NODOS
INALAMBRICOS

VOLTAJE
TEMPERATURA

ESTACION BASE

IEEE 802.3
Ethernet

GATEWAY HUMEDAD

Figura 6-1. Arquitectura de una red WSN

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Nodos inalambricos

Los nodos inaldmbricos se llaman motas ya que son dispositivos electrénicos de reducido
tamafio y gran ligereza, capaces de captar informacion de cualquier entorno en el que se

encuentren permitiendo procesarla y trasmitirla en forma inaldmbrica hacia otro destino.

En la Figura 7-1 se muestra los elementos de la arquitectura de un nodo inalambrico.
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ALIMENTACION

COMUNICACION
INALAMBRICA
PROCESADOR

SENSORES

MEMORIA

Figura 7-1. Arquitectura de un Nodo Inaldmbrico
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Procesador.- Es el encargado de descifrar y procesar los datos para tramitarlos a otra

estacion. Ademas permite gestionar el almacenamiento de datos en la memoria.

Alimentacion.-Son baterias que pueden ser recargables o no recargables o trasformadores

con una salida adecuada para el nodo en caso de disponer de un toma corriente.

Comunicacion inaldmbrica.- Es un dispositivo que permite enviar y recibir datos via radio
para lograr la comunicacion con otros dispositivos que se encuentren dentro de su rango de

transmision.

Sensores.- Son dispositivos hardware que permiten medir determinadas magnitudes fisicas
del area que se encuentran monitorizando siendo estas sefiales anal6gicas continuas las
mismas que son digitalizadas por un convertidor analdgico-digital para posteriormente ser

enviadas al procesador. Se clasifican en tres categorias:

e Sensores Pasivos Omnidireccionales.- No necesitan manipular el entorno para poder
medir las magnitudes fisicas. Son autoalimentados y la energia solo es usada para
amplificar la sefial analdgica captada. Ademas estos sensores no poseen una direccion

definida para realizar las mediciones.

e Sensores Pasivos Unidireccionales.- Estos conocen desde donde deben captar la

informacion ya que poseen una direccién bien definida.
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e Sensores Activos.- estos sensores permiten explorar el ambiente de forma activa.
= Memoria.- Las mas importantes son la memoria que viene integrada en el chip del
microcontrolador y la memoria flash la misma que tiene un bajo costo y gran capacidad de
almacenamiento, la memoria que se encuentra fuera del chip o RAM no es muy utilizada.

e Puerta de enlace (Gateway)

Es un puente entre dos redes de diferente naturaleza es decir son elementos que permiten la

interconexion entre la red de sensores y una red de datos.
e Estacion Base
Es un ordenador comun o equipo servidor que permite almacenar la informacién medida por

los sensores dentro de una base de datos para que los usuarios puedan acceder de una forma

remota para observar y estudiar los datos.

1.3.2. Topologias de red WSN

Los nodos se encuentran organizados en tres tipos de topologias que son: Topologia estrella,
Topologia de arbol y Topologia tipo malla. En la Tabla 10-1 se presenta las caracteristicas de las

topologias de red WSN.
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Tabla 10-1: Caracteristicas de las topologias de red WSN

Topologia estrella

S0 =
- 'f: @
@ Gateway

. Houtar N

i End MNode

Es la méas usada por su
sencillez y baja potencia,
donde cada uno de los
nodos se conecta
directamente al Gateway,
mejorando el rango y
redundancia de la propia
red.

Ventajas:
e Permite agregar
nuevos equipos
facilmente.

e Su configuracion es
rapida.

e Se puede prevenir
dafos y fallas.

e Informacion
centralizada.

Desventajas:

e  Transmision baja de
datos.

e Un fallo en el
concentrador
provoca el

aislamiento de todos
los nodos a él
conectados.

Topologia de arbol

@
n
@ @
@ Gatoway @®
@ Router Node
o Nod )
- &

Cada nodo se va conectar a otro
de mayor jerarquia en el arbol
hasta llegar al Gateway.

Ventajas:
e Es la mejor entre redes
ramificadas.

e La medida de cada segmento
viene determinada por el tipo
de cable utilizado.

o Es mas dificil su
configuracion.

o Si se llegara a desconectar un
nodo, todos lo que estan
conectados a ¢l se
desconectan.

Desventajas:
e Cableado punto a punto para
segmentos individuales.
e  Mantenimiento complicado y
COSt0s0.
e Facilidad de resolucion de
problemas.

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016
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Topologia tipo malla

-
)
@ e ©
e @
(V9=
@ Gateway .
@ Fouter Node
@ End Node )

Los nodos se conectan a maltiples
nodos en el sistema y ofrecen mas
confiabilidad en la transmision de
los datos.

Ventajas:
e Su topologia es robusta.
e Si un enlace falla, todo el
sistema se inhabilita.
e Tienen lineas de seguridad y
privacidad.

Desventajas:
Utiliza poca cantidad de
nodos.

Utilizacion de mayor cable.

e Configuracién e instalacion
es mas dificil.

e  Hardware costoso.



1.4.  Tecnologia movil

Las tecnologias moviles son de gran importancia en el desarrollo personal y profesional de
individuos y organizaciones. Son dispositivos que proporcionan acceso a internet y comunicacion
en tiempo real por lo que se han convertido en accesorios vitales en nuestras vidas, entre los cuales
ponemos mencionar: teléfonos inteligentes, IPods, consolas de video juegos, PDA’s, lectores
digitales de libros como el IPAD y computadores personales de tamafio reducido como las

notebooks entre otros.

Més del 50% de la poblacién mundial posee un teléfono celular demostrando que la comunicacién

movil se ha convertido en un recurso indispensable en todos los niveles de la poblacion.

En el pais segun el ultimo estudio realizado por el INEC en diciembre del 2015 el 89.5% de los
hogares posee al menos wun teléfono celular  (www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Estadisticas_Sociales/TIC/2015/Presentacion_TIC_2015.pdf).

La tecnologia movil es utilizada para la comunicacién celular y consiste en el uso de medios
informaticos, sin la necesidad de estar estacionados en un solo lugar, es decir que pueden ser
utilizados desde cualquier parte. En los dltimos afios la tecnologia movil de acceso multiple

mediante la division de codigo se ha desarrollado rapidamente.

La tecnologia movil posee dos caracteristicas principales que la hacen diferente a otras formas en

las cuales tenemos: movilidad y amplio alcance.
e Movilidad.- Se refiere a la portabilidad, basada en que los usuarios lleven un dispositivo movil a
todas partes a donde se dirigen. Proporcionando una comunicacion en tiempo real con otros

sistemas donde quiera que se encuentren.

¢ Amplio alcance.- Tiene como caracteristica la accesibilidad de las personas. Es decir se puedan

localizar en cualquier momento.
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Las ventajas de la tecnologia maévil son las siguientes:

e El protocolo IP estd basado en paquetes.

e Velocidad de transmisién alta: fruto de la evolucion de la tecnologia, hoy en dia se pueden
alcanzar velocidades superiores a los 3Mbps por usuario mévil.

e Mas velocidad de acceso.

e UMTS, sumado al soporte de protocolo de Internet (IP), se combinan para prestar servicios
multimedia y nuevas aplicaciones de banda ancha.

e Lacalidad de la transmision de voz es comparable a la de las redes fijas.

e Herramienta muy practica para realizar actividades importantes en cualquier momento y lugar.

e Los precios son cada vez mas accesibles y cada persona elige el que méas se adapte a sus

necesidades.

Las desventajas de la tecnologia movil son las siguientes:

e Cobertura limitada, dependiendo de la localizacion y area geografica.
e Disminucion de la velocidad, si el dispositivo desde el gque nos conectamos esta en
movimiento.

e No orientado a conexion.

1.4.1. Tipos de tecnologias méviles

La primera generacion, son redes analogas utilizadas solo para voz, con velocidades de 2400
baudios e insegura. La segunda generacién (GSM y GPRS), es una tecnologia digital con

velocidades entre 28Kbps y 272Kbps y ofrece seguridad de encriptacion.

El internet movil de tercera generacion presenta aplicaciones como audio, video e imagenes,
visualizacion de videos en transmisién y video llamada, permite mayores velocidades hasta
14Mbps, soporta voz y datos al mismo tiempo cuando no usa en redes CDMA. Y es compatible con

las redes de segunda generacion.
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Las redes de cuarta generacién de telefonia mdvil permiten tasas de transmision de datos hasta

20Mbps, utiliza las caracteristicas de Calidad de Servicio (QoS) y el protocolo IP. Es una red de

redes con velocidad a futuro. Se ajusta las necesidades dependiendo del tipo de aplicacidn que esté

usando el ancho de banda priorizando el trafico de datos.

En la Tabla 11-1 se presenta las caracteristicas de las tecnologias méviles.

Tabla 11-1: Caracteristicas de las Tecnologias Moviles

GPRS,
Standard AMPS GSM EDGE
Generacion 1G 2G 2.5G
Tecnologia FDMA TDMA TDMA
Multiplicacion CDMA CDMA
Voz y datos
Serets Vf)z_ V.oz.y Datos smultgne}os,
analégica = (limitados)  mensajeria
instantanea
Ancho de canal 30KHz 200KHz 200KHz
Velocidad de 2400 bauds  28Kbps y 56Kb
. ps/114
Transferencia 272Kbps Kbps
Costo
Conmutacion Circuitos Circuitos Paquetes
Tecnologia Analdgica Digital IP

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

1.5.  Tecnologia GPRS

UTMS
CDMA
HSPA
3G

(W)CDMA

Aplicaciones
multimedia,
video, video
conferencia

5MHz
2Mbps

Paquetes
IP

HSPA+
LTE

3.5G

(W)CDMA,
OFDMA

Multimedia

SMHz
7Mbps/5.8M
bps

Paquetes
IP

LTE-Advanced

4G
OFDMA

Multimedia

1.4 - 20MHz

150Mbps/50Mbp
S

Paquetes
IP

El estandar GRPS por sus siglas en inglés (General Packet Radio Service), es un protocolo de nivel

tres, considerado en la generacion 2.5 G, ya que se encuentra entre la segunda generacion (GSM) y

la tercera (UMTS). Pueden llevar un puerto bluetooth o conexién por cable para transferir datos al

ordenador, cdmaras digitales, moviles u otros dispositivos.

GPRS en una tecnologia basada en conmutacion de paquetes, lo que significa que los datos estan

divididos en paquetes y es una extension de GSM, la misma que permite un procedimiento méas

adecuado para transmisién de datos.
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El acceso al canal utilizado en GPRS se basa en divisiones de frecuencia sobre un diplex y TDMA.

El servicio GPRS pone a disposicion dos topologias de servicios diferentes que son:

e Punto a Punto (Point To Point, PTP).
e Punto Multipunto (Point To Multipoint, PTM).

En la Figura 8-1 se muestra los elementos de la arquitectura de la red GPRS.

MSC WQ\. GGSN Redes IP

A SGSN
Jn w:é/ LR
ABSC |
‘g BTS r BDIGUI

L
Internet )

BSC: (Estacion Base del Controlador) Controlar

BTS: (Estacion Base del Transceptor) Administrar

HLR: (Registro de Inicio de Ubicacidn) BD Suscrip

VLR: (Registro de Localizacidn de Visitante) BD Usuario

MSC: (Centro de Conmutacidn de Servicios Mdviles) Conmutador
PCU: (Unidad de Control de Paquetes) Control de Paquetes

AUC: (Centro de Autenticacién) Autentica

SGSN GGSN: “Tunneling” Encaminar

Figura 8-1. Arquitectura de la red GPRS

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

Las principales caracteristicas de la tecnologia GPRS son las siguientes:

e Velocidad de transferencia méaxima tedrica de 144Kbps, mayor a la tiene GSM.
e Conexién permanente, con un establecimiento de conexidn inferior al segundo.

e El pago es por cantidad de informacion transmitida y no por tiempo de conexion.
e Servicios de mensajes cortos (SMS).

e Servicios de mensajes multimedia (MMS).

e Servicios P2P utilizando el protocolo IP.
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e Aplicaciones en red para dispositivos a través del protocolo WAP.
e Con GPRS se puede transmitir hasta 30 mensajes en un minuto, superior a lo que se podia

transmitir con GSM de 6 a 10 mensajes en un minuto.

Las desventajas de la tecnologia GPRS son las siguientes:

e Lared impide alcanzar las méximas velocidades de transmision.

e Cuando un canal este transmitiendo datos no se lo puede utilizar para realizar una llamada
telefonica normal.

e Debido a su técnica de transmisidén por paquetes, provoca que se pierdan o se dafien en el

camino ya gue viajan separados.

1.5.1. Modem GSM/GPRS

Un modem GSM es un dispositivoinalambrico que trabaja en la red GSM, por lo que puede ser
visto como un teléfono celular. Ademas este puede ser controlado por medio de una computadora o

microcontrolador ya que posee una interfaz serial RS232.

Con el modem GSM se puede realizar transmision de voz, fax, datos comunicacion por internet y

mensajes SMS.

Las bandas de frecuencia para GSM son cuatro: 850, 900, 1800 y 1900MHz. Las bandas de 900-
1800MHz se emplean en los paises de Europa, Asia, Australia, Medio Oriente y Africa y las bandas
de 850-1900 se emplean en los paises de Estados Unidos, Canada, México y la mayor parte de

Centro América y Sudamérica.

Un modem GPRS, es un modem GSM compatible con la tecnologia GPRS para transmitir los datos.
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1.6. Los comandos AT

Es un lenguaje de comunicacion entre el hombre y un terminal MODEM mediante el uso de
instrucciones codificadas. Estos comandos fueron creados por Dennis Hayes en 1977 para servir
como una interfaz de comunicacién con un MODEM y de esta manera poder configurarlo y
proporcionarle instrucciones como marcar un nimero de teléfono. Aunque al inicio fueron creados
principalmente para la comunicacion con MODEMS, la telefonia mévil también lo utiliza como
estandar para poder comunicarse con sus terminales permitiendo de esta forma realizar llamadas de
datos o de voz, leer y escribir en la agenda de contactos y enviar mensajes SMS, ademéas de muchas

otras opciones de configuracion del terminal.

A continuacion se detallan algunos comandos AT:

Comandos generales o para informacién del equipo:

e AT+CGMI: identificacion del fabricante.
e AT+CGSN: obtener nimero de serie.

e AT+CIMI: obtener el IMSI.

e AT+CPAS: leer estado del modem.

Accion realizada por el médulo:

e ATH: descuelga el teléfono.
e ATI: revisa la memoria ROM del médulo.

e ATM: conexion/Desconexién del altavoz.
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Comandos del servicio de red:

e AT+CSQ: obtener calidad de la sefial.
o AT+COPS: seleccidn de un operador.
e AT+CREG: registrarse en una red.

e AT+WOPN: leer nombre del operador.

Comandos de seguridad:

e AT+CPIN: introducir el PIN.
e AT+CPINC: obtener el nimero de reintentos que quedan.

e AT+CPWD: cambiar password (contrasefia).

Comandos para la agenda de teléfonos:

e AT+CPBR: leer todas las entradas.
e AT+CPBF: encontrar una entrada.
e AT+CPBW: almacenar una entrada.

e AT+CPBS: buscar una entrada.

Comandos para SMS:

Para la configuracion de los médems GSM/GPRS es necesario la utilizacién de los comandos AT

para envio y recepcién de mensajes de texto.

o AT+CPMS: seleccionar lugar de almacenamiento de los SMS.

e AT+CMGEF: seleccionar formato de los mensajes SMS.
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= AT+CMGF=0, en modo PDU.

= AT+CMGF=1, en modo texto.

AT+CMGR: leer un mensaje SMS.

= AT+CMGR=1, lee el mensaje 1.

AT+CMGL.: listar los mensajes almacenados.

AT+CMGS: enviar mensaje SMS.

AT+CMGW: almacenar mensaje en memoria.

AT+CMSS: enviar mensaje almacenado en la memoria.

AT+CSCA: establecer el Centro de mensajes a usar.

AT+WMSC: modificar el estado de un mensaje.

AT+CNMI: nuevas indicaciones del mensaje de texto.

= AT+CNMI=2,1,0,0,0: configura buffers y avisos sobre nuevo mensaje (al llegar un SMS
notifica).

= AT+CNMI=2,2,0,0,0: en cuanto llega muestra el mensaje.
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Requerimiento del disefio del prototipo multimodal

Basada en la investigacion realizada en el capitulo anterior, podemos plantear los requerimientos de

disefio que debe tener el prototipo multimodal en telemedicina para emergencias que son:

e Ser de bajo costo, portable, liviano, de facil instalacion y operacion.

e Proporcionar informacién en tiempo real de las medidas fisioldgicas humanas.

e Transmitir y recibir la cédula de identidad y los valores de las medidas fisioldgicas humanas,
ademas proporcionar alarmas cuando existan alteraciones en las mismas.

e Ser independiente de la red eléctrica y utilice baterias recargables.

e Mantener una comunicacion a larga distancia.

e Proporcionar una base de datos que almacene la cédula de identidad y los valores de las

medidas fisioldgicas humanas.

2.2.  Esquema general del prototipo multimodal

La propuesta general del prototipo multimodal en telemedicina para emergencias se presenta en la
Figura 1-2 donde se puede observar los dos mddulos fundamentales: médulo transmisor o entorno
del paciente y modulo receptor o entorno del médico. Estos dos modulos se comunican

inalambricamente utilizando tecnologia GPRS via mensajes (SMS).
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Figura 1-2. Esquema general del prototipo multimodal
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

e Mddulo transmisor. Su funcién principal es supervisar y transmitir las medidas fisioldgicas
humanas proporcionadas por los sensores en tiempo real. Consta de un bloque de sensores
médicos, un bloque de procesamiento de informacién, un bloque de visualizacion de
informacion, una regleta de control, un blogue de transmision de informacion que utiliza la
tecnologia GPRS que permite comunicacién con cualquier dispositivo que la posea, una fuente

de alimentacién y adicionalmente consta de un modulo de identificacion.

= Modulo de identificacion. Es el encargado de ingresar el nimero de cédula del paciente al
momento de la toma de las medidas fisiolégicas humanas, consta de un bloque de
procesamiento de informacion, un bloque para el ingreso de datos y un bloque de

transmision de informacion.

e Mddulo receptor. Es el encargado de receptar todas las lecturas de las medidas fisiologicas
humanas transmitidas por GPRS desde el médulo transmisor. Las visualiza y almacena en un
computador que tiene un entorno de interfaz LabView, donde las evalla proporcionando

alarmas cuando existen alteraciones en las mismas.
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2.3. Disefio del hardware del prototipo multimodal

Una vez definido los requerimientos del prototipo multimodal en telemedicina para emergencias, se

procede al disefio de cada uno de los modulos del sistema.

2.3.1. Modulo Transmisor

En la Figura 2-2 se observa el diagrama de bloques del mddulo transmisor, donde se muestra la
interconexion que existe entre los nueve bloques gue lo integran. Cuatro de estos bloques contienen
los sensores médicos que se encargan de la toma de las medidas fisiolégicas humanas. El bloque de
procesamiento se realiza por medio del Arduino UNO que recibe la informacion de los sensores y la
entrega para ser mostrada por el bloque de visualizacion de informacion mediante la regleta de
control. Esta informacion es entregada al bloque de transmision de informacion para ser enviada al

maodulo receptor por medio de tecnologia GPRS.

?

ALIMENTACION
DEL SISTEMA

-

Figura 2-2. Diagrama de bloques médulo transmisor
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

Adicionalmente, el médulo transmisor consta de un médulo de identificacién incluido en el mismo,
qgue permite el ingreso de la cédula de identidad del paciente, para poder contar con mas

informacion del mismo en la toma de las medidas fisioldgicas humanas.
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En la Figura 3-2se observa el diagrama de bloque del médulo de identificacion, que consta de tres
blogues. Un bloque de procesamiento de informacion basado en un Arduino NANO que recibe el
ingreso de la cédula del paciente para entregarla al bloque de transmision de informacién y ser

enviada al modulo receptor por GPRS.

T

INGRESO DE DATOS

Figura 3-2. Diagrama de bloques médulo de identificacion
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

En el caso del bloque de alimentacion del médulo transmisor, es utilizado para alimentar al mismo

y al modulo de identificacion. Proporcionando una alimentacidn general del sistema.

2.3.2. Mddulo Receptor

En la Figura 4-3 se observa el diagrama de bloques del mddulo receptor, que muestra la
interconexion del almacenamiento de informacién, recepcién de informacién, visualizacién de
informacion y alimentacion del sistema. EI blogue recepcion de informacion basado en un Arduino
UNO recoge todas las lecturas de las medidas fisiologicas humanas transmitidas por GPRS desde el
modulo transmisora través de la comunicacion serial que es propia de este tipo de médems. Para
posteriormente enviarlas al computador donde se almacenan y visualizan mediante una interfaz
grafica proporcionada por el software LabView, donde las evalta proporcionando alarmas cuando

existen alteraciones de estas medidas fisioldgicas.

En el caso de la alimentacion del médulo receptor se usa la misma del computador, mediante el

puerto USB de conexion entre estos dispositivos.
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Figura 4-2. Diagrama de bloques modulo receptor
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

36




2.4.  Seleccién de dispositivos para el prototipo multimodal

En la Tabla 1-2 se presenta las caracteristicas de las tarjetas de desarrollo: Arduino UNO, Arduino MEGA y Raspberry PiModelo B.

2.4.1. Seleccién de la tarjeta de desarrollo

Tabla 1-2: Seleccion de la tarjeta de desarrollo

ARDUINOUNO ARDUINOMEGA RASPBERRYPIMODELOB

CARACTERISTICAS

Empresa Arduino-ATMEL Arduino-ATMEL Fundacion Raspberry Pi
Procesador Atmega 328 Atmega 2560 ARM1176JZF-S
Voltaje de operacion 5v 5v 3.3v

Voltaje de alimentacién

(recomendado) 7-12v 7-12v 5v

Voltaje de alimentacion
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https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Fundaci%C3%B3n_Raspberry_Pi&action=edit&redlink=1

(limites)

Corriente DC en cada pin
Entradas/Salidas Digitales

Entradas Anéalogas
Memoria Flash
EEPROM

SRAM

Rango de temperatura
Dimensiones
Velocidad de Reloj
Alimentacion
Comunicacion Serial

Comunicaciéon con PC

Sistema Operativo
Entorno de Desarrollo
Integrado (IDE)
Conectividad de Red
Precio

Video Out

Audio Output
Disponibilidad en el
mercado

Puertos USB

Elementos adicionales que

requiere

6-20v
40mA
14 (de los cuales 6 son PWM)
6 (solo entradas)
32KB
1 KB
2 KB
-40°C a 85°C
7.5x5.4 cm
16 MHz
Via USB o fuente externa
Si, un puerto fisico (se puede
configurar mas puertos 16gicos)
Conexion directa con cable USB
A-B
Ninguno

Arduino
N/A
$20
N/A
N/A

Alta
N/A
NO

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

6-20v
40mA
54 (de los cuales 15 son PWM)
16 (solo entradas)
256KB
4 KB
8 KB
-40°C a 85°C
10.9x5.4 cm
16 MHz
Via USB o fuente externa
Si, 4 puertos fisicos (se puede
configurar mas puertos 16gicos)
Conexion directa con cable USB
A-B
Ninguno

Arduino
N/A
$60
N/A
N/A

Alta

N/A
NO
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16mA
8
N/A
Tarjeta SD (2 a 16G)

512 MB

8.5x5.6 cm
700 MHz
Micro USB / GPIO

Distribuciones de Linux
Scratch, IDLE, cualquiera con
soporte Linux
10/100 Ethernet (RJ-45)
$70
RCA, HDMI
HDMI Analégico

Alta
2
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Por las necesidades y requerimientos técnicos del prototipo, la tarjeta de desarrollo a emplearse es el
Arduino UNO. Que sera utilizado en el médulo de transmision y el médulo de recepcion del

prototipo multimodal en Telemedicina.

La eleccion del Arduino UNO, se basa en la compatibilidad que presenta con el E-Health Sensor
Shield V2.0 y los sensores médicos, su conexion USB sirve como una interfaz entre el dispositivo y
la computadora para cargar los programas al microcontrolador asi como proporcionar la
alimentacion requerida para su funcionamiento que es de 5v y su capacidad de almacenamiento
FLASH, EEPROM y SRAM son suficientes. También se debe considerar la cantidad de puertos
serie disponibles en este mddulo, ya que para el prototipo se requiere al menos un puerto serial

teniendo la opcidn de configuracion de varios puertos Seriales virtuales usando librerias especiales.

Ademas el Arduino UNO, tiene la capacidad analégica y su simplicidad lo que le convierte en la
mejor opcion para realizar proyectos de hardware como por ejemplo accionar un motor, trabajar con
casi cualquier tipo de sensor o chip para la recoleccion de datos, manejar LED’s, envi6 de alarmas,
supervision del entorno, automatizacion de casas cOmo abrir las puertas de garaje o luces
remotamente, proyectos de roboticos, etc., es decir se usa para la programacién en tiempo real ya
gue posee un microcontrolador (MCU) que es un hardware optimizado no para capacidad de céalculo

sino para actuar con el exterior.

El software de Arduino (Arduino IDE) es mucho mas facil de usar que Linux, ya que para poder
realizar cualquier programa en Raspberry Pi, se necesita instalar un sistema operativo y algunas
librerias de codigo ya que utiliza un sistema operativo multitarea (Linux) no dispone de un control

en tiempo real sobre los pines.

El Raspberry Pi, es superior al Arduino UNO, siendo usado en aplicaciones software como:
tratamiento de datos recogidos, interfaz grafica de usuario, reproducir videos, musica o enviar
correos electronicos con facilidad, es decir se usa para programacion intensiva con gran cantidad de
datos ya que posee un microprocesador. Su sistema operativo trabaja en Linux por lo que la
realizacion de los programas es mas complicada, no posee entradas y salidas analégicas, su voltaje
de operacion es de 3.3v por lo que se deberia utilizar un convertir el voltaje de operacién a 5v, que
es el voltaje en el cual trabaja el E-Health Sensor Shield V2.0 y los sensores médicos, y su conexion
con este Shield requiere de un Shield adaptador lo que generaria un costo adicional, la capacidad

almacenamiento es muy superior ademas posee salida de video, salida de audio, conectividad de red
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Ethernet, puertos USB lo que generaria un desperdicio de recursos ya que en el caso de nuestro

prototipo no se utilizarian.

Con referencia al costo el Arduino UNO es menor en comparacion al Arduino MEGA y Raspberry

Pi, siendo hasta dos o tres veces mayor su costo respectivamente

2.4.1.1. Arduino UNO

Es una plataforma de c6digo abierto basada en hardware y software flexibles y faciles de usar.
Posee una sencilla placa de circuito impreso compuesto por un microcontrolador ATmega328

(arduino.cl/que-es-arduino/), COmO se puede observar en la Figura 5-2.

£ RX
.
LA LR v

-

-

Figura 5-2. Arduino UNO

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016
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En la Figura 6-2 se puede observar todos los componentes del Arduino UNO.

LED del Pin 13

LED de encendido

LEDs TX y RX

ATmega 328

Pin de RESET
Pin de alimentacién 3.3v
Pin de alimentacion 5v
Pines de Tierra
Voltaje de entrada 5v

Figura 6-2. Componentes del Arduino UNO

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

Pines anlégicos

e Terminales Digitales. Consta de 14 terminales digitales que pueden ser de entrada o salida (de

los cuales 6 se pueden utilizar como salidas PWM), 6 entradas analdgicas, terminales GND y 5v,
un cristal de cuarzo de 16MHz, LED’s Tx y Rx, una conexién USB, LED de encendido, un
conector de alimentacidn, un jefe de ICSP que esta compuesto por 6 terminales (In Circuit Serial
Programming) para programar el Boot Loader del microcontrolador y un botén de reinicio

(www.menosmedia.org/spip.php?article43).

Terminales Analdgicos. Tiene 6 canales de andlogo a digital (ADC). La funcion de este
dispositivo es para convertir una tension de entrada analdgica en un nimero digital proporcional

a la magnitud de la tension de entrada en relacion con la tension de referencia (5v).

Terminales de alimentacion. GND: Son los pines a tierra de la placa, se puede suministra 5v y
3,3v a la placa, tiene un voltaje de entrada (Vin): por donde se alimentar la placa. Un RESET:
para reiniciar la placa y un IOREF: para que la placa reconozca el tipo de alimentacion que

requieren los médulos Shields.
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2.4.1.2. Arduino NANO

Se ha considerado realizar un modulo de identificacion en el entorno del paciente incluido en el
maodulo transmisor, para poder ingresar el nimero de cédula como informacion adicional del
paciente, para que él médico pueda identificarlo al momento de recibir la informacion de las

medidas fisiol6gicas humanas. Para lo cual se utiliza un Arduino NANO.

Es un dispositivo muy pequefio que estd compuesto por un microcontrolador ATmega328, como se

observa en la Figura 7-2.

N

@
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D13 3U3REFAD A A2 A3 A4 A5 A6 A7 SU RSTGNDVIN

Figura 7-2. Arduino NANO

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Entre sus principales caracteristicas técnicas son (electronica-teoriaypractica.com/caracteristicas-arduino-nano-

328/):

e  Microcontrolador ATmega328.

e  Tension de entrada (recomendada): +7 a + 12 V.

e  Tension de entrada (limites): +6 a + 20 V.

e 14 pines GPIO (de los que 6 ofrecen salida PWM).

e 6 pines de entrada analdgica.

e Corriente DC por pin de E/S: 40mA.

e Memoria Flash de 32 KB (2 KB para cargador de inicio).
e SRAMde 2 KBy EEPROM de 1 KB.

e  Frecuencia de reloj: 16 MHZ.

e Dimensiones: 0,73" x 1,7".
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2.4.2. Blogue de sensores

En este bloque se va especificar los sensores médicos y el Shield utilizados en el prototipo

multimodal en telemedicina para emergencias.

2.4.2.1. E-Health Sensor Shield V2.0

El E-Health Sensor Shield, es una placa compatible con Arduino, Raspberry Pi e Intel Galileo lo
cual permite realizar aplicaciones biométricas y médicas para monitorear el estado de los pacientes
en tiempo real o para obtener datos sensibles con el proposito de ser analizados posteriormente para

el diagnostico del médico utilizando diferentes sensores como:

e Pulso y oxigeno en la sangre (Sp0O2).

e Flujo de aire (respiracion).

e Temperatura corporal.

e Electrocardiograma (ECG).

e Glucometro.

e Respuesta galvanica de la piel (GSR - sudoracion).
e  Presion arterial (esfigmomandémetro).

e Posicion del paciente (acelerémetro).

La informacion biométrica almacenada es enviada de forma inaldmbrica utilizando cualquiera de las
siguientes opciones de conectividad: Wi-Fi, 3G, GPRS, Bluetooth, ZigBee 802.15.4 y ademas
puede ser subida a la nube para ser almacenada permanentemente o visualizarla en tiempo real a

través de una computadora portatil o Smartphone.

El E-Health Sensor Shield, puede ser alimentado por una computadora o mediante una fuente de

alimentacion externa de (12v-2A).

En la Figura 8-2 se observa cada uno de los componentes que tiene el E-Health Sensor Shield.
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Body position connector Digital I/O connectors

Pulse oximeter connector

GLCD push-button
Blood pressure connector

GSR connector

Airflow connector
Temperature connector

EMG connector «— SO IT

(AR
. »

EMG / ECG Jumpers

General purpose pins

ECG connector Analog inputs connector

Figura 8-2. E-Health Sensor Shield V2.0

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Para el desarrollo del prototipo se requiere la utilizacion de varios sensores médicos inalambricos,
que son: sensor de temperatura corporal, sensor de pulso y oxigeno en la sangre (SpO2) y el sensor

flujo de aire.

2.4.2.2. Sensor de Temperatura

El sensor médico como se puede observar en la Figura 9-2 permite medir la temperatura del
paciente. La medicion de la temperatura corporal es de gran importancia médica ya que a través de

ella se pueden detectar muchas enfermedades.
Para obtener las medidas de la temperatura se la debe conectar el sensor al conector hembra que se

encuentra en el E-Health Sensor Shield y colocar la parte metalica en el dedo de la mano o del pie

sujetdndola con una cinta adhesivo.
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Figura 9-2. Sensor de Temperatura Corporal
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Entre sus principales caracteristicas técnicas son (www.cooking-hacks.com/documentation/tutorials/ehealth-

biometric-sensor-platform-arduino-raspberry-pi-medical):

e Voltaje: GND -0.3v a +6.5v.

e  Corriente de salida: 5.0mA.

e Rango de temperatura de operacion: -40°C a +125°C.

e Rango de temperatura de almacenamiento: -55°C a +150°C.

e  ESD susceptibilidad (modelo del cuerpo humano): 2kv.

e  Temperatura de soldadura: 215°C por 60seg (calor de fase).
220°C por 15seg (IR).

2.4.2.3. Sensor de Pulso y oxigeno de la sangre (SpO2)

El sensor médico como se observa en la Figura 10-2permite medir el pulso y el oxigeno disuelto en
la sangre a través de la deteccion de la hemoglobina y desoxihemoglobina. La medicion del pulso y
el oxigeno disuelto en la sangre es importante para el médico en casos como: cuidados intensivos,
operatorio, recuperacion, emergencias y en cualquier paciente para determinar la necesidad de

oxigeno suplementario
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Para obtener las medidas del pulso y del oxigeno en la sangre se debe conectar el sensor al conector
hembra que se encuentra en el E-Health Sensor Shield y luego colocarlo en el dedo indice, en el
sensor se pulsa el boton ON y esperar unos segundos para que los valores se muestren en la pantalla

del mismo.

Figura 10-2. Sensor de Pulso y oxigeno en la sangre (SpO2)

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

Entre sus principales caracteristicas técnicas estan (www.ebay.es/itm/NEW-PULSE-OXIMETER-FINGER-

PULSE-SENSOR-BLOOD-OXYGEN-SPO2-HEART-RATE-MONITOR-USA-/161702872841).

e Display: 64K color OLED.
e Sp0O2: Rango de medicion: 35~99%.
Resolucion: +1%.
Exactitud: +2% (70%~99%).
e  Frecuencia del pulso: Rango de medicién: 30~255bpm.
Resolucion: +1%.
Exactitud: +2bpm 0x2%(seleccionar mas larga).
e Voltaje: 1.5v.
e Tension de alimentacion: 2.6~3.6v.
e  Corriente de trabajo: < 30mA.
e Dimensiones y peso: 57 (largo) x 31(ancho) x 32(alto)mm.

50g (con bateria).
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2.4.2.4. Sensor de respiracion

El sensor médico como se observa en la Figura 11-2 permite controlar la frecuencia del flujo de aire
de un paciente para determinar si hay necesidad de ayuda respiratoria. Posee un hilo flexible que se
ajusta detras de las orejas y dos puntas que se colocan en las fosas nasales las mismas que permiten

medir la respiracion con precision.

Para obtener las medidas de la frecuencia respiratoria se debe conectar el cable de color rojo al
terminal positivo del E-Health Sensor Shield el cual viene marcado como (+) y el cable de color
negro al terminal negativo del E-Health Sensor Shield el cual viene marcado como (-) después de
colocar los cables se debe apretar los tornillos, colocar las dos puntas del sensor en las fosas nasales

y el hilo flexible detras de las orejas.

Figura 11-2. Sensor de respiracion
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

Entre sus principales caracteristicas técnicas son (www.cooking-hacks.com/documentation/tutorials/ehealth-

biometric-sensor-platform-arduino-raspberry-pi-medical):

e  Cable conductor: dos conductores de aproximadamente 200cm.
e Terminales: 1.5mm alfileres de seguridad (terminales personalizados).

e  Sensor: sonda oral flexible, para ser introducida en una cavidad nasal.
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e Tiempo constante: un segundo o mas. El uso de un tiempo mas corto constante puede atenuar
las formas de onda.

e  Configuracion del filtro: frecuencia baja: 0.1Hz, frecuencia alta: 15Hz (1.5Hz termistor).

e Sensibilidad: la respuesta depende de una variedad de variables tales como la aplicacién del

sensor, el esfuerzo del paciente, la temperatura ambiente, etc.

2.4.3. Seleccion del medio de transmision

Se resolvio utilizar la Red GPRS, por ser la tecnologia inalambrica de datos en paquetes de mas
cobertura a nivel nacional, sus largas distancias sin linea de vista y su disponibilidad en cualquier

momento y lugar. En la Tabla 2-2 se observa las caracteristicas del modem GSM/GPRS.
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Tabla 2-2: Caracteristicas de MODEM GSM/GPRS

CARACTERISTICAS

Otros dispositivos de

acoplamiento

Empresa

Bandas GSM/GPRS
Modulacion

Sensibilidad de Recepcion
Clase multi-slot GPRS
Memoria RAM

Memoria FLASH
Capacidad Auténoma

Voltaje de alimentacion
Voltaje de alimentacion
(recomendado)

Bajo consumo de energia

GR64

| Wireless CPU

Wavecom Model: GRE4

FCC 10: OIEBCOS1031

1G: 3651C-80081021

AURERR MR 00 RO T
[ IMEL 01101300-698417.5

Type: BAC-1051021-AB

PN GREA00T §24007

Sony Ericsson
850/900/1800/1900 MHz
GSMK
<-102dBm
Clase 10

NO

3.2v-45v
3.6v
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Siemens
850/900/1800/1900 MHz
GMSK
-140dBm
Clase 12
400Kb
1,7Mb
Sl, Java permite embeber sus
propias aplicaciones
8v — 30v
12v

1mA (sleep mode)

SIM900

LY < 111000
52-104e8

FIC 1D UDU-8512142089007
IMEL 812207020003730
LG LT LR
5 PLRESS2000137

T
C€0980

SIMCOM
850/900/1800/1900 MHz
2GFSK, 2FSK
-125dBm
Clase 10

NO

3.2v-4.8v
4y

1.5mA (sleep mode)



Temperatura de operacion
Dimensiones

Peso

Tarjeta SIM

Aplicaciones

Control

Disponibilidad de
informacion

Disponibilidad en el mercado
Precio

Precio médulo adaptable
incluido integrado

Conexion con otros
dispositivos

-20°C a +55°C
85x54x25 mm
110 gramos
1.8v, 3v
Voz, SMS, Datos, Fax,
Internet
Comandos AT

Baja

Media
$15.00
$60.00

Existe médulos basados en

GR64

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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-30°C a +65°C
130x90x38 mm
<190 gramos
1.8v, 3v
Voz, SMS, Datos, Fax,
Internet
Comandos AT Hayes GSM
07.05y GMS 07.07

Baja

Media
$91.03
$224.00

Existen modulos basados en el
TC65 de Siemens como GPRS
MTX65

-40°C a +85°C
24%24x3 mm
3.4 gramos

1.8v, 3v
Voz, SMS, Datos, Fax,

Internet

Via comandos At (GSM 07.07,
07.05y comandos AT
SIMCOM mejorados)
Alta

Alta
$24.08
$50.00

Existe médulos predisefiados
adaptables a Arduino y
Rasperry Pl



Se eligié el M6dem GSM/GPRS Cuatribanda SIMCOM SIM900, ya que viene incorporado en un
modulo compatible con Arduino UNO, como se muestra en la Figura 12-2, donde se puede observar
que tiene la misma distribucion de pines, lo que permite que se puedan acoplar fisicamente sin

ningun problema.

Este médulo se comunica mediante la red de telefonia mévil para recibir y enviar datos desde una

ubicacion remota. A través de SMS (Servicio de Mensajes cortos), MMS, GPRS y audio.

Net Status Software
Light LED Serial

Hardware
Serial

............

URAT of SIM900 — g 1 i e | Serial Port
= B . T Select
Shidicesssasen Antenna
, o Interface
Microphone ——j g
e Power
3

Jack
Speaker ——f- Ra

GPIO.PWM and
ADC of SIM900 — ¥

Power Key

Figura 12-2. SIM900 Cuatribanda, Médulo GSM/GPRS

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Para la seleccién de este mddulo se consideraron también aspectos como: el tamafio del dispositivo,
ya que para el médulo transmisor o entorno del paciente es necesario contar con equipos lo mas
compactos y livianos posibles, la compatibilidad con el Arduino UNO, el facil acceso de compra en
el mercado, la utilizacion y configuracion sencilla del mismo.

La distribucion de los terminales se detalla a continuacion:

e  Power Select: seleccién de Alimentacion Externa o del Arduino.
e Power Jack: conector para la alimentacion externa 4.8-5VDC.

° Antenna Interface: conector para la antena externa.
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e Serial Port Select: permite seleccionar el puerto serial “Software” o el puerto serial

“Hardware” para conectarse al mdédulo GPRS.
e Hardware Serial: DO/D1 del Arduino.
e  Software Serial: D7/D8 del Arduino.

e Status Led: indica cuando el médulo GPRS esta encendido.

e Net light: indica cuando el médulo GPRS esta conectandose a la red celular.

e  Microphone: micréfono para contestar las llamadas.

e  Speaker: parlante para contestar las llamadas.

e  Powerkey: encendido y apagado para el SIM900.

e Terminales usados en el Arduino:

DO-D1.- no se usa si el puerto serial en modo “software” ha sido seleccionado para
comunicarse con el médulo GPRS.

D2-D6.- no se usa.

D7-D8.- se usa si el puerto serial en modo ‘“software” ha sido seleccionado para
comunicarse con el médulo GPRS.

D9.- usado para controlar el encendido y apago del médulo GPRS desde software.
D10-D13.- sin usar.

D14 (A0)-D19 (AS5).- sin usar.

Entre sus principales caracteristicas técnicas son (www.geeetech.com/wiki/index.php/Arduino_GPRS_Shield):

e  Moddulo cuatribanda GSM de 850/900/1800/1900MhHz.

e  Operacion global y con cualquier proveedor (multibanda).
e Ancho de banda de descarga 85,6 kbps.

e Ancho de banda de subida 42,8 kbps.

e  SMS en modo PDU y texto.

e Voltaje de alimentacién de 4,8v a 5,2v.

e  Bajo consumo de corriente: 15mA.

e  Temperatura de operacion -40 °C a 85 °C.

e  Control mediante comandos AT.
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2.4.4. Bloque de Visualizacion de informacion

Para la visualizacion de informacién de las medidas fisioldgicas humanas, el modulo transmisor
posee una pantalla de cristal liquido (LCD) de 16x2 como se muestra en la Figura 13.2. La pantalla

es muy versatil para presentar mensajes de texto, con un bajo consumo de potencia bajo y costo.

Se utiliz6 un LCD (16x2) en el prototipo multimodal, ya que no se necesita de una pantalla mas
grande para la visualizacion de los datos de se van enviar al médulo receptor. Es suficiente tener
dos filas y de 16 caracteres en cada una, debido a que no se envia informacién mayor a 16

caracteres.

1 » b
EENIOVORIES B (03 R D4 S D000 A K

Figura 13-2. Pantalla de cristal liquido (LCD)

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

Entre sus principales caracteristicas técnicas son:

e  Consumo muy reducido, del orden de 7.5mW.
e Pantalla de caracteres ASCII.
o Desplazamiento de los caracteres hacia la izquierda o a la derecha.
¢  Memoria de 40 caracteres por linea de pantalla, visualizandose 16 caracteres por linea.
e  Permite que el usuario pueda programar 8 caracteres.
e  Pueden ser gobernados de 2 formas principales:
o Conexion con bus de 4 bits.

o Conexioén con bus de 8 bits.
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2.4.5. Bloque de alimentacion

La alimentacion de los médulos: transmisor e identificacion se realiza con una bateria externa o
cargador externo para mdéviles (power bank Modelo B-9119), como se muestra en la Figura 14-2.
Con un voltaje de 5v y 2.1mA, que alimenta el médulo transmisor y modulo de identificacion. Para

la alimentacion del mddulo receptor se realiza con el voltaje USB propio de la computadora (5v).

Se optd por la utilizacion de un bateria externa power bank, por su tamafio compacto, su
portabilidad, movilidad y que no necesita conectarse a la red eléctrica y sea recargable para proveer

de energia al médulo transmisor.

Figura 14-2. Power Bank

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Entre sus principales caracteristicas técnicas estan:

e Capacidad 68000 mAh.

e Voltaje de entrada 1A/2A.

e Voltaje de salida 5vy 2.1mA.
e Voltaje de salida 5vy 2mA.
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2.5. Esquema de conexién del prototipo multimodal en casos de emergencia

Después de presentar los diferentes elementos electrénicos y sensores que integran cada médulo del
prototipo multimodal, se da conocer los diagramas de conexion de cada uno de ellos. Con la

utilizacién del software Proteus Version CAD V8.0.

2.5.1. Esquema de conexion del mddulo transmisor

2.5.1.1. Esquema de conexién médulo transmisor elaborado en Proteus

En la Figura 15-2 se observa el esquema de conexion del modulo transmisor, su elemento central es
el Arduino UNO para la toma de las medidas fisiologicas humanas y el Arduino NANO para el

ingreso de la cédula, que se comunica con cada uno de sus compontes a trabajar.

N GPRS
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POWER s ONVOFE . e 2 o2 iy E e
o2 E] o I = r %Ex s
o Tl —0a e e _|E=
TRLOCK. : & ail DE Lo ﬁ g EE 5
[ H a D4 A3 02T
*: b 3 e E I

EWEDREDT o 02

L o

L] o]

Ll

INFUTS

Qoo o0
falalalelelo]
pEEsgY

§

LEILT

Figura 15-2. Esquema de conexién médulo transmisor
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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2.5.1.2. Esquema de conexion circuito de control para la transmision elaborado en Proteus

En la Figura 16-2 se observa el esquema de conexion del circuito de control que permite controlar

el orden de la toma de las medidas fisiol6gicas humanas y enviarlas al médulo receptor.

Figura 16-2. Circuito de control para la transmision
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

2.5.1.3. Médulo de transmisién en visualizacion 3D

En la Figura 17-2 se muestra la visualizacion del mddulo de transmision en tercera dimension (3D).

Figura 17-2. Visualizacion médulo de transmision en 3D
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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2.5.1.4. Mddulo de Transmision terminado y ensamblado

En la Figura 18-2 se puede observar el montaje y ensamblado del médulo transmisor, con sus

respectivos sensores médicos.

Figura 18-2. Montaje y ensamblado del médulo transmisor
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

2.5.2. Esquema de conexion del modulo receptor

En la Figura 19-2 se observa el esquema de conexion del médulo receptor, su elemento central es el
Arduino UNO, conjuntamente acoplado con el modem SIM900 GSM/GPRS gue se comunica para
poder recibir la informacion de las medidas fisiologicas humanas enviadas del moédulo transmisor

por medio de la tecnologia GPRS.
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Figura 19-2. Montaje y ensamblado del mddulo receptor
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

A su vez el mddulo receptor se conecta a una computadora para poder almacenar la informacion y
visualizarla en una interfaz amigable para el usuario utilizando el software LabView, como se

observa en la Figura 20-2.

Figura 20-2. Conexién médulo receptor con la computadora
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016
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2.6. Disefio del software para el prototipo multimodal en Telemedicina para emergencias

Actualmente la mayoria de los sistemas electronicos se basan en una combinacion de hardware y
software, para tener una buena comunicacion y funcionamiento entre ellos. Aqui se habla de los

requerimientos de software para cada uno de los médulos del prototipo multimodal.

2.6.1. Requerimientos del software a desarrollar

A continuacion se describen los requerimientos que debe cumplir el software en cada uno de los

maodulos del prototipo multimodal en telemedicina.

2.6.1.1. Requerimientos del software para el médulo transmisor

e  Ser portable, liviano y de facil manejo.

e  Permitir el ingreso del nimero de cédula y la toma de las medidas fisiolégicas humanas a
través de los sensores y ademas él envio de los mismos.

e Hacer un reset al momento de tomar una nueva medida fisiol6gica humana.

e  Tener una secuencia de control en la toma y envié de las medidas fisiol6gicas humanas.

e Visualizar en el LCD la informacion de las medidas fisioldgicas tomadas y su respectivo envio.

2.6.1.2. Requerimientos del software para el modulo receptor

e  Debe existir un entorno amigable entre el usuario y el software.
e Basandose en la investigacion realizada en el Capitulo I se debe visualizar en la interfaz grafica
la respiracion, la temperatura, el pulso y la oxigenacion en la sangre con sus respectivas

alarmas en caso de existir alteraciones en las mismas ya que estas medidas fisioldgicas
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humanas se toman en casos de emergencias ademas el nimero de cedula de identidad para
identificar a cada uno de los pacientes.
Permitir el almacenamiento de la cédula de identidad y los valores de las medidas fisioldgicas

humanas en una base de datos.

2.6.2. Descripcion del software de desarrollo

El software que maneja los diferentes modulos del prototipo multimodal en telemedicina para

emergencias se realizan con una programacion estructurada, por medio de funciones. Las

herramientas de programacion utilizadas para el desarrollo del software del prototipo multimodal

con las siguientes:

2.6.2.1. Proteus CAD Connected

Para la realizacién del médulo transmisor e identificacion se utilizo el software Proteus CAD V8.0,

que es un entorno muy facil de usar y consiste en realizar en un software de automatizacion de

disefio electrénico, desarrollado por Labcenter Electronics Ltd., que consta de dos programas

principales: Ares e Isis, y los médulos VSM y Electra.

ISIS.- Sistema de Enrutado de Esquemas Inteligente, permite disefiar el plano eléctrico
del circuito que se desea realizar con componentes muy variados, desde simples resistencias,
hasta microprocesadores 0 microcontroladores, incluyendo fuentes de alimentacion,
generadores de sefiales y muchos otros componentes con prestaciones diferentes. Los disefios
realizados en ISIS son simulados en tiempo real, mediante el médulo VSM, asociado

directamente con ISIS.

ARES.- Software de Edicion y Ruteo Avanzado, es la herramienta de enrutado, ubicacion y
edicion de componentes, se utiliza para la fabricaciéon de placas de circuito impreso,
permitiendo editar generalmente, las capas superficiales (Top Copper), y de soldadura (Bottom

Copper).
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e El mo6dulo VSM.- Sistema Virtual de Modelado, es una de las prestaciones de Proteus,
integrada con ISIS que es el corazon del entorno Proteus, con la cual se puede simular,
en tiempo real, con posibilidad de mas rapidez; todas las caracteristicas de varias familias
de microcontroladores, introduciendo nosotros mismos el programa que controlard el
microcontrolador y cada una de sus salidas, y a la vez, simulando las tareas que queramos que

lleve a cabo con el programa (foroelectronico.wordpress.com/2014/04/15/proteus/).

2.6.2.2. Herramienta de software para la plataforma hardware del Arduino

Esta herramienta se utiliza para el desarrollo del software necesario para el funcionamiento de los
dos médulos que se han disefiado. El entorno de desarrollo integrado en el Arduino IDE es de facil
manejo permitiendo la conexion del computador con la placa Arduino UNO para cargar los
programas y poder comunicarse con él. Tiene un editor de texto con algunas caracteristicas Utiles
para la programacion en el que se puede cortar, copiar, pegar, etc., y un compilador que convierte el
cédigo que ha sido escrito en instrucciones legibles por codigo méaquina
(www.arduino.cc/en/Guide/Environment). En la Figura 21-2 se muestra la ventana del Arduino IDE, con

un programa cargado.

Archive Editer Progiama Herramientas Ayuds

TemparatureExample

Figura 21-2. Arduino IDE

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016
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2.6.2.3. Software LabView

LabView se utiliza para crear un instrumento virtual en un computador, capaz de establecer una

comunicacion por el puerto USB y extraer en tiempo real la informacion de los modulos.

Laboratory Virtual Instrumentation Engineering Workbench (LabView), es una plataforma y
entorno gréfico de programacion, por lo que los programas no se escriben sino se dibujan, esta
trabajo se facilita gracias a que LabView consta de una gran cantidad de bloques predisefiados

(estuelectronic.wordpress.com/2012/08/06/que-es-y-para-que-sirve-labview/).

Los programas se dividen en dos partes bien diferenciadas, una llamada “Panel Frontal”, y otra

“Diagrama de Bloques”.

e Panel Frontal: Es la interfaz para interactuar con el usuario cuando el programa se esta
gjecutando. Aqui se definen los controles (como entradas, botones, marcadores etc.)

e indicadores (como salidas, pueden ser graficas, etc.) para interactuar con la terminal del VI.

o Diagrama de Bloques: Es el programa propiamente dicho, donde se define su funcionalidad,
los iconos que realizan una determinada funcion y se interconectan (el codigo que controla el
programa). Suele haber una tercera parte icono/conector que son los medios utilizados para

conectar un V1 con otros VIs.

En la Figura 23-2 se puede observar en el diagrama de bloques, todos los valores de los controles e

indicadores, como van fluyendo entre ellos cuando se esta ejecutando un programa V1.

Zomplesx FFT.vi|

FF{H) “hiaveform Graph|
FOEL] |

larray de 100 elemerntos |

Figura 22-2. Diagrama de blogues de un programa VI
Fuente: estuelectronic.wordpress.com/2012/08/06/que-es-y-para-que-sirve-labview/
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2.6.3. Software para el médulo transmisor

El cadigo del programa para el mddulo transmisor se encuentra en el Anexo E, fue desarrollado en
el IDE de Arduino, version 1.6.8. A continuacion se describe el diagrama de flujo del programa

desarrollado, las funciones que lo integran y las bibliotecas utilizadas.

2.6.3.1. Diagrama de flujo del médulo transmisor

En la Figura 23-2 se presenta el diagrama de flujo del mddulo transmisor que se describe a

continuacion:

Inicializacién

Se inicia declarando de las bibliotecas, las constantes y las variables que se van utilizar en el

programa.

Se procede a la lectura de la regleta de control que tiene cinco pulsadores que corresponden a la

cedula de identidad, la respiracion, la temperatura, el pulsador cuatro compuesto por (el pulso, el

oxigeno en la sangre y él envid del SMS), ademas el reset.

Para el lazo que se repite indefinidamente:

Se determina que pulsador se activé para dar paso a cada una de las funciones que permiten el
ingreso de la cedula identidad, la toma de las medidas fisiol6gicas humanas, él envi6 del SMSy el y
el reinicio del médulo transmisor. Las funciones son: Cédula(), Respiracion(), Temperatura(),

Pulso(), Enviar() y Reset() respectivamente.
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| Declaracion de kes Bbliotecas |

!

‘ Declar acion de ks Constantesy Variables ‘

NO

Case2
respiracion()

NO

Case3

temperatura()

Leer Sensor
Respiraddn

/ Leer Regleta de Control /

Leer Sensor
Temperatura

Multiplicar por

1000

Leer Sensor Puko

!

‘ Sumar Varizble Temperatura

Resetear l Sumar Varizble

Respiracion
Multiplicar por 100 l

Almacenar Variabley
Multiplicar por 100

Sumar Varizble Pulso

Multiplicar por 10 Almacenar en
l una Varizblke

C

ase 1 cédulal)

\/

NO

J,

Ingresar
Nusvamente

3l

Leer laCedula

Tecks
Pulsarias=10

v

Enviar Cédula

Figura 23-2. Diagrama de Flujo del software para el mddulo transmisor
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016
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2.6.3.2. Funciones que integran el modulo trasmisor

El software del mddulo transmisor estd compuesto por seis funciones, las que se describen a

continuacion:

Cédula(). Permite la lectura del nimero de cedula de identidad y €l envié del mismo.

Respiracion(). Permite la lectura del sensor de flujo de aire y almacenamiento de la misma
para posteriormente realizar la concatenacion con las demas medidas de cada uno de los

Sensores.

Temperatura(). Permite la lectura del sensor de temperatura corporal y la suma con la

variable de la respiracion.

Pulso(). Permite la lectura del sensor de pulso, la suma con la variable de la temperatura, la
lectura del sensor de oxigeno en la sangre, la suma con la variable del pulso obteniendo una

sola variable con la concatenacién de todas las lecturas de los sensores.

Enviar(). Permite manejar el modem GSM/GPRS SIM900 utilizando los comandados AT para

él envi6 del mensaje de texto.

Reset(). Permite inicializar el modulo trasmisor para realizar la siguiente lectura de las

medidas fisiol6gicas humanas.

2.6.3.3. Bibliotecas que integran el programa del médulo transmisor

En el software desarrollado para el modulo transmisor se incluyen tres bibliotecas:

La eHealth.hes una biblioteca de C ++ que permite leer facilmente todos los sensores y enviar la

informacion mediante el uso de cualquiera de las interfaces de radio disponibles. Esta biblioteca
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ofrece un sistema de cddigo abierto y facil de usar. (www.cooking-hacks.com/documentation/tutorials/ehealth-

biometric-sensor-platform-arduino-raspberry-pi-medical)

La PinChangelnt.h es una biblioteca utilizada para realizar interrupciones ya que permite manejar el
cambio pin del Arduino interrumpe tan pronto como sea posible y razonable.
(http://playground.arduino.cc/Main/PinChangelnt). El sensor de pulso y oxigeno en la sangre trabaja
mediante interrupciones por lo tanto necesita de esta libreria.

La LiquidCrystal.h es una biblioteca que permite a la placa Arduino controlar las pantallas de cristal

liquido (LCDs), basado en Hitachi HD44780 (0 un chip compatible), que se encuentra en la

mayoria de las pantallas LCD basadas en texto. (www.arduino.cc/en/Reference/LiquidCrystal)

2.6.4. Software para el médulo receptor

El codigo del programa para el mddulo receptor se encuentra en el Anexo E, fue desarrollado en el
IDE de Arduino, versién 1.6.8. A continuacién se describe el diagrama de flujo del programa

desarrollado y las bibliotecas utilizadas.

2.6.4.1. Diagrama de flujo del médulo receptor

En la Figura 24-2 se presenta el diagrama de flujo del modulo receptor que se describe a

continuacion:

Inicializacién

Se inicia declarando de las bibliotecas, las constantes y las variables que se van utilizar en el

programa.

Se colocan los comandos AT para la recepcion de los SMS enviados desde el modulo transmisor
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Para el lazo que se repite indefinidamente:

Se determina si el modulo receptor ha recibido los datos (cedula y las medidas fisioldgicas
humanas) de ser asi mediante una subcadena se visualizan solo los caracteres desde el 49-63 que
corresponden a los datos enviados, ya que cuando se recibe un SMS de texto ademas de los datos
enviados nos llegan la direccion del centro de servicio, tipo de protocolo de la unidad de datos,
direccion de origen, protocolo de identificacion, codificacion de la trama de datos, tiempo de

recepcion, longitud de los datos. (www.blogelectronica.com/sms-pdu)
Se transmite por el puerto USB.

| Declaracion de las Bibliotecas

!

| Declaracidn de las Variables

»)

L

NO S|
Rx Recibe

v

Visualizar Caracteres
del 4363

v !

b

Figura 24-2. Diagrama de Flujo del software para el modulo receptor
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

2.6.4.2. Bibliotecas que integran el programa del moédulo receptor

En el software desarrollado para el modulo receptor se incluyen una biblioteca:

La SoftwareSerial.hes una biblioteca que permite la comunicacion serie con diferentes terminales
digitales de la placa Arduino, facilitando la declaracion de mdltiples puertos serie con velocidades

de hasta 115200 bps (www.arduino.cc/en/Reference/SoftwareSerial).
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2.6.5. Software para la interfaz grafica del médulo receptor

La interfaz grafica del modulo receptor fue desarrollada en el Software LabView 2015. A

continuacién se describe el diagrama de flujo y la construccién de la misma.

2.6.5.1. Diagrama de flujo del modulo transmisor

En la Figura 25-2 se presenta el diagrama de flujo de la interfaz grafica del mddulo receptor.

Leer Puerto Serial

| Almacenar en una Variable |
NO /i\ sl
Datos Recibidos >0

Datos Recibidos >0

and <499999999

Almacenar Descomponer la Concatenacién
Cédula L

Visualizar las Medidas

Fisiolégicas Humanas

l

Elaboracién y Visualizacidn de

Alteraciones

|

Almacenar las Medidas

Fisioldgicas en un Vector

!

I

| Acrecar el Niimero de Cédula al Vector |

!

| Almacenamiento en la Base de Datos |

S

Figura 25-2. Diagrama de Flujo de la interfaz gréafica del médulo receptor
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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2.6.5.2. Construccion de la interfaz

e Recepcidon de los datos enviados desde el mddulo de transmisién

Para la recepcioén de los datos enviados desde el modulo de transmision se debe sincronizar la tasa
de baudios con el Arduino UNO a través algunos bits de control permitiendo de esta manera recibir

por el puerto serial. En la Figura 26-2 se muestra la recepcién de los datos.

timeout (10sec)
10000

PUERTO

WISA

stop bits (100 1 bit)

flow control (0:none)

Figura 26-2. Recepcion de Datos
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Este diagrama de bloque seleccionamos la velocidad de transmisién como se muestra en la Figura

27-2 es decir el tiempo en milisegundos que se demora en recibir el SMS.

1000H

Figura 27-2. Velocidad de transmisién
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

En esta seccion tenemos el buffer como se muestra en la Figura 28-2 él cual nos almacena

temporalmente los datos recibidos del puerto serial. Estos datos se reciben como una cadena de
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caracteres ya que son enviados como texto, en el caso de las medidas obtenidas desde los sensores

realizamos una concatenacion de valores numéricos para lograr con esto enviar todas las medidas en
un solo SMS.

’

Figura 28-2. Buffer de Almacenamiento de Datos
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Transformamos el dato recibido que es una cadena de caracteres a un namero, tenemos que
asegurarnos que el dato recibido no es un cero (0) para evitar errores, se utiliza una condicion IF si
el dato es > 0 entonces sigue al siguiente diagrama de blogue caso contrario no hace nada. En la
Figura 29-2 se muestra si el dato recibido en un cero.

259355553

String 2

Figura 29-2. Condicién para Verificar si el dato recibido es Cero
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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. Identificacion del dato recibido

Debido a que se envian dos SMS desde el modulo de transmision uno con la cedula (10 caracteres)
y otro con la concatenacion de la medidas de los sensores (9 caracteres) es necesario realizar una
comparacion para diferenciar si el dato recibido se trata del nimero de la cedula o de las medidas de
los sensores. Mediante la condicion IF comparamos si el dato es >0 y es <499999999 son las
medidas de los sensores caso contrario es el nimero de cedula. En la Figura 30-2 se muestra las
medidas de los sensores.

e <]

[ g2 Pl |4 .

Figura 30-2. Medidas de los Sensores
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

En la Figura 31-2 se muestra el namero de cédula.

[25999905]

Figura 31-2. Numero de Cédula

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016
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e Descomposicion de la concatenacion de las medidas de los sensores y elaboracion de las
alteraciones

Se realiza la descomposicion si el dato recibido es la concatenacion de las medidas de los sensores,
LabView permite escoger los digitos que se desean visualizar del dato recibido o cadena de
caracteres. La concatenacion de las medias de los sensores como dijimos anteriormente consta de 9

digitos los cuales estan compuestos de la siguiente manera:

Posiciones O |1 1|2 |3 |4 |5 1|6 |7 |8
Dato Recibido 3 (7 |0

e  Frecuencia Respiratoria. [l
e  Temperatura Corporal.
e  Frecuencia Cardiaca. .

e Oxigeno en la Sangre. .

Frecuencia respiratoria

En la Figura 32-2 se muestra la descomposicién y visualizacion de la frecuencia respiratoria.

Frecuencia Respiratoria
B
Fibc | 2k String 4
. == respirac : »ﬁ
g e T
R nn
—lCDIDrBGXB
i &
U!!

Figura 32-2. Descomposicion y Visualizacion Frecuencia Respiratoria
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

72



Para poder obtener la medida de la frecuencia respiratoria debemos decirle al LabView que tome
dos digitos desde la posicion 0 de la cadena de caracteres, almacenarlos en una subcadena de
caracteres y visualizarlos. En la Figura 33-2 se muestra la descomposicion de la frecuencia

respiratoria.

bibe]

gt

ud tm
Eht

Figura 33-2. Descomposicion Frecuencia Respiratoria
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

Elaboracion de las alteraciones

Con la medida obtenida del sensor podemos determinar que alteracién de la frecuencia respiratoria

tiene el paciente como se muestra en la Tabla 3-2.

Tabla 3-2: Alteraciones de la Respiracion

Categoria Respiraciones por Minuto = Color del LED
Frecuencia Normal | 12-20 [ |
Bradipnea <12
Taquipnea > 20
Apnea 0 [ |

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Para la elaboracion de las alteraciones se crea una subfuncion llamada respiracion con el objetivo de
reducir los diagramas de blogues en el LabView, para crearla debemos transformar la cadena de

caracteres a un nimero, en la En la Figura 34-2 se muestra la subfuncion respiratoria.
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respir?jeﬁwi-
nn
" Color

Figura 34-2. Subfuncién Respiratoria
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

La subfuncién respiracion estd compuesta por una entrada que es el valor de la frecuencia
respiratoria como se dijo anteriormente ya esta transformada en un nimero y dos salidas una es un

LED vy el otra es el nombre la alteracién. En la Figura 35-2 se muestra el interior de la subfuncidn

respiratoria.

[ False 't
[ False 't

rf@

MNumeri
[FEFT)
Color Box 3

Figura 35-2. Interior de la Subfuncién Respiratoria
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

= Respiracion Normal

Se utiliza una condicidn IF si el valor es diferente de cero 0 pasa a la siguiente condicion IF si el
valor no esta en el rango entre 0-11 pasa la siguiente condicion IF si el valor esta en el rango de 12-

20 se visualiza las palabras Respiracion Normal y se pende el LED de color verde. En la Figura 36-

2 se muestra la respiracion normal.
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Color Box 3

Figura 36-2. Respiracion Normal
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

= Bradipnea

Se utiliza una condicion IF si el valor es diferente de cero 0 pasa a la siguiente condicién IF si el
valor estd en el rango entre 0-11 se visualiza la palabra Bradipnea y se pende el LED de color

amarrillo. En la Figura 37-2 se muestra la bradipnea.

[ False 't
[ True ‘t

String 4
Fibc]

Color Box 3

Figura 37-2.Bradipnea

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

= Taquipnea

Se utiliza una condicion IF si el valor es diferente de cero 0 pasa a la siguiente condicion IF si el
valor no esté en el rango entre 0-11 pasa la siguiente condicién IF si el valor no estéa en el rango de
12-20 se visualiza la palabra Taquipnea y se pende el LED de color tomate. En la Figura 38-2 se

muestra la taquipnea.
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Mumeri 0

(132}
12

Figura 38-2. Taquipnea

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

=  Apnea

Se utiliza una condicion IF si el valor es 0 se visualiza la palabra Apnea y se pende el LED de color

rojo. En la Figura 39-2 se muestra la apnea.

[ True 't

String 4

Color Box 3

Figura 39-2. Apnea

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Temperatura corporal

En la Figura 40-2 se muestra la descomposicién y visualizacion de la temperatura corporal.
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Temperatura Corporal

o=
[ S:M String 2
3 temperatura.vi

Figura 40-2. Descomposicion y Visualizacién Temperatura Corporal
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Para obtener la medida de la temperatura corporal debemos decirle al LabView que tome tres
digitos desde la posicion 2 de la cadena de caracteres, ya que la temperatura corporal es numero
decimal se debe transformar la cadena de caracteres a un numero, dividirlo para 10, volver a
transformarlo a notacién fraccionaria con una precision de 1 y visualizar. En la Figura 41-2 se

muestra la descomposicion de la temperatura corporal.

Temperatura Corpg

foa-

Dsﬂ-m

o

D] gl
ETos

Figura 41-2. Descomposicion Temperatura Corporal
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

Elaboracion de las alteraciones

Con la medida obtenida del sensor podemos determinar que alteracion de temperatura tiene el

paciente como se muestra en la Tabla 4-2.
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Tabla 4-2: Alteraciones de Temperatura

Categoria Grados Centigrados(°C)
Normal 36-37
Hipotermia <36
Fiebre 38-39
Moderada
Hipertermia >40

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Color del LED
[ |

Para la elaboracion de las alteraciones se crea una subfuncion llamada temperatura con el objetivo

de reducir los diagramas de bloques en el LabView, para crearla debemos transformar la cadena de

caracteres a un nimero. En la Figura 42-2 se muestra la subfuncién de la temperatura.

String 2

temperat I ,ﬁ
mﬂj.na..:.u..... 2

Color Box 4

e

Figura 42-2. Subfuncién Temperatura
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

La subfuncion Ilamada temperatura estd compuesta por una entrada que es el valor de la

temperatura corporal como se dijo anteriormente ya esta transformada en un nimero y dos salidas

una es un LED y el otra es el nombre la alteracion. En la Figura 43-2 se muestra el interior de la

subfuncion de la temperatura.

Ta[False = p]
| False 't
MNumeric J
b R Y
36/ 38 I>

Figura 43-2. Interior de la Subfuncién Temperatura

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016
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= Temperatura Normal

Se utiliza una condicion IF si el valor no es <36 pasa a la siguiente condicion IF si el valor esta en el
rango entre 36-37 se visualiza la palabra Normal y se pende el LED de color verde. En la Figura 44-

2 se muestra temperatura normal.

™ False Vt
M True 't
MNumeric 5
v N
1 35 |> E) String 2
== =
36 ke

Color Box 4

Figura 44-2. Temperatura Normal
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

= Hipotermia

Se utiliza una condicion IF si el valor es <36 se visualiza la palabra Hipotermia y se pende el LED

de color amarillo. En la Figura 45-2 se muestra hipotermia.

M True 't

Mumeric
0
String 2

b% o]

Color Box4

-]

Figura 45-2. Hipotermia

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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=  Fjebre Moderada

Se utiliza una condicion IF si el valor no es <36, pasa a la siguiente condicion IF si el valor no esta
en el rango entre 36-37, pasa a la siguiente condicion IF si el valor esta en el rango entre 38-39 se

visualiza las palabras Fiebre Moderada y se pende el LED de color tomate. En la Figura 46-2 se

muestra fiebre moderada.

14| False ‘t
. Ej 4 False 't
Mumeric 9
: VB - | | String 2
= 40 fe-[20 ml
36 W B
Color Box4

Figura 46-2. Fiebre Moderada

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

= Hipertermia

Se utiliza una condicion IF si el valor no es <36, pasa a la siguiente condicién IF si el valor no esta
en el rango entre 36-37, pasa a la siguiente condicion IF si el valor no esta en el rango entre 38-39
se visualiza la palabra Hipertermia y se enciende el LED de color rojo. En la Figura 47-2 se muestra

hipertermia.

[ False 't
. | False 't
Murneric |>
' B B [t <H Sting 2
B> oy b
36 w B~
Color Box 4

Figura 47-2. Hipertermia

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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Frecuencia cardiaca

En la Figura 48-2 se muestra la descomposicién y visualizacion de la frecuencia cardiaca.

recuencia.Cardiaca

=

R 0’4 String &
Pulso.wvi

= =L l ﬁ
w 3b

Color Box 2

Figura 48-2. Descomposicion y visualizacion frecuencia cardiaca
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

Para obtener la medida de la frecuencia cardiaca debemos decirle al LabView que tome dos digitos
desde la posicion 5 de la cadena de caracteres, almacenarlos en una subcadena de caracteres y

visualizarlos. En la Figura 49-2 se muestra la descomposicion de la frecuencia cardiaca.

abc

b

i
EJ t.m

() e 3 |

T%““

Figura 49-2. Descomposicién Frecuencia Cardiaca
Revisado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

Elaboracidn de las alteraciones

Con la medida obtenida del sensor podemos determinar que alteracion de la frecuencia cardiaca

tiene el paciente como se muestra en la Tabla 5-2.
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Tabla 5-2: Alteraciones de la Frecuencia Cardiaca

Categoria Pulsaciones por Minuto
Frecuencia Normal 60-80
Bradicardia <60
Pulso Acelerado 80-90
Taquicardia > 90

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

Color del LED
[ |

Para la elaboracion de las alteraciones se crea una subfuncion llamada pulso con el objetivo de

reducir los diagramas de blogues en el LabView, para crearla debemos transformar la cadena de

caracteres a un namero. En la Figura 50-2 se muestra la subfuncién del pulso.

String 6

Pulzso.vi
U

Color Box 2

Figura 50-2. Subfuncion Pulso

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

La subfuncién pulso estd compuesta por una entrada que es el valor de la frecuencia cardiaca como

se dijo anteriormente ya esta transformada en un nimero y dos salidas una es un LED y el otra es el

nombre la alteracion. En la Figura 51-2 se muestra el interior de la subfuncion del pulso.

MNurneric

Pulso Acelerado

Figura 51-2. Interior de la Subfuncién Pulso
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016
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=  Frecuencia Normal

Se utiliza una condicién IF si el valor estd en el rango entre 60-80 se visualiza las palabras

Frecuencia Normal y se enciende el LED de color verde. En la Figura 52-2 se muestra frecuencia

normal.

[ True ‘t

MNumeric

String 6
Frecuencia Normal Babc]|

Color Box 2
[]

Figura 52-2. Frecuencia Normal
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
= Bradicardia

Se utiliza una condicion IF si el valor no esta en el rango entre 60-80 y es <60 se visualiza la

palabra Bradicardia y se pende el LED de color amarillo. En la Figura 53-2 se muestra bradicardia.

[4| False ‘t
M True Vt

Numeric

String 6
Fabe]

ColorBox 2

Figura 53-2. Bradicardia

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016
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=  Pulso Acelerado

Se utiliza una condicion IF si el valor no esta en el rango entre 60-80 y no es <60, pasa a la
siguiente condicion IF si el valor esta en el rango entre 80-90 se visualiza las palabras Pulso

Acelerado y se pende el LED de color tomate. En la Figura 54-2 se muestra pulso acelerado.

MNurneric

Pulso Acelerado

Figura 54-2. Pulso Acelerado

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

= Taquicardia

Se utiliza una condicion IF si el valor no esta en el rango entre 60-80 y no es <60, pasa a la
siguiente condicion IF si el valor no esta en el rango entre 80-90 se visualiza la palabra Taquicardia

y se enciende el LED de color rojo. En la Figura 55-2 se muestra taquicardia.

MNurmeric

Taquicardia

Figura 55-2. Taquicardia

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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Saturacion de oxigeno en la sangre

En la Figura 56-2 se muestra la descomposicién y visualizacion de SpO2.

Saturacion de Oxigenc en la Sangre

String 3

abc

-]

Color Box 5

Figura 56-2. Descomposicion y Visualizacion SpO2
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, VVerdnica, 2016

Para obtener la medida de la saturacion de oxigeno en la sangre debemos decirle al LabView que
tome dos digitos desde la posicion 7 de la cadena de caracteres, almacenarlos en una subcadena de

caracteres y visualizarlos. En la Figura 57-2 se muestra la descomposicion oxigenacion en la sangre.

Figura 57-2. Descomposicion SpO2

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

Elaboracion de las alteraciones

Con la medida obtenida del sensor podemos determinar que alteracion de la saturacién de oxigeno

de la sangre tiene el paciente como se muestra en la Tabla 6-2.
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Tabla 6-2: Alteraciones de la Saturacion de Oxigeno de la Sangre

Categoria Porcentaje (%) Color del LED
Normal 95-99 [ |
Hipdxico 88-94
Envenenamiento por Mondxido de 100 ||

Carbono
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

Para la elaboracion de las alteraciones se crea una subfuncion llamada oxigeno con el objetivo de
reducir los diagramas de blogues en el LabView, para crearla debemos transformar la cadena de

caracteres a un namero. En la Figura 58-2 se muestra la subfuncién de la oxigenacion en la sangre.

String 3

Oxigeno.vi
[# abc
=y

Color Box 3

Figura 58-2. Subfuncién Oxigeno

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

La subfuncién oxigeno esta compuesta por una entrada que es el valor del oxigeno en la sangre
como se dijo anteriormente ya esta transformada en un nimero y dos salidas una es un LED y el

otra es el nombre la alteracién. En la Figura 59-2 se muestra el interior de la subfuncién en la

sangre.

String 3
Pabe]

MNumeric

==

Color Box 5

Figura 59-2. Interior de la Subfuncién Oxigeno
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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= Normal

Se utiliza una condicion IF si el valor no es >99, pasa a la siguiente condicion IF si el valor no esta
en el rango entre 88-94 se visualiza la palabra Normal y se enciende el LED de color verde. En la

Figura 60-2 se muestra normal de la oxigenacidn en la sangre.

| False 't

Mumeric

String 3
E—

Pabc]

Color Box 3

Figura 60-2. Normal

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

= Hipoxico

Se utiliza una condicion IF si el valor no es >99, pasa a la siguiente condicién IF si el valor esta en
el rango entre 88-94 se visualiza la palabra Hipoxico y se pende el LED de color amarillo. En la

Figura 61-2 se muestra el Hipoxico de la oxigenacion en la sangre.

MNumeric

E=E—

String 3
Pabe]

Color Box 3

Figura 61-2. Hipdxico

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

=  Envenenamiento CO

Se utiliza una condicion IF si el valor es >99 se visualiza la palabra Envenenamiento CO y se

enciende el LED de color rojo. En la Figura 62-2 se muestra el envenenamiento CO.
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[ True Vt

String 3

Pibc]

Mumeric

=—t

Envenenamiento CO

Color Box 3

Figura 62-2. Envenenamiento CO
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

e Elaboracién de base de datos y almacenamiento de datos recibidos

En esta seccion todos los datos valores recibidos: cédula, frecuencia respiratoria, temperatura, pulso
y oxigeno en la sangre son almacenados en una matriz de n dimensiones. En la Figura 63-2 se

muestra el almacenamiento de los valores en la matriz n dimensiones.

Figura 63-2. Almacenamiento de los valores en la matriz n dimensiones
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

Una vez almacenados los valores de la cedula y las medidas fisiolégicas humanas en la matriz
debemos utilizar la funcién Write Delimited Spreadsheet VI, esta nos permite guardar
automaticamente los valores en un archivo existente en nuestro caso una hoja de Excel. En la Figura

64-2se muestra funcion para la elaboracion de la base de datos.
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Write Delimited Spreadsheet (string).vi

format (%s)

file path (dialeg if empty)
2D dataw

1D data

append to file? (F) -

error in (no error) =
transpose? (F) -

new file path (Mot A Path i...

error out

Converts a 20 or 1D array of strings, signed integers, or double-precision numbers
to atext string and writes the string to a new byte stream file or appends the string
to an existing file. Wire data to the 2D data input or 1D data input to determine the
polymerphic instance to use or manually select the instance.

Use this VI to transpose or separate data.

Figura 64-2. Funcion para Elaborar la Base de Datos
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

La funcidn estd compuesta por una entrada que es la matriz con los datos recibidos, un valor
booleano que debe estar en verdadero para que los datos se vayan almacenando uno a continuacion
de otro y la direccion del archivo de Excel en donde se va a guardar los datos. En la Figura 65-2 se

muestra la descomposicién elaboracion de la base de datos.

:ﬁ‘: D\ Tesis Prototipo Telemedicing 2016\DATOS FINALES\Labview'\reportem edico.xlsl

all rows 2

1z

Figura 65-2. Elaboracién de la Base de Datos
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veroénica, 2016

Las siguientes funciones me permiten visualizar en el entorno grafico los datos almacenados en la

hoja de Excel. En la Figura 66-2 se muestra las funciones para la visualizacion de los datos.

all rows 2

[i][1==
Li|

[+
k

1-Hz-H
|DIIILI|:II|E "'||

Figura 66-2. Funciones para la visualizacion de los Datos
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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2.6.5.3. Entorno grafico

Una prestacion fundamental del prototipo multimodal es la facilidad de conectarse por medio USB
a un computador para trasmitir los resultados de las medidas fisiolégicas humanas. Esta
comunicacion se logra con la ayuda del LabView que se encarga de visualizar la informacion en

tiempo real.

La informacion recibida es presentada y graficada en la pantalla del computador y ademéas se
almacena la informacion en un archivo “reporte médico” en la particion D del computador, la cual

es leida y procesada en una hoja de Excel.

En la figura 67-2 se observa la herramienta virtual en LabView donde se presenta la visualizacion
de las medidas fisiolégicas humanas del prototipo multimodal en forma grafica y numérica, el

namero de cédula de identidad, las alteraciones y el reporte médico donde va almacenando los datos

recibidos.
£ lector3i - u] X
File Edit View Project Operate Tools Window Help
»&@n [7] e

ALTERACIONES MEDIDAS FISIOLOGICAS REPORTE MEDICO

HUMANAS _
Cedula ;
Frecuencia Respiratoria - 4
L PRbpm  %Sp02

1520 25
10 30 35

1
rpm AT

\

Temperatura Corporal

|

Frecuencia Cardiaca

Figura 67-2. Entorno Gréfico
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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2.6.5.4. Base de datos

Los datos obtenidos (cédula, respiracion, temperatura, pulso y oxigeno en la sangre) son

almacenados autométicamente en una hoja de Excel como se puede visualizar en la Figura 68-2.

d R reportemedico - Excel 7T E - O %
INICIO | INSERTAR DISERIO DE  FORMULAS DATOS REVISAR VISTA COMPLEME Alexandra.. -
S K Calibri -ln- = 95 F=Formato condicional - B &%
Bg- N K S+ A & 7 Dar format tabla~
Pegar - .. 27 A A fineacion Nimero = Darformatocomotablat oy odificar
e E. DA - - [ Estilos de celda~ - -
Portapapeles & Fuente L] Estilos ~
AL - f< || RESPIRACIONES (rpm) v
A B C D £ F G H [~
1 | RESPIRACIOITEMPERATUI PULSD spo2

605100890

2

3

4

5 24 37 75 S0
6 605401975
7

8

9

10

22 37 78 95

604202960
12
13 20 36,9 75 97
14| 604130450
15
16
17 24 36,8 76 35
12| 1804727467
19
20
21 20 36 69 El
22| 604248195
23 -

reportemedico ® L] »

Figura 68-2. Base de Datos

Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016
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CAPITULO 11l

3. ANALISIS Y VALIDACION DE RESULTADOS

Para comprobar que el prototipo multimodal funcione de forma correcta se realizaron pruebas en el
Centro de Atencidn Integral de Salud de la ESPOCH, a los estudiantes de la Escuela de Ingenieria
en Electronica, Telecomunicaciones y Redes del 17 al 21 de octubre del 2016. Los valores de las
medidas fisiol6gicas humanas fueron tomados con el prototipo multimodal y de forma manual con
la ayuda de una enfermera del Centro de Salud. En la Figura 1-3 se muestra la toma de las medidas

fisiologicas humanas con el prototipo.

Figura 1-3. Toma de medidas fisioldgicas con el prototipo
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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En la Figura 2-3 se muestra la toma de las medidas fisiolégicas humanas de forma manual.

Figura 2-3. Toma de medidas fisiologicas de forma manual
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

Para analizar la transmision de las medidas fisiol6gicas humanas se platearon 3 escenarios:

3.1.  Escenarios del prototipo

3.1.1. Escenario Uno

En este escenario se analiz6 el tiempo empleado de forma manual y con el prototipo en la toma de
las medidas fisiolégicas humanas para determinar cudl de las dos formas es mas rapida. En la
Figura 3-3 se muestra la comparacion de las tomas de las medidas fisioldgicas humanas de forma
manual y con el prototipo.
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Toma de Medidas Manual Toma de Medidas Prototipo

COMPARACION

Figura 3-3. Anélisis de la rapidez de la toma de medidas fisiol6gicas humanas
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

3.1.2. Escenario Dos

En este escenario se analizo la exactitud de los sensores en toma de las medidas fisioldgicas
humanas mediante la comparacion de los valores obtenidos de forma manual y con el
prototipo en el mismo instante. Los sensores que se utilizaron para son: Temperatura
Corporal y Pulso. En la Figura 4-3 se muestra la comparacién de los valores de la temperatura

obtenidos de forma manual (termémetro) y con el prototipo (sensor de temperatura corporal).

Termoémetro Sensor de Temperatura

COMPARACION

A
v

Figura 4-3. Andlisis de la exactitud del sensor de temperatura
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016
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En la Figura 5-3 se muestra la comparacién de los valores de la frecuencia cardiaca obtenidos de

forma manual y con el prototipo (sensor de pulso).

Toma Manual del Pulso Sensor de Pulso

COMPARACION

Figura 5-3. Andlisis de la exactitud del sensor de pulso
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

3.1.3. Escenario Tres

En este escenario se analiz6 el tiempo de transmision de medidas fisioldgicas humanas a una
distancia de 100 metros y 437 metros entre el modulo transmisor y el modulo receptor.En la Figura

6-3 se muestra la transmision de las medidas fisiologicas humanas a 100 metros de distancia.

Transmisor Receptor

L=100m

Figura 6-3. Transmision de las medidas fisiologicas a 100m
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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En la Figura 7-3 se muestra la transmisién de las medidas fisioldgicas humanas desde el Centro de
Salud de la ESPOCH hasta el Edificio de la FIE cuya distancia es de 437 metros.

.

Loy ‘SENTRO DE
»

Figura 7-3. Transmision de las medidas fisiologicas a 437m
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

3.1.4. Escenario Cuatro

En este escenario se analizd la repetitividad de los valores obtenidos a través de los sensores de
temperatura y pulso del prototipo en las mismas condiciones durante un minuto. En la Figura 8-3 se

muestra la repetitividad de los valores de la frecuencia cardiaca obtenidos a través del prototipo.

o /dev/ttyACMO a0 ¢

Enviar

REPETITIVIDAD PRbpm : 72 %SPo2 : 98

PRbpm @ 72 %SPo2 : 98

v

PRbpm : 71 %SPo2 : 98

Figura 8-3. Repetitividad de la frecuencia cardiaca
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016
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3.2. Métodos a utilizar

El método utilizado para analizar cada uno de los escenarios es el Método Estadistico de Disefio
Completamente Aleatorizado también llamado modelo de anélisis de la varianza para clasificacion
simple de las observaciones. Es el disefio méas simple y facil de implementar, se usa cuando las

unidades experimentales son homogéneas o cuando la variacion entre ellas es muy pequefia.

Modelo estadistico del Disefio Completamente Aleatorizado

Viyj=p+tite;

7
Ld

En donde:

Yij: Es la respuesta (variable de interés o variable medida).
u: Es la media general de experimento.

ti: Es el efecto del tratamiento.

;. Es el error aleatorio asociado a la respuesta Yij.

Anadlisis de Varianza

Hipotesis Nula Ho: iy = po = i (Los i tratamientos tienen el mismo efecto sobre la variable

en estudio).

Hipotesis Alterna Ha: pt4 = pi» = p3 (No todos los tratamientos tienen el mismo efecto sobre la

variable en estudio.

Tabla de Datos

En la Tabla 1-3 se presentan los datos del método al azar.
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Tabla 1-3: Datos del Método al Azar

Repeticiones

Tratamientos 1 2 3 4 R Yi.
1 Yu Y12 Y13 C Yir Y,
2 Y2 Y22 Y23 e Yor Yo
3 Yz Yz Y33 C Y Y.
R Yu Yo Y ce Y Y.

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verdnica Ribadeneira, 2016

Tabla de Analisis de Varianza (Anova)

La tabla Anova est4 compuesta por las fuentes de variacién, grados de libertad, suma de cuadrados,
cuadrados medios de cada componente, el valor de fy la probabilidad de significacién (valor p). En

la Tabla 2-3 se presentan los componentes del analisis de varianza.

Tabla 2-3: Tabla de Analisis de Varianza (Anova)

Fuentes de Grados de Suma de

Variacion Libertad Cuadrados Cuadrados Medidos Valor F Valor P
Tratamiento t—1 Wil . ICora: Mgy
'f‘”fr."cr = ==
L — l C‘.rflfl""l"l?."
Error '-:::T' - ]-:' LY S— 1 _ LY Ap—
C"IEJ'J'D." = e an
tr—1j)
Total tr—1 SCooiar

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verdnica Ribadeneira, 2016
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Suma de cuadrados

e Lasuma de cuadrados del tratamiento puede ser calculada de la siguiente manera:

Y ¥?
SC:-_.-E:-: — — FE’
Donde:

(EX¥;)?
FC=—1b"

e Lasuma de cuadrados del total puede ser calculada de la siguiente manera:

SCrptar = Z Z ¥ —FC

e Lasuma de cuadrados del error puede ser calculada de la siguiente manera:

SCE’."."D." = —"‘_C:'D:'c.' - SC:'."E:
Nota: La tabla de analisis de varianza (Anova) puede ser creada con la ayuda de Microsoft Excel.

Interpretacion de los Datos

Con tabla de la varianza (Anova) se puede aceptar o rechazar la Hipotesis Nula Ho por medio del
valor de la probabilidad (p), entonces si p>0.05 se acepta Ho pero si p<0.05 se rechaza Ho,

permitiendo de esta manera tener un nivel de confianza del 95%.
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3.3.  Poblacién y Muestra

La poblacién y la muestra para comprobar el funcionamiento del prototipo multimodal en
telemedicina fueron tomadas como referencia del trabajo de titulacion “DISENO E
IMPLEMENTACION DE UN PROTOTIPO DE RED DE SENSORES INALAMBRICOS PARA
EL MONITOREO DE LOS PACIENTES. CASO PRACTICO: CENTRO DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD DE LA ESPOCH” (dspace.espoch.edu.ec/bitstream/123456789/3792/1/98T00062.pdf)

La poblacién esta compuesta por los estudiantes de la Escuela de Ingenieria en Electrénica,

Telecomunicaciones y Redes.
La muestra esta compuesta por los estudiantes de cuarto y segundo semestre la Escuela de

Ingenieria en Electronica, Telecomunicaciones y Redes de los cuales se han tomado: 25 muestras

para el escenario 1, 15 muestras para el escenario 2 y 15 muestras para el escenario 3.

3.4.  Andlisis y validacion de los resultados

3.4.1. Escenario Uno

Para el analisis de la rapidez se compar6 de los tiempos empleados en la toma de las medidas

fisioldgicas humanas de forma manual y con el prototipo.

En la Tabla 3-3 se presentan los valores de las medidas fisioldgicas humanas obtenidas de forma

manual.
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Tabla 3-3: Medidas Fisiolégicas Obtenidas de Forma Manual

En la Tabla 4-3 se presentan los valores de las medidas fisiolégicas humanas obtenidas con el

prototipo.

Cédula

0605100890
0605401975
0604202960
0604130450
1804727467
0604248195
1726129073
0503844664
0604686972
0605111681
0604841601
0503892424
1726145608
0604423905
1804934998
1202137634
1805460902
0604621847
0503730087
2300274905
1724950751
0503730426
1804892824
1205884933
1724338635

Frecuencia
Respiratoria
(rpm)
20
23
18
22
19
21
20
23
18
17
16
20
21
16
18
22
20
21
23
20
18
21
20
21
22

Temperatura
(°C)
36.8

37
37.2
37.1
36.7
36.9
37.5

37
36.5
37.1
37.3

37
36.7
36.4
36.1

37
36.8
36.5
37.1
37.3
36.5
37.2
37.5

37
37.3

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verdnica Ribadeneira, 2016

101

Frecuencia
Cardiaca
(PRbmp)

76
80
72
78
75
76
70
65
79
80
80
75
17
81
79
80
75
77
78
81
74
77
65
72
78

Tiempo
(se9)
309.6

306
308.4
306
306
388.2
378
366
314.4
318
363
364.8
315
363
318
324
312
360
327
318
363
324
360
315.6
327



Cédula

0605100890
0605401975
0604202960
0604130450
1804727467
0604248195
1726129073
0503844664
0604686972
0605111681
0604841601
0503892424
1726145608
0604423905
1804934998
1202137634
1805460902
0604621847
0503730087
2300274905
1724950751
0503730426
1804892824
1205884933
1724338635

Frecuencia

Respiratoria = Temperatura

(rpm)
22
24
20
21
18
22
21
24
18
19
17
22
22
18
19
24
21
20
23
22
20
20
18
22
20

Planteamiento de la hipoétesis

(’C)
35.9
36
36.2
36.1
375
37.6
37.9
36
374
36.5
36.3
36
37.6
37.4
37.1
36
37.4
37.6
36.1
36.7
37.5
36.6
36.5
36.2
36.8

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verdnica Ribadeneira, 2016

Tabla 4-3: Medidas Fisiolégicas Obtenidas con el Prototipo

Frecuencia
Cardiaca
(PRbmp)

78
81
75
80
76
78
72
69
80
79
81
78
79
80
75
81
17
79
76
82
79
80
65
75
80

Oxigeno en
la Sangre
(%Sp0O2)

95
97
98
95
94
95
99
97
95
97
95
99
94
97
99
96
97
95
97
93
94
98
95
96
99

HO: El tiempo empleado es igual en el prototipo y el método manual.

HQ:

H1:

H1:,

My = M2 = H3

El tiempo empleado es diferente en el prototipo y el método manual.

1-_
=
iy
H
=
13
H
=

(2]
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Tiempo
(seg)
78
75
77.4
71.4
69
73.8
78
73.2
90
84
72
69
75
78
73.8
74.4
77.4
69
73.8
69
77.4
71.4
63
73.8
63



Calculo de la Varianza

Para el célculo del andlisis de la varianza se utiliz6 como herramienta de ayuda Microsoft Excel
2013. En la Tabla 5-3 se presentan los valores de la varianza del tiempo empleado en la toma de las

medidas fisioldgicas humanas de forma manual y con el prototipo.

Tabla 5-3: Varianza del Tiempo Empleado

Grupos Cuenta Suma Promedio = Varianza
MANUAL 25 8358 334.32 704.34
PROTOTIPO 25 1849.8 73.992 33.3816

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verénica Ribadeneira, 2016

Analisis de Resultados (Tabla ANOVA)

En la Tablas 6-3 se presentan la tabla de analisis de varianza (anova) del tiempo empleado en la

toma de las medidas fisiolégica humanas de forma manual y con el prototipo.

Tabla 6-3: Tabla ANOVA del Tiempo Empleado

ANALISIS DE VARIANZA

Origendelas  Suma de Gradosde Promedio de F Probabilidad =~ Valor critico
variaciones  cuadrados libertad los cuadrados para F

Tratamientos = 847133.345 1 847133.345 2296.62069 3.3995E-42 4.04265213

Error 17705.3184 48 368.8608

Total 864838.663 49

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verdnica Ribadeneira, 2016
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Gréficas de los tiempos empleados en la toma de medidas fisiolégicas humanas

En las gréaficas se muestra las 25 tomas realizadas a los estudiantes de cuarto semestre de la Escuela
de Ingenieria en Electronica, Telecomunicaciones y Redes con su respectivo tiempo, en las cuales
se visualiza que el tiempo empleado en la toma de medidas fisiolégicas humanas es menor con
utilizacion del prototipo y que de forma manual, por lo tanto el prototipo multimodal es més rapido.
En la Figura 9-3 se presentan las graficas del tiempo empleado en la toma de las medidas

fisioldgicas humanas de forma manual y con el prototipo.

TIEMPO EMPLEADO EN LATOMA

T

12 3 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
NUMERO DE TOMAS

)] ~ o0

[&]

w

TIEMPO EMPLEADO (MIN)
~ S

[y

0

W Forma Manual ™ Prototipo

Figura 9-3. Gréficas del tiempo empleado en la toma de medidas fisiologicas
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verénica, 2016

Interpretacion

Con la tabla ANOVA se sabe que la probabilidad es de 3.3995E-42 y entonces definimos que
p<0.05; asi que la hipdtesis nula se rechaza. Por lo tanto se dice que con el prototipo el tiempo
empleado en la toma de las medidas fisioldgicas humanas es menor que el tiempo empleado de
forma manual. En la Tabla 7-3 se presentan los promedios de los tiempos empleados en la toma de

las medidas fisiologicas humanas con el prototipo y de forma manual.
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Tabla 7-3: Promedios de tiempos empleados

Promedio de tiempo empleado Promedio de tiempo empleado
de forma manual (seg) prototipo (seg)
334.32 73.992

Realizado por: Loachamin, Mercy; Vero6nica Ribadeneira, 2016

334,32 — 73992 = 260,323

F raje de Di o= 26&328—&??3—??8?“"
orcentaje de Diferencia = 33332 O =77.87%

Con los resultados obtenidos se puedo determinar que la toma de las medidas fisiol6gicas humanas

con el prototipo es un 77.87% mas rapida que la que toma de forma manual de las misma debido a

que el tiempo empleado en la medicién es menor.

3.4.2.

Escenario Dos

Para el analisis la exactitud de los sensores en la toma de las medidas fisioldgicas humana

se comparo de los valores de temperatura y frecuencia cardiaca obtenidos con el prototipo

(sensor) y de forma manual (termémetro) en el mismo instante.

Temperatura

En la Tabla 8-3 se presentan los valores de temperatura obtenidos con el termémetro vy el

sensor de temperatura.
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Tabla 8-3: Valores de la Temperatura Obtenidas con el Termometro y el Sensor

Termometro Sensor Temperatura

Temperatura (°C) (°C)
37.7 37.8

37 36.9

37 37.1

37 37.2

37 37.2

37 37.3

37 36.8

37 37.1

37 37.3

37 37.2

37 37.4

37 37.1

37 36.9

37 37.2

37 37.3

Realizado por: Loachamin, Mercy; Veronica Ribadeneira, 2016

Calculo de la Varianza

Para el célculo del analisis de la varianza se utilizO como herramienta de ayuda Microsoft Excel
2013. En la Tabla 9-3 se presenta la varianza de los valores de la temperatura obtenidos de forma

manual y con el prototipo.

Tabla 9-3: Varianza de la Temperatura

Grupos Cuenta Suma Promedio | Varianza
TERMOMETRO 15 555.7 37.0466667 0.03266667
SENSOR TEMPERATURA 15 557.8 37.1866667 0.05695238

Realizado por: Loachamin, Mercy; Veroénica Ribadeneira, 2016
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3719 —-37.05 =014

T r 1 ) 1' T 1' = —I = . - = .' ':__.r'.
Porcentaje de Diferencia 37.19 0.0037 = 0.37%

Los valores de la temperatura tomados con el prototipo tienen un error de 0.37% demostrando que

existe exactitud en los valores medidos con el sensor de temperatura.

Graficas de los valores de la temperatura

En las gréaficas se muestra las 15 tomas realizadas a los estudiantes de la Escuela de Ingenieria en
Electrdnica, Telecomunicaciones y Redes con sus respectivos valores de temperatura, en las cuales
se visualiza que la variacion de estos no es tan significativa, por lo tanto existe exactitud en el
sensor de temperatura. En la Figura 10-3 se presentan las gréficas de los valores de la temperatura

obtenidos de forma manual y con el prototipo.

TEMPERATURA

39

i

315

36
1 2 3 4 & ] 7 8 9 10 11 12 13 14

HUMERD DE TOMAS

e
=l

TEMPERATURA {GRADOS CENTIGRADOS)
wn

W Termdmetro [ lSensos

Figura 10-3. Gréficas de los Valores de la Temperatura
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016
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Frecuencia Cardiaca

En la Tabla 10-3 se presentan los valores de la frecuencia cardica obtenidos de forma manual

y con el sensor de pulso.

Tabla 10-3: Valores de la Frecuencia Cardiaca obtenidas de forma manual y con el sensor

Forma Manual Frecuencia Sensor Frecuencia
Cardiaca (PRbmp) Cardiaca (PRbmp)
83 85
93 95
82 85
90 89
88 90
90 91
80 82
85 87
82 80
91 90
86 89
87 88
82 84
91 90
82 80

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verdnica Ribadeneira, 2016

Calculo de la Varianza

Para el calculo del analisis de la varianza se utiliz6 como herramienta de ayuda Microsoft Excel
2013. En la Tabla 11-3 se presenta la varianza de los valores de la frecuencia cardiaca obtenidos de

forma manual y con sensor de pulso.
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Tabla 11-3: Varianza de la Frecuencia Cardiaca

Grupos Cuenta Suma Promedio = Varianza
MANUAL 15 1292 86.1333333  17.552381
SENSOR PULSO 15 1305 87 18.2857143

Realizado por: Loachamin, Mercy; Veroénica Ribadeneira, 2016

87 — 86,13 = 0.87

Porcentaje de Diferencia = e 0.01 = 1%

Los valores de la frecuencia cardiaca tomados con el prototipo tienen un error de 1% demostrando

que existe exactitud en los valores medidos con el sensor de pulso.

Gréficas de los valores de la frecuencia cardiaca

En las gréaficas se muestra las 15 tomas realizadas a los estudiantes de la Escuela de Ingenieria en
Electrénica, Telecomunicaciones y Redes con sus respectivos valores de la frecuencia cardiaca, en
las cuales se visualiza que la variacion de estos no es tan significativa, por lo tanto existe exactitud

en el sensor de pulso.

En la Figura 11-3 se presentan las gréaficas de los valores de la frecuencia cardiaca obtenidos de

forma manual y con el prototipo.
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Figura 11-3. Graficas de los valores de la frecuencia cardiaca
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Veronica, 2016

3.4.3. Escenario Tres

Para el analisis comparativo de los tiempos empleados en la toma de las medidas fisiolégicas
humanas a una distancia de 100 metros y 437 metros entre el modulo transmisor y el mddulo

receptor se realizaron 15 tomas.

En la Tabla 12-3 se presentan los valores de las medidas fisiol6gicas humanas obtenidas a una

distancia de 100 metros entre el transmisor y el receptor.
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Tabla 12-3: Medidas Fisiol6gicas Obtenidas a 100m

Frecuencia Frecuencia Oxigeno en
Cédula Respiratoria = Temperatura | Cardiaca la Sangre Tiempo

(rpm) (°C) (PRbmp)  (%Sp0O2) (seg)
0605100890 24 37 75 90 73.2
0605401975 22 37 78 95 75.6
0604202960 20 36.9 75 97 78
0604130450 24 36.8 76 95 79.2
1804727467 20 36 69 90 69
0604248195 18 37.2 70 96 72
1726129073 24 36.7 75 97 74.4
0503844664 24 37.1 73 95 78
0604686972 20 36.8 73 97 66
0605111681 19 37.3 76 98 73.8
0604841601 24 37 70 99 72.6
0503892424 20 36.9 85 94 75
1726145608 22 36.7 80 96 69.6
0604423905 24 37.4 77 99 77.4
1804934998 18 36.9 78 98 69

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verénica Ribadeneira, 2016

En la Tabla 13-3 se presentan los valores de las medidas fisiol6gicas humanas obtenidas a una

distancia de 473 metros entre el transmisor y el receptor.

Tabla 13-3: Medidas Fisiologicas Obtenidas a 473m

Frecuencia Frecuencia = Oxigenoen
Cédula Respiratoria Temperatura Cardiaca la Sangre Tiempo

(rpm) (°C) (PRbmp)  (%Sp0O2) (seg)
0605100890 22 37.4 76 90 73.8
0605401975 20 36.9 80 95 76.2
0604202960 19 37 78 98 79.2
0604130450 22 36.5 74 96 79.8
1804727467 20 36.4 70 93 69.6
0604248195 20 37 72 95 72.6
1726129073 23 36.9 78 95 75
0503844664 22 37 75 96 78
0604686972 19 37 75 98 67.2
0605111681 20 374 77 98 73.8
0604841601 22 37.2 71 98 73.8
0503892424 20 37 86 93 76.2
1726145608 21 36.5 82 96 70.2
0604423905 22 37.2 79 97 78
1804934998 20 37.1 78 95 76.2

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verdnica Ribadeneira, 2016
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Calculo de la Varianza

En la Tabla 14-3 se presentan los valores de la varianza del tiempo empleado en la toma de las
medidas fisiol6gicas humanas obtenidas a una distancia de 100m y 473m entre el mddulo

transmisor y el modulo receptor.

Tabla 14-3: Varianza del Tiempo de 100m a 473m

Grupos Cuenta Suma Promedio = Varianza
MEDIDAS A 100M 15 1102.8 73.52 15.0617143
MEDIDAS A 473M 15 1108.2 73.88  14.7531429

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verénica Ribadeneira, 2016

7388 — 7352 =038

Porcentaje de Diferencia = 74 0.0049 = 0.49%

Los tiempos empleados en la toma de las medidas fisioldgicas humanas a distintas distancias tienen
un error de 0.49% demostrando de esta manera que el tiempo de transmision solo varia por muy

pocos segundos.

Gréficas del tiempo empleado en la toma de las medidas fisiol6gicas humanas a 100m y 437m

En las gréficas se muestra las 15 tomas realizadas a los estudiantes de la Escuela de Ingenieria en
Electronica, Telecomunicaciones y Redes con sus respectivos tiempos empleados, en las cuales se
visualiza que la variacion de estos no es tan significativa a diferentes distancias, de mostrando que

el tiempo de transmision varia por ,muy pocos segundos.
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En la Figura 12-3 se presentan las graficas del tiempo empleado en en la toma de las medidas
fisiolégicas humanas obtenidas a una distancia de 100m y 473m entre el modulo transmisor y el

modulo receptor.
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Figura 12-3. Gréficas de los Tiempos Empleados
Realizado por: Loachamin, Mercy; Ribadeneira, Verdnica, 2016

3.4.4. Escenario Cuatro

Para el andlisis de la repetitividad se utilizaron 20 lecturas de la temperatura y la frecuencia cardiaca
que fueron medidas en un ambiente en las mismas condiciones. Mediante la ayuda de Microsoft

Excel 2013 se obtuvo la media, la desviacion estandar y el coeficiente de variacion.

En la tabla 15-3 se presentan las lecturas de la temperatura, la frecuencia cardiaca, los resultados de

la media, desviacion estandar y el coeficiente de variacion.
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Tabla 15-3: Andlisis de la Repetitividad de la Temperatura y Pulso

o 0 Frecuencia
N Temperatura(°C) Cardiaca
(PRbmp)

1 37.09 86

2 37.24 86

3 36.86 86

4 37.06 86

5 37.18 86

6 37.18 87

7 37.12 88

8 36.97 88

9 37.09 88

10 37.18 88

11 37.12 88

12 37.09 89

13 37.27 89

14 36.94 89

15 37.15 89

16 37.06 89

17 37.03 88

18 36.94 87

19 37.15 87

20 37.15 87
Media: 37.09 87.55
Desviacién estandar: 0.10 1.12
Coeficiente de 0.27% 1.28%

variacion:
Realizado por: Loachamin, Mercy; Verdnica Ribadeneira, 2016

El coeficiente de variacion obtenido de las lecturas de los sensores de temperatura y frecuencia
cardiaca es de 0.27% y 1.28% respectivamente por lo que se determina que las lecturas realizadas
con los sensores tienen poca variabilidad ya que se encuentra en el rango de precision aceptable del

0% y 10%, seguln la fuente (www.vitutor.com/estadistica/descriptiva/a_17.html)
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3.5.  Presupuesto del prototipo multimodal en Telemedicina para emergencias

A continuacion se presenta el presupuesto econémico de la implementacién del prototipo

multimodal en telemedicina para emergencias, con elementos adquiridos en Ecuador y Espafia.

En la Tabla 16-3 se presenta un listado de los componentes y costos de cada uno de los médulos
que integran el prototipo multimodal en telemedicina para emergencias. EI médulo transmisor
presenta un mayor nimero de componentes en su disefio y su costo de 344,65 USD, el modulo de
identificacion un costo de 19,71 USD y el médulo trasmisor un costo de 73,00 USD. Dando un
costo total del prototipo de 437,36 USD, que al ser comparado con 600 USD requeridos para
construir una plataforma completa de sensores de telemedicina para emergencias o con el
presupuesto de las tesis relacionadas a la Telemedicina que utilizan solo un sensor médico, tiene un

costo accesible para ser adquirido en cualquier entidad de salud.

Tabla 16-3: Presupuesto del prototipo multimodal en Telemedicina para emergencia

MODULOS COMPONENTES CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO | TOTAL

Tarjeta Arduino UNO 1 20.00 20.00

Plataforma para el Sensor de Salud 1 90.63 90.63

Sensor de Flujo de Aire 1 30.21 30.21

Sensor de Temperatura 1 24.17 24.17

Sensor de Pulso y Oxigeno de la Sangre 1 66.46 66.46

Pantalla de Cristal Liquido (LCD) de 16x2 1 10.00 10.00

Baquelita 20x30 Doble Lado 1 7.64 7.64

Percloruro Férrico Polvo 3 1.00 3.00

Bus de Datos 2 1.50 3.00

Relé 5v DC RH-005C 2 1.02 2.04

Bornera de 2 Tornillos 1 0.20 0.20

Espadin Hembra de 6, 8, 10 Pines 12 0.35 4.20

5 Sockets Espadines 40 Pines 2 0.62 1.24

Madulo . oy

Transmisor Timmer de Precisién 10K 1 0.66 0.66
Micro Switch 6 Pines 2 0.31 0.62

Diodo 1N4148 2 0.15 0.30

Transistor 2N 3904 2 0.15 0.30

Resistencias 7 0.06 0.42

Diodo LED 1 0.21 0.21

Pulsador de 2 Pines 5 0.10 0.50

Cables para Conexion 1 0.50 0.50
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Modem GSM/GPRS SIM 900 1 50.00 50.00
Chip Movistar 1 3.00 3.00
Power Bank Modelo B-9119 1 15.00 15.00
Jack de 2.5 mm DC 1 0.35 0.35
Caja de Madera 1 5.00 5.00
Tapa en Acrilico para la Caja 1 5.00 5.00
Precio del Médulo Transmisor 344.65
Arduino NANO 1 10.00 10.00
Mddulo de Teclado Hexadecimal de 16 Teclas 1 8.00 8.00
Identificacion = Bus de Datos 1 1.50 1.50
Diodo LED 1 0.21 0.21
Precio del Mdédulo de Identificacion 19.71
Arduino Uno 1 20.00 20.00
Modem GSM/GPRS SIM 900 1 50.00 50.00
Modulo Chip Movistar 1 3.00 3.00
Receptor Precio del Modulo Receptor 73.00
PRECIO TOTAL DEL PROTOTIPO 437.36

Realizado por: Loachamin, Mercy; Verdnica Ribadeneira, 2016
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CONCLUSIONES

Con la investigacién realizada se pudo determinar que las principales medidas fisiol6gicas
tomadas en casos de emergencia son: el pulso, la temperatura, la respiracion y la oxigenacion

en la sangre por lo que se utiliz6 los sensores mas adecuados para dichas tomas.

Mediante la comparacion de las tarjetas de desarrollo se eligié el Arduino UNO por su bajo
costo, por la compatibilidad con los sensores y el modem GSM/GPRS SIM900 y por el voltaje
de operacion de 5v cumpliendo con necesidades y requerimientos del prototipo. A demas con
la comparacién de las tecnologias moviles y considerando el ultimo estudio realizado por el
INEC en diciembre del 2015 el 89.5% de los hogares del Ecuador posee al menos un teléfono
celular, se utiliz6 GPRS, por ser una tecnologia inaldmbrica de datos con mayor cobertura a
nivel nacional, largas distancias sin linea de vista, disponibilidad en cualquier momento y

lugar.

Para la validacion de los resultados se compar6 las medidas fisiol6gicas humanas tomadas de
forma manual y con el prototipo obteniendo resultados promedios de 5.57 y 1.23 minutos
respectivamente determinando que la toma con el prototipo es un 77.87% mas rapida, de la
comparacién de los valores de la temperatura y el pulso se obtuvo un error de 0.37% y 1%
respectivamente demostrando que existe exactitud en los valores medidos con los sensores y
los coeficientes de variacion obtenidos de las lecturas de los sensores de temperatura y pulso
son de 0.27% y 1.28% respectivamente determinando que el prototipo implementado tiene

poca variabilidad.

El prototipo multimodal optimiza el tiempo empleado y posee exactitud en la lectura de las

medidas fisiologicas humanas en casos de emergencia.
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RECOMENDACIONES

e Para la alimentacién del prototipo multimodal se recomienda utilizar baterias de celdas solares,
power band (battery pack) o la bateria del vehiculo de emergencia, para no depender de la

energia eléctrica, ya que el equipo va estar en movimiento.

e La velocidad de transmisién de los datos debe ser la misma en todos los dispositivos del

prototipo multimodal para su correcto funcionamiento.

e Para trabajos de investigacion a futuro se puede incorporar la base de datos del Registro Civil
al prototipo multimodal ya que cuenta con la informacién completa de los personas de nuestro

pais.

e Se recomienda utilizar el prototipo multimodal, porque permite transmitir en tiempo real los
valores de las medidas fisiol6gicas humanas sin importar la distancia y el ambiente donde se

encuentre el paciente, convirtiéndose en una herramienta de ayuda en la toma de decisiones.
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ANEXOS

ANEXO A

Arduino UNO

Description

Arduino Uno is a microcontroller board based on the ATmega328 (datasheet). It has 14 digital input'output pins (of which 6 can be used as PWM outputs), 6
analog inputs, a 16 MHz crystal oscillator, a USB connection, a power jack, an ICSP header, and a reset button.

It contains everything needed to support the microcontroller; simply connect itto a computer with a USE cable or power itwith a AC-to-DC adapter or battery fo
get started.

The Uno diffiers from all preceding boards in that it does not use the FTDI USB-to-serial driver chip. Instead, it features the Atmega16U2 (AtmegaB8U2 up to
version R2) programmed as a USB-to-serial converter.

Revision 2 of the Uno board has a resistor pulling the 8U2 HWE line to ground, making it easier to put into DFU mode.

Revision 3 ofthe board has the following new features:

+« 1.0 pinout: added SDA and SCL pins that are near to the AREF pin and two other new pins placed near to the RESET pin, the IOREF that allow the
shields to adapt to the voltage provided from the board. In future, shields will be compatible both with the board that use the AVR, which operate with 5V
and with the Arduino Due that operate with 3.3V The second one is a not connected pin, thatis reserved for future purposes.

« Stronger RESET circuit.

« Atmega 16U2 replace the 8U2.

Specifications:

Micracontroller ATmega328

Operating Voltage 5V

Input Voltage (recommended) 7-12V

Input Voltage (limits) 6-20V

Digital /0 Pins 14 (of which 6 provide PWM output)
Analog Input Pins &

DC Current per 1O Pin 40 mA

DC Current for 3.3V Pin 50 mA

Flash Memory 32 KB ofwhich 0.5 KB used by bootloader
SRAM 2 KB

EEPROM 1 KB

Clock Speed 16 MHz



ANEXO B

E-Health Sensor Platform V1.0 for Arduino

The e-Health Sensor Shield allows Arduino and Raspberry Pi users to perform
biometric and medical applications where body monitoring is needed by using 9
different sensors: pulse, oxygen in blood (SPO2), airflow (breathing), body
temperature, electrocardiogram (ECG), glucometer, galvanic skin response (GSR
- sweating), blood pressure (sphygmomanometer) and patient position
(accelerometer).

This information can be used to monitor in real time the state of a patient or to
get sensitive data in order to be subsequently analysed for medical diagnosis.
Biometric information gathered can be wirelessly sent using any of the 6
connectivity options available: Wi-Fi, 3G, GPRS, Bluetooth, 802.15.4 and ZigBee
depending on the application.

e-Health a4

Sensor Platform

If real time image diagnosis is needed a camera can be attached to the 3G module in order fo send photos and videos of the patient to a

medical diagnosis center.

Data can be sent to the Cloud in order to perform permanent storage or visualized in real time by sending the data directly to a laptop or
Smartphone. iPhone and Android applications have been designed in order to easily see the patient's information.




Data can be sent to the Cloud in order to perform permanent storage or visualized in real time by sending the data directly to a laptop or
Smartphone. iPhone and Android applications have been designed in order to easily see the patient's information.
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+ In the application layer: by using the HTTPS (secure) protocol we ensure a point to point security tunnel between each sensor
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Body Temperature Sensor for e-Health Platform [Biometric / Medical Applications]

This sensor allows you to measure body temperature. Itis of great medical importance to measure body temperature. The reason is that a number of diseases
are accompanied by characteristic changes in body temperature. Likewise, the course of certain diseases can be monitored by measuring body temperature,
and the efiiciency of a treatment initiated can be evaluated by the physician.

You can find our e-Health Sensor Platform Complete Kit to get a complete First Aid Kit for Makers or buy the e-Health Sensor Shield separately.

IMPORTANT: The e-Health Sensor Platform has been designed by Cooking Hacks in order to help researchers, developers and artists to measure biometric
sensor data for experimentation, fun and test purposes. However, as the platform does not have medical certifications it can not be used to monitor critical
patients who need accurate medical monitoring or those whose conditions must be accurately measured for an ulterior professional diagnosis.

NOTE: Ifyou are searching for Wireless Sensor Networks devices (motes) you may be interested in our ready to market sensor platiorm: Waspmote which counts
with more than 50 sensors available to use.

Pulse and Oxygen in Blood Sensor (SPO2) for e-Health Platform [Biometric/Medical
Applications]

Pulse oximetry a noninvasive method of indicating the arterial oxygen saturation of functional hemoglobin. Oxygen saturation is defined as the measurement of
the amount of oxygen dissolved in blood, based on the detection of Hemoglobin and Deoxyhemoglobin. Two different light wavelengths are used to measure the
actual difierence in the absorption spectra of HbO2 and Hb. The bloodstream is afiected by the concentration of HbO2 and Hb, and their absorption coefiicients
are measured using two wavelengths 660 nm (red light spectra) and 940 nm (infrared light spectra). Deoxygenated and oxygenated hemoglobin absorb diferent
wavelengths.

You can find our e-Health Sensor Platform Complete Kit to get a complete First Aid Kit for Makers or buy the e-Health Sensor Shield separately.

IMPORTANT: The e-Health Sensor Platform has been designed by Cooking Hacks in order to help researchers, developers and artists to measure biomedtric
sensor data for experimentation, fun and test purposes. However, as the platform does not have medical certifications it can not be used to monitor critical
patients who need accurate medical monitoring or those whose conditions must be accurately measured for an ulterior professional diagnosis.

NOTE: If you are searching for Wireless Sensor Networks devices (motes) you may be interested in our ready to market sensor platform: \Waspmaote which counts
with more than 50 sensors available to use.




Airflow Sensor (Breathing) for e-Health Platform [Biometric / Medical Applications]

The nasal airflow sensor is a device used to monitor airflow rate of a patientin need of respiratory help. This device consists of a flexible thread which fits behind
the ears, and a set of two prongs which are placed in the nostrils. Breathing is measured by these prongs.

You can find our e-Health Sensor Platform Complete Kit to get a complete First Aid Kit for Makers or buy the e-Health Sensor Shield separately.

IMPORTANT: The e-Health Sensor Platform has been designed by Cooking Hacks in order to help researchers, developers and artists to measure biometric
sensor data for experimentation, fun and test purposes. However, as the platiorm does not have medical cerfifications it can not be used to monitor critical
patients who need accurate medical monitaring or those whose conditions must be accurately measured for an ulterior professional diagnosis.

NOTE: [fyou are searching for Wireless Sensor Networks devices (motes) you may be interested in our ready to market sensor platform: Waspmote which counts
with more than 50 sensors available to use.




ANEXO C

Antena Whip

ELPRO

Technologies

WH2400 Whip Antenna

Antenna for Use with 2.4GHz ELPRO Products

Description

The WH2400-SMA Whip Antenna is a 1/4 wave antenna suitable for
ELPRO 2.4GHz product range. The antenna is vertically polarized with an
omnidirectional radiation pattern.

These antennas are mounted directly onto the ELPRO product and are
intended for demonstration use or short range communications anly.

Specifications

Parameters
Frequency 2380 - 2520MHz
Gain -2dBi
Bandwidth 140MHz of Center Frequency
VSWR <1511
Polarization Vertical
H Plane Omnidirectional

Termination
Termination SMA Male

General

Size 54mm (2.17)
Housing PVC/wire
Mounting SMA Male Connector Base to Module
Weight 0.1kg (0.221bs)
Wind Loading N/A
Note: Specifications subject to change.

Ordering
To order, select product code from the table and specify country of application.

Product Code Description Frequency

WH2400-SMA  Whip Antenna - 54mm (2.17), SMA Male, -2dBi Gain 2380 - 2520MHz




ANEXO D

Arduino GPRS Shield
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ANEXO E

CODIGO MODULO DE TRANSMISION

Cédigo Arduino UNO

#include <eHealth.h>

#include <PinChangelnt.h>

#include <LiquidCrystal.h>

LiquidCrystal lcd(12, 11, 10, 9, 5, 4);

float temperature;

const int pull = AO;

const int pul2 = 2;

const int pul3 = 3;

const int puld = A4;

unsigned long dares=0;// Dato de la respiracion a concatenar
long datemp=0; // Dato temperatura concatenado
unsigned long dabpm=0; //dato bpm concatenado
unsigned long daspo=0; //dato spo concatenado
int sig=Ab;

int led=13;

int spull1=0;

int spul2=0;

int spul3=0;

int spul4=0;

int bpm=0;

int spo2=0;

int var=0;

int air;

int a=0;

int b=0;

unsigned long var2=0;
uint8_t cont=0;
/[ the setup routine runs once when you press reset:

void setup() {

Serial.begin(9600);
Icd.begin(16, 2);
pinMode(pull, INPUT);



pinMode(pul2, INPUT);
pinMode(pul3, INPUT);
pinMode(pul4, INPUT);
pinMode(sig, OUTPUT);
pinMode(led, OUTPUT);

SIM900power();
digitalWrite(sig,LOW);
digitalWrite(led,LOW);
lcd.print(*Iniciando™);
delay(500);

/I the loop routine runs over and over again forever:
void loop() {

Icd.clear();

lcd.print(“"Listo™);

pulsadores();
switch (var) {
case 1:
cedula();
break;
case 2:
pulsiometro();
break;
case 3:
temperatura();
break;
case 4:
respiracion();
break;
case 5:
ledenvio();

break;

void cedula()
{
Icd.setCursor(0, 0);
Icd.print("Cedula");



digitalWrite(sig, HIGH);

digitalWrite(led,HIGH);
delay(1000);
digitalWrite(led, LOW);
delay(1000);
digitalWrite(led,HIGH);
delay(1000);
digitalWrite(led, LOW);
delay(1000);
digitalWrite(led,HIGH);
delay(1000);
digitalWrite(led, LOW);
delay(1000);
digitalWrite(led,HIGH);
delay(1000);
digitalWrite(led, LOW);
delay(1000);
digitalWrite(led,HIGH);
delay(1000);
digitalWrite(led, LOW);
delay(1000);
digitalWrite(sig, LOW);
Icd.setCursor(0, 1);
lcd.print("Enviada");

var=4;

delay(100);
}

void enviarSMS()
{

Serial.print("AT+CMGF=1\r"); // AT command to send SMS message

delay(500);

Serial.printIn("AT + CMGS =\"+593992789029\"\r");  // recipient's mobile number, in international format

delay(500);
Serial.print(daspo);
Serial.printin("\r");
delay(500);
Serial.printIn((char)26);
delay(500);
Serial.printin();
delay(500);

// message to send

/I End AT command with a *Z, ASCII code 26

/I give module time to send SMS

Serial.printIn("SMS enviado");



var=5;

void callSomeone()

{
Serial.printin("ATD + +593998191692;"); // dial US (212) 8675309
delay(100);
Serial.printin();
delay(30000); /I wait for 30 seconds...
Serial.printin("ATH"); // hang up

}

void pulsadores()

{
spull = digitalRead(pull);
spul2 = digitalRead(pul2);
spul3 = digitalRead(pul3);
spuld = digitalRead(pul4);

if (spull == HIGH)
{

var=1;

}

if (spul2 == HIGH)
{

var=2;
Icd.display();

}

if (spul3 == HIGH)
{

var=3;
Icd.display();

}

if (spul4 == HIGH)
{
var=4;
Icd.display();
}



void SIM900power()
/I software equivalent of pressing the GSM shield "power" button
{
digitalWrite(9, HIGH);
delay(1000);
digitalWrite(9, LOW);
delay(5000);
}

void pulsiometro()
{
Icd.noDisplay();
PCintPort::attachInterrupt(6, readPulsioximeter, RISING);
eHealth.initPulsioximeter();
Serial.print("PRbpm : ");
Serial.print(eHealth.getBPM());
Serial.printin(" ");
Serial.print(eHealth.getOxygenSaturation());
if(eHealth.getBPM()>=50)
{
bpm=eHealth.getBPM();
spo2= eHealth.getOxygenSaturation();
dabpm=(datemp*100)+bpm;
var2= dabpm*100;
daspo=var2+spo2;
var=5,;
enviarSMS();
}
PCintPort::detachinterrupt(6);

}

void ledenvio()

{
digitalWrite(led,HIGH);
delay(500);
digitalWrite(led,LOW);
delay(500);
digitalWrite(led,HIGH);
delay(500);
digitalWrite(led, LOW);
delay(500);
Icd.begin(16, 2);



Icd.setCursor(0, 0);
lcd.print("Datos");
Icd.setCursor(0, 1);
Icd.print("Enviados");
Icd.noDisplay();
delay(500);
Icd.display();
delay(500);

pulsadores();

}

void temperatura(){

temperature = eHealth.getTemperature();
Icd.clear();

Icd.setCursor(0, 0);

led.print("Temp: ™);
Icd.print(temperature,1);

lcd.print(" C ™);

delay(100); // wait for a second
datemp=temperature*10;

datemp=dares+datemp;

}

void respiracion()
{

Icd.setCursor(0, 0);
Icd.print("Respiracion™);
delay(500);

long tiempo=millis();
while(millis()-tiempo<10000)//realizamos mediciones durante 0.5 segundos
{

pulsadores();
air = eHealth.getAirFlow();
if(air==100)

{
a=a+l;
Icd.setCursor(14, 0);
Icd.print(a);
delay(20);



b=a/2*6;
if(b>=42)
{

b=42;
}
dares=b*100;

dares=dares*10;

a=0;

Icd.clear();
Icd.setCursor(0, 1);
led.print("RxM: ");
lcd.setCursor(10, 1);
lcd.print(b);
delay(1000);

void readPulsioximeter(){
cont ++;
if (cont == 50) { //Get only of one 50 measures to reduce the latency
eHealth.readPulsioximeter();
cont=0;
}
}

CODIGO NANO

#include <Keypad.h> //llama a la libreria Keypad.h#include <LiquidCrystal.h>

char codigo[11]; /ICadena donde se guardaran los caracteres de las teclas presionadas
int cont=0; /Ivariable que se incrementara al presionar las teclas
char dato[11]="";

float temperature=0;
const int state = 10;
int VState = 0;

int led=13;

int rele1=12;

int rele2=11;



const byte ROWS = 4; //Numero de filas del teclado que se esta usando
const byte COLS = 4; //Numero de columnas del teclado que se esta usando
char hexaKeys[ROWS][COLS] = //Aqui pondremos la disposicion de los caracteres tal cual estan en nuestro teclado
{
{123 'A%,
{4''5''6''B'},
{7,8,9,C}%,
{*0,#,'D}
I3
byte rowPins[ROWS] = {6, 7, 8, 9}; //Seleccionamos los pines en el arduino donde iran conectadas las filas
byte colPins[COLS] = {2, 3, 4, 5}; //Seleccionamos los pines en el arduino donde iran conectadas las filas

Keypad customKeypad = Keypad(makeKeymap(hexaKeys), rowPins, colPins, ROWS, COLS); //inicializa el teclado

void setup()

{
pinMode(led, OUTPUT); //Pin 13 como salida
pinMode(relel, OUTPUT); //Pin 13 como salida
pinMode(rele2, OUTPUT); //Pin 13 como salida
Serial.begin(9600); //inicializar puerto serie
pinMode(state, INPUT);
digitalWrite(relel, LOW);
digitalWrite(rele2, LOW);
int VState = 0;

void loop()
{
VState = digitalRead(state);
if (VState == HIGH) {
digitalWrite(relel, HIGH);
digitalWrite(rele2, HIGH);
delay(500);
Serial.print("AT+CMGF=1\r"); // AT command to send SMS message
delay(500);
Serial.printIn("AT + CMGS = \"+593992789029\"\r"); /I recipient's mobile number, in
international format
delay(500);
Serial.print(codigo);
Serial.printin("\r"); /I message to send
delay(500);
Serial.println((char)26); /I End AT command with a ~Z, ASCII code 26
delay(500);



Serial.printIn();

delay(500); /I give module time to send SMS
Serial.printin("SMS enviado");

digitalWrite(relel, LOW);
digitalWrite(rele2, LOW);
delay(5000);
delay(4000);
digitalWrite(led,LOW);
}

if (VState == LOW)
{
digitalWrite(relel, LOW);
digitalWrite(rele2, LOW);
}

char customKey = customKeypad.getKey(); //se guarda en la variable customKey el caracter de la tecla presionada
if (customKey != NO_KEY) /lse evalla si se presiond una tecla

{
codigo[cont]=customKey; /Ise guarda caracter por caracter en el arreglo codigo[]
digitalWrite(led,HIGH);
delay(100);
digitalWrite(led, LOW);
cont=cont+1,; /lincrementamos la variable cont
if(cont==10) /Isi ya fueron presionadas 4 teclas se evalua si la contrasefia es correcta
{

digitalWrite(13,HIGH); /Isi la contrasefia fué correcta se enciende o se apaga el led del pin13
cont=0; //resetear a 0 la variable cont

}
}
}

CODIGO MODULO RECEPTOR

#include <SoftwareSerial.h>
SoftwareSerial SIM900(7, 8);
int led=13;

String incoming_char="";



void setup()

{
Serial.begin(19200); // for serial monitor
SIM900.begin(19200); // for GSM shield
SIM900power(); // turn on shield
delay(10000); // give time to log on to network.
pinMode(led, OUTPUT);

SIM900.print("AT+CMGF=1\r"); // set SMS mode to text

delay(100);

SIM900.print("AT+CNMI=2,2,0,0,0\r");

Serial.printIn("Listo");

/' blurt out contents of new SMS upon receipt to the GSM shield's serial out
delay(100);

void SIM900power()
/I software equivalent of pressing the GSM shield "power" button
{

digitalWrite(9, HIGH);

delay(1000);

digitalWrite(9, LOW);

delay(7000);

void loop()

{
/I Now we simply display any text that the GSM shield sends out on the serial monitor
if(SIM900.available() >0)
{

incoming_char=SIM900.readString(); //Get the character from the cellular serial port.

/I Serial.print(incoming_char); //Print the incoming character to the terminal.
dato=incoming_char;

/I Serial.print(dato.length());

Serial.print(dato.substring(49,63));

digitalWrite(led, HIGH);

delay(100);

digitalWrite(led, LOW);

delay(100);

digitalWrite(led, HIGH);

delay(100);

digitalWrite(led, LOW);



delay(100);
digitalWrite(led, HIGH);
delay(100);
digitalWrite(led, LOW);
}

}



ANEXO F

Medicion de medidas fisioldgicas humanas manualmente.

Medicion de medidas fisiol6gicas humanas con prototipo multimodal.




Impresion de la placa médulo de transmision.
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Moédulo de transmisién de la baquelita

Circuito de control en baquelita




