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Resumen

Actualmente, los médicos requieren un permanente monitoreo de los signos
vitales para un mejor control en el diagnéstico del paciente. El control de la
saturacién es importante porque una saturacion baja es el inicio de una
anomalia. Por tal motivo, es necesaria medir la saturacién para todo tipo de
pacientes ya sea hospitalizados o aquellos a los que se le realiza cualquier

tipo de control.

Es importante conocer los niveles de saturaciéon de hemoglobina oxigenada,
porque una mala supervisién y/o una mala administracién de oxigeno para
pacientes que se encuentran hospitalizados les podrian causar dafo
cerebral o hasta la muerte.

En esta investigacion se disefia un sistema que monitorea los signos vitales
y permite el monitoreo a distancia para pacientes que son retirados por sus

familiares por una alta voluntaria desde sus domicilios.

Palabras claves: desaturacién, hemoglobina oxigenada, alta voluntaria.



Abstract

Currently, doctors require a permanent monitoring of vital signs for better
control in the diagnosis of the patient. Saturation control is important because
low saturation is the beginning of an anomaly. For this reason, it is necessary
to measure saturation for all types of patients, whether hospitalized or those
who undergo any type of control.

It is important to know the levels of saturation of oxygenated hemoglobin,
because poor supervision and / or poor administration of oxygen for patients
who are hospitalized could cause brain damage or even death.

In this research, a system is designed that monitors vital signs and allows
remote monitoring for patients who are removed by their relatives by a
voluntary discharge from their homes.
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Introduccion

El uso de las telecomunicaciones en la biomédica busca brindar servicios de
diagnéstico de facil evaluacion a las personas, disminuyendo costos vy
acortando distancias entre pacientes y médicos. Entonces, es aqui donde
hablamos de Telemedicina, area que junta los avances tecnoldgicos de las

telecomunicaciones con el conocimiento médico.

El principal problema de los pacientes postrado en el servicio de
recuperacion de sala de operaciones, en el servicio de la unidad de cuidados
intermedios son de siempre estar monitorizandolo para controlar que el
paciente no baje su porcentaje de oxigeno ya que esto podria ocasionar

alguna complicacion al paciente.

Pacientes que se encuentran en sus domicilios trasladados por su familiar
requieren del monitoreo constante del oximetro de pulso a si como pacientes
que presenta diferentes tipos de anomalias respiratorias. Requieren de un

oximetro de pulso.

Los oximetros utilizados en cualquier centro de salud presentan una
conexion entre el sensor y el equipo, ocasionando que para la verificacion
de la lectura el médico o la enfermera se acerquen al paciente para
supervisar el estado de su saturacidén. Realizandolo periédicamente por el

control o el estado critico del paciente.

Pero no monitorizamos a pacientes que por una situacién econdémica son
trasladados a sus domicilios mediante un alta voluntaria, para ello se va a
disefiar un equipo que lea el porcentaje de oxigeno desde su domicilio del
paciente y traslade los datos a distancia a el celular de un médico.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO Y
FORMULACION DEL PROBLEMA



1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Planteamiento y descripcion del problema
En las clinicas hay pacientes que se encuentran internados de la unidad de

cuidados intensivos, pacientes que salen de sala de operaciones y su
estadia es de varios dias ocupando una habitaciéon sin embargo se ha
verificado que muchas personas no puedan pagar por mucho tiempo la
hospitalizacion de su familiar respecto a los costos por uso de habitacion de
una clinica, por lo que toman la decision de retirar a su familiar firmando un

acta voluntaria.

En muchas ocasiones al llevar al paciente a su domicilio no cuentan con una
vigilancia adecuada pudiendo presentarse un problema una saturacion de
oxigeno baja de forma continua que podria dafiar de manera permanente la

capacidad del cuerpo para respirar y pueda llegar hasta causarles la muerte.

En este contexto se hace necesario disefar un sistema remoto de medicién
de pulso a un paciente que se encuentre en su domicilio de tal forma que se

pueda verificar que esta recibiendo una adecuada oxigenacion.

1.1.2 Formulacion del problema general
¢ Cdémo mejorar la vigilancia de los pacientes que requieren una constante

monitorizacidén de la saturacién de oxigeno cuando estan en su domicilio?

1.1.3 Formulacion de los problemas especificos
P.E.1: 4 Cudl es el equipamiento necesario para monitorizar la saturacion del

porcentaje de oxigeno en los pacientes graves en la actualidad?

P.E.2: ;Como desarrollar el sistema de lectura del porcentaje de oxigeno?
P.E.3: ; Como amplificar y filtrar la sefal obtenida por el fotodiodo?

P.E.4: ; Como realizar la conversion anélogo—digital para su transmisién?

P.E.5: ;Cémo transmitir a distancia la informacién obtenida por el oximetro
hacia el personal de salud?



1.2 DEFINICION DE LOS OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general
Disenar un oximetro de pulso que monitoree a los pacientes en su domicilio.

1.2.2 Objetivos especificos
O.E.1: Describir el equipamiento que permita monitorizar la saturacién del

porcentaje de oxigeno en la actualidad.

O.E.2: Implementar un sensor de saturacidon que permita la lectura del
porcentaje de oxigeno.

O.E.3: Implementar un circuito que permita adaptar la sefial obtenida por el

sensor de saturacion para su conversion a digital.
O.E.4: Implementar la etapa de conversion anélogo-digital (ADC).

O.E.5: Implementar la etapa de transmisién a distancia via Wireless IEEE-
802.11n.

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Justificacion técnica
Actualmente ya existen oximetros disponibles en el mercado, sin embargo,

los modelos actuales no cuentan con la capacidad de comunicar o transmitir

la informacidén a distancia.

Los oximetros actuales funcionan de manera local y para obtener los datos
se requiere un personal asistencial que se encuentre junto al paciente, sin
embargo en esta investigacidén se propone la implementacidén de un oximetro
capaz de transmitir los resultados de la lectura de la saturacion del paciente
através del uso de las tecnologias de redes de datos como son IEEE 802.11,
y otros protocolos empleados para la comunicacion a través de internet lo
que permitira que el personal asistencia pueda monitorear los datos
remotamente a través del servicio web habilitado de forma embebida en el
oximetro que se ha disefiado.



La capacidad de transmitir la informacidn a distancia permitiria monitorear a
los pacientes desde sus hogares; la implementacién de la red dorsal de fibra
Optica realizada en los ultimos afos en el Peru brinda acceso a la banda
ancha a 22 capitales de region y 180 capitales de provincia (Prolnversién,
2019), lo que facilitaria la utilizacién del oximetro como instrumento de
monitoreo a distancia en distintas partes del pais.

Adicionalmente, cabe resaltar que todos los componentes electrdnicos
requeridos para el disefio e implementacién del oximetro se encuentran

disponibles en el Perd.

1.3.2 Justificacion econémica
Mantener al paciente internado en una clinica u hospital puede resultar

costoso y en algunos casos poco viables si no se cuenta con seguro medico.
Por otra parte, contratar un profesional de la salud para que supervise al
paciente a domicilio suele ser igual o mas costoso. Esta investigacion
propone el disefio de un oximetro inaldambrico monitoreado a distancia que
podria ser supervisado desde el hospital o clinica, permitiendo reducir los
costos del servicio y poder beneficiar a familias de bajos recursos

econdmicos.

La capacitacion del manejo del equipo seria incluida en el costo del equipo.

1.3.3 Justificacion social
El disefio de este oximetro a distancia es importante porque reduce el riesgo

de mortalidad al permitir un monitoreo permanente y accesible para las
personas que no cuentan con posibilidades econ6micas para contratar
personal asistencial a domicilio o pagar el internamiento del paciente en una

clinica u hospital.

El hospital o clinica contaria con mas camas disponibles para atender a otros
pacientes que requieran mayores cuidados y equipamiento médico.



1.4 ALCANCE Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Alcance
La presente investigacidon responde a la necesidad de monitorear desde un

centro de salud el porcentaje de oxigeno que hay en la sangre de un paciente
gue se encuentra en su domicilio, en un @mbito de alcance que permita asistir

al paciente en un lapso de tiempo no mayor a 1 hora.

En tal sentido, se plantea el disefio e implementacion de un oximetro
inalambrico, el cual consta de las siguientes etapas: Alimentacion, Lectura

de Datos, Procesamiento de Datos, Transmisién, Recepcion de Datos.

1.4.2 Limitaciones
La principal limitacion fue el poco tiempo disponible para poder realizar la

investigacidén, debido a compromisos laborales paralelo que permitieron

solventarme econémicamente.

Se encontr6 poca informacion acerca del disefio de un oximetro, y la mayoria

de informacién se encuentra disponible en idiomas extranjeros.

No se tuvo los medios econdmicos para la adquisicibn equipamiento e
instrumentacién electrénica propia, por lo que fue necesario coordinar el
acceso al laboratorio de la universidad de ciencias y humanidades en la
modalidad de préctica libre en los horarios que estuviesen disponibles.

Algunos componentes necesarios para la implementacién del oximetro
tenian un costo muy elevado, por lo que se optd por utilizar alternativas méas

econdmicas que permitieran implementar el prototipo.



CAPITULO II: FUNDAMENTO TEORICO



2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Internacionales
(Morales, 1994), en su investigacion denominada, “Medicion del contenido

de oxigeno en la sangre” afirma que, durante las pulsaciones arteriales
unicamente y en que el color de la sangre se debe en parte al contenido de
oxigeno de ésta. En la teoria no se puede resolver algunas ecuaciones con
solo dos longitudes de onda. Logrando digitalizar el circuito y sacar una
medicidn del porcentaje de oxigeno en la sangre.

(Bautista, 2010), en su investigacion denominada “Oximetria remota via
fibras Opticas para aplicacion en telemedicina” afirma lo siguiente, “La
telemedicina es un campo que estd creciendo, donde la informacion
electronica y la comunicacion tecnoldgica son parte principal para dar ayuda
a los cuidados de la salud.”

Esto es especialmente importante cuando la distancia separa a los pacientes
de los hospitales o centros especializados donde se realizan los
diagnésticos. Las mejorias que demuestran algunas de las experiencias en
telemedicina son en salud, factores sociales y econémicos (p.1). Analizar el
estado de la telemedicina y la oximetria dptica con la finalidad de identificar
las oportunidades de mejoras a los equipos existentes, por lo que es

necesario encontrar la realizacién de oximetria a distancia.

(Osorio, 2007) En su investigacidn denominada “Acondicionamiento de
sefales bioeléctricas” afirma que es necesario, “Implementar filtros lineales
y no lineales mas acordes para la eliminacion de interferencias eléctricas y

demas artefactos que se presenten en las senales bioeléctricas”. (p.8).

(Spinelli, 2010) En su investigacion denominada “Amplificadores de
Instrumentacién en Aplicaciones Biomédicas”, realizada en la Universidad
Nacional De La Plata, afirma lo siguiente, En un sistema de 3 electrodos es
importante que las aplicaciones biomédicas cuenten con una alta
impedancia de para recibir sefiales de un alto CMRR y modo comun. Incluso
en EEG de alta resolucién se deberia alcanzar un bajo nivel de ruido. (p. 59)



Un amplificador para biopotenciales es basicamente un amplificador
diferencial. Como las sefiales bioeléctricas se definen como diferencias de
potencial entre dos electrodos.

Como lectura en la utilizacién de amplificadores diversos.

(Martinez, 2010) En su investigacion denominada “Amplificador de audio de
alta fidelidad para sistemas activos de altavoces con bajo consumo de

energia”. Realizada en la Universidad de La Rioja 2010. Afirma:

“la modulacién durante pulsos se caracteriza por que la sefial modulada es

una sucesién cuyos parametros varian en funcion de la sefial a transmitir”.
(p-35).

Como lectura en la amplificacion de senal.

2.1.2. Nacionales
(Chahua, 2012) En su investigacién denominada “Disefio de un prototipo de

pulsimetro inalambrico para la monitorizacion de pacientes pediatricos”.
Realizada en la universidad pontificia universidad catolica del Peru febrero
del 2012. Afirma:

“En la actualidad, el sector salud exigen de un cuidadoso monitoreo de las
sefnales vitales para el manejo terapéutico del paciente. La obtencion de los
datos de la frecuencia cardiaca resulta necesaria para un adecuado
diagnéstico, por esto, su medicion es necesaria tanto en pacientes
hospitalizados como en aquellos que reciben algun tipo de tratamiento
ambulatorio. Que como objetivo Levantar informacion sobre la necesidad de
la monitorizacién de la frecuencia cardiaca de manera inaldmbrica en

pacientes pediatricos”
Siendo importante su tesis porque me ayudo en la elaboracion del sensor.

(Gémez, 2007) En su investigacién denominada “Implementacion de un
sistema de control de fuerzas para un prototipo de terminal de agarre”
realizada en la universidad pontificia universidad catélica del Peru 2007
afirma.



La mayor cantidad de manejadores que se encuentran en el mercado sufren
de un control de la fuerza que ejercen sobre su entorno; mas bien, se tratan
de mecanismos que en sus partes terminales presentan dispositivos con
sistemas de pinzas con dos Unicas funciones: apertura y cierre, cuyo
propésito es el de coger objetos, dandole asi multiples aplicaciones al
manejador. Esto es, de acuerdo con el objeto de que se requiere sujetar y la
funcion que cumpla éste. Es asi como estos estan destinados a sujetar solo
objetos rigidos ya que, si no fuera ese el caso, el objeto resultaria dafado
debido a la excesiva presidon que se ejerce sobre este por parte de las

terminales del manejador.

Para amplificar las sefales de salida se trabajara con el amplificador de
instrumentacion INA 121 de la compania Burr Brown. Este se encargara de

amplificar el nivel de voltaje que viene del sensor.

Permitié comprender como se utiliza un amplificador de instrumentacién para

equipos médicos como es el INA 121.

(Zavala, 2010) En su investigacién denominada “Disefio de una red LAN
inalambrica para una empresa de lima” realizada en la Pontificia Universidad

Catolica del Peru Facultad de Ciencias e Ingenieria. Afirma:

En la tecnologia inalambrica de redes, siempre es un problema el ruido
electromagnético. En el medio ambiente éste es de caracter auditivo a las
senales de radio frecuencia, que son las que circulan la informacién de un
punto a otro por eso las consecuencias de este ruido electromagnético es

que la informacién enviada no se entienda y por tanto ésta se pierda.

Este disefio ayuda a mejorar el sistema de comunicacion en la empresa, de
esta manera se benefician los trabajadores, socios de negocios y la
empresa.

Fue de utilidad para comprender la eliminacién de ruido electromagnético.
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2.2.

MARCO TEORICO

2.2.1. Pulsioximetria

La oximetria de pulso es la medicidén, no invasiva, del oxigeno transportado

por la hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos.

DETECTOR

Figura 1: Sensor de saturacion

Fuente: Web - Saturacion de Oxigeno
Enlace: http://saturaciondeoxigeno.com/

Sangre cambia de tonalidad dependiendo cuan saturada de oxigeno se
encuentre. Cuando las particulas de hemoglobina dejan pasar oxigeno
pierde su color rosado, adquiriendo un tono mas azulado, dejando pasar

menos la luz roja.

El oximetro determina la saturacibn de oxigeno midiendo
espectrofotométricamente el nivel de absorcién de la luz roja e infrarroja
determinando el grado de oxigenaciéon y lo expresa en términos de
saturacién. Dado que la atraccién de luz de los tejidos y de la sangre venosa
es constante, cualquier cambio en la atraccién de la luz en un intervalo de
tiempo se debe exclusivamente a la sangre arterial. Los oximetros miden las
diferencias de absorcidén de las luces rojas e infrarrojas. La diferencia de

absorcion se relaciona directamente con la saturacién de oxihemoglobina.
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Figura 2: Funcionamiento de los diodos infrarrojo y rojo

Fuente: Blog Altitud Chulec
Enlace: http://altitudchulec.blogspot.com/2009/02/oximetria-de-pulso-en-la-altura.htmi

Técnica para la realizacidén de la medicién

Colocar el sensor de saturacion en cualquier dedo tal como se aprecia en la
imagen anterior, el sensor tiene forma de pinza y cuenta con diodos que se
reflejan a través de la piel, lo cual permite medir la intensidad de luz atraida
por la oxihemoglobina que tiene el paciente.

Luego de colocar el sensor de saturacion en el dedo del paciente, se debe

esperar para obtener el nivel de saturacidén de oxigeno.

El sensor de saturacién presenta las siguientes limitaciones para realizar una

correcta lectura:

Disminucion de la hemoglobina

* Pintado en la zona de lectura (ufias pintadas).

* Luz externa.

» Disminucién del flujo de sangre.

* Anemia.

* Aumento del retorno de la sangre venosa del corazén
* No detecta el exceso de oxigeno

* No detecta la poca cantidad de aire que le llega a los pulmones.

12



Valores Normales

e El Porcentaje de Oxigeno debe de ser mayor del 95%.
Valoraciones anormales

e Elporcentaje de oxigeno menores de 95% y mayores del 100%
Valores aumentados de la saturacion de oxigeno:

e Por el aumento excesivo del ritmo respiratorio

e Por el estado mental que presenta el paciente.
Valores disminuidos de la saturacion de oxigeno:

o Enfermedades pulmonares continuas.
e Personas que presentan crisis de asma.

e Enfermedades al corazén.

2.2.2. Amplificadores de transimpedancia
Utilizamos los fotodiodos para diferentes usos como lograr transformar la luz

en corriente y asi poder utilizar en circuitos electronicos. Podremos utilizar
en Instrumentos de precision hasta programas de diagndstico por imagen en
medicina. Para todos estos usos comparten la necesidad de realizar la
utilizacién de componentes electronicos para almacenar y dimensionar la
salida del fotodiodo. Por todo esto se utiliza el amplificador de
transimpedancia. (Black, 2015)
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Figura 3: Circuito de transimpedancia

A. Filtro notch activo de 60 Hz

Este filtro va a rechazar una frecuencia que interfiere con el circuito,
en nuestro caso la frecuencia de 60Hz que es generada por la linea
de red. Por la utilizacién del fotodiodo se estd expuesto a ruido
ambiental que proviene de las ldmparas fluorescentes, etc. que
emiten ruido a través de ondas de 60 Hz. El filtro NOTCH se
encargara de rechazar exclusivamente el ruido de 60 Hz para
entregar a la salida una senal completamente pura de distorsiones.
En este caso utilizaremos el circuito integrado UAF42, este filtro
puede ser configurado para multiples filtros como pasa bajos pasa
alto rechaza banda.

Figura 4: Filtro notch activo de 60 hz

B. Pre amplificador AD620

Utilizamos el preamplificador para levantar el nivel de la sefial que
viene de ser filtrada por la etapa de los filtros, en este caso
utilizamos el circuito integrado AD620 que es un circuito integrado

de alta precision y se encuentra en el mercado. Es un amplificador
14



que requiere de solo una resistencia externa para realizar ganancia
de 1 a 10 mil.

us

ﬁ—o PRE-OUT
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C15

Figura 5: Pre Amplificador

2.2.3. Circuito de muestreo y retencion
Se utiliza para muestrear una sefial analoga en un momento determinado

y mantener dicho valor de la muestra todo el tiempo que se requiera.

Para ello utilizamos el 74HC4066 que viene a trabajar como switch y el
integrado TLO82 que es un amplificador operacional JFET.
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Figura 6: Circuito de muestreo y retencion

2.2.4. PIC 18F2550
Es un procesador microcontrolador de alto rendimiento consta de 28 pines

es auto programable de 48 MHz, algunas caracteristicas del 18F2550.
(Cosas de Ingenieria, 2015):
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e Auto programacion de la memoria FLASH: a través del puerto
USB, por medio de un firmware bootloader residente.

e Puertos digitales: puerto A de 5 bits, puerto B de 8 bits, puerto C
de 8 bits un total de 21 bits programables como entradas o como

salidas.

e Capacidad de salidas: cada bit de salida puede tomar (“sink”), 6

generar (“source”), hasta 25 miliamperes.

e Puertos seriales: USART compatible RS232. SSP Puerto serial
sincrono con 2 modos de operacion: SPI (Serial Peripheral
Interface, modos Master/Slave) e 12C (Integrated, Integrated
Circuit. Modo Slave)

e Temporizadores: 4 temporizadores de 16 bits. Un generador de
PWM

e Convertidores A/D: 10 canales, con 10 bits de resolucion.

2.2.5. Liquid Crystal Display LCD
Pantalla de cristal liquido (Liquid Crystal Display) es un médulo de

visualizacion electrénica es una pantalla LCD de 16x2 es un modelo muy
basico y es muy utilizado en diversos dispositivos y circuitos. Estas
pantallas se prefieren mas de siete segmentos y otros LED de segmentos

multiples.
Las razones para poder trabajar con esta pantalla son:
e Las pantallas LCD son de bajo costo.
o De facilmente programables.
e Muestra caracteres especiales y personalizados.

Una pantalla LCD de 16x2 significa que puede mostrar 16 caracteres por
linea y cada LCD presenta 2 lineas. En este LCD cada caracter se
muestra en la matriz de 5x7 pixeles. Esta pantalla LCD tiene dos registros

16



para programar mando y datos. El registro de comando almacena las

instrucciones de comandos dados a la pantalla LCD.

O v wwm Z O — N OO S O
O w oo O 0O O 0 O oo
o g”“oooooooo

Led +
Led

| EngineersGarage

Figura 7: Pantalla LCD

2.2.6. Caracteristicas de las redes de datos inalambricas 802.11
En primer lugar se definira el uso del nivel fisico y del nivel de enlace de

datos del modelo OSI, por parte de las redes de area local inalambricas y
todo esto viene hacer Wi-Fi.

Dentro del estandar se definen los conceptos de:
e Estacion: Ordenadores y elementos de interconexién.

¢ Medio: Usualmente radiofrecuencia. Las redes Wi-Fi trabajan en
las bandas de 2,4 GHz y 5 GHz, quienes estan en los rangos de

las microondas.
e Punto de acceso
e Sistema de distribucion

¢ Conjunto de servicio basico o como también se conoce, modo
de conexion: ad-hoc e infraestructura.

e Conjunto de servicio extendido: la unién de varios modos de

conexion o de varias infraestructuras.

e Area de servicio basico:la zona donde se comunican las

estaciones.
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e Movilidad
e Cobertura

Ademas, el estandar define diferentes versiones, nosotros nos

centraremos en las mas utilizadas:

o |EEE 802.11a: opera en la banda de 5 Ghz tiene una velocidad
maxima de 54 Mbps, con velocidades reales de aproximadamente
20 Mbps, tiene 12 canales sin solapamiento, 8 para redes
inaldmbricas y 4 para conexiones punto a punto. No puede

interoperar con equipos del estandar 802.11b.

o |EEE 802.11b: opera en la banda de 2,4 Ghz tiene una velocidad
maxima de 11 Mbps, con velocidades reales de entre 2 y 4 Mbps,
tiene 14 canales, y pueden usarse 3 sin solapamiento en redes
inaldambricas. Esta versidon tiene una ventaja con respecto a la
anterior y es el alcance, puede llegar a dar cobertura a 120 metros
en exterior y 60 metros en interior con velocidades adecuadas.

2.2.7. Tarjeta ESP 01
Tarjeta electronica que nos permite conectar a la red Wi-Fi, algunas

caracteristicas del ESP 01 (Valle, 2018):
e ESP8266 es el microcontrolador del médulo ESP-01.

e Pines donde conectaremos la alimentacién, sensores vy

transmisién de programa.

e BG25Q80A es la memoria flash donde residen los programas o
sketchs. EI ESP8266 no dispone de este tipo de memoria y por
eso es un chip aparte.

e LEDs que nos informan de si esta encendido o no y de la
transmision de datos (Tx y Rx).

e La antena Wi-Fi para conectarse a una red/Internet.

18



2.2.8.

Tabla 1

Oximetro de Pulso

Segun (Sanchez-Pérez, 2017), el principio basico de operacién de un
oximetro esta basado en la ley de Lambert-Beer-Bouguer el cual consiste
en evaluar la absorcion de luz infrarroja por la oxihemoglobina cuando
esta traspasa tejido vascular arterial. Este método no es invasivo, ya que
consiste en el andlisis espectrofotométrico de luz trasmitida y absorbida
por la hemoglobina.

Los oximetros de pulso son equipos que se utilizan para la lectura del
porcentaje de oxigeno en la sangre, a través de un conjunto de sensores
compuestos por diodos emisores y fotodiodos receptores. A continuacion

se presenta una lista de los modelos mas comunes de oximetros:

Niveles de sensibilidad comunes

Item Fabricante Modelo Sensibilidad %
1 Beijing Choice Electronic  MC300C1C 88
2 Zondan ZON-A5 88
3 Rossmax SB200 88
4 Homecare FPX- 033 85
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2.3.
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Figura 8: Circuito digital PIC 18F2550 y la Tarjeta ESP 01

MARCO METODOLOGICO

2.3.1. Tipo de investigacion

La estructuracion del oximetro a distancia consiste en una investigacion de
tipo tecnoldgica aplicada. Segun (Cegarra Sanchez, 2004) una investigacion
tecnoldgica se basa en el desarrollo de un prototipo, artefacto o proceso, con
el propédsito de ofrecer un beneficio particular.

Ademas, en esta investigacién se realizé el disefio del oximetro y se adapto
el sistema para la comunicacion a distancia a través de Internet, y poder
ofrecer un beneficio especifico para un publico objetivo identificado durante
el planteamiento del problema.

2.3.2. Metodologia de investigacion
La metodologia para el desarrollo de esta investigacion tecnolégica aplicada
se puede dividir en las siguientes etapas:

e Plantear y formular el problema

e Documentar el funcionamiento
20



2.4.

e Disenar la solucién (Proyecto)
e Implementar
o Realizar pruebas de funcionamiento

¢ Analizar resultados y obtener conclusiones

MARCO LEGAL

En la ley N° 29459 se define a los dispositivos médicos como “cualquier
instrumento, aparato, implemento, maquina, reactivo o calibrador in Vitro,
aplicativo informativo, material u otro articulo similar, previsto por el
fabricante para ser empleado en seres humanos, solo o en combinacion,

para uno o mas de los siguientes propésitos especificos:

a) Diagnostico, prevencién, monitoreo, tratamiento o alivio de una

enfermedad.

b) Diagndstico, monitoreo, tratamiento o alivio o compensaciéon de una

lesion.
En laley N°? 26842 Ley General de la Salud, segun el articulo 40 indica:

“Los establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo tienen el
deber de informar al paciente y sus familiares sobre las caracteristicas del
servicio, las condiciones econdmicas de la prestacion y demas términos y

condiciones del servicio....”
En la ley N° 26842 Ley General de la Salud, segun el articulo 48 indica:

“El establecimiento de salud o servicio médico de apoyo es solidariamente
responsable por los dafos y perjuicios que se ocasionan al paciente,
derivados del ejercicio negligente imprudente o imperito de las actividades
de los profesionales, técnicos o auxiliares que se desempefian en éste con

relacion de dependencia....”
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2.5. DIAGRAMA DE BLOQUES

El siguiente diagrama de bloque contiene las etapas que componen el

sistema de medicion de saturacién de oxigeno adaptado para el envio de

informacién a través de redes inalambricas.

Circuito de
retencion de
muestreo

Circuito Filtro universal
transimpedancia activo

Circuito de C|rcw_to d_e Circuito digital
otencia Comunicacion PIC
P Inalambrica

Regulador de
potencia de 5vy
3v

Figura 9: Diagrama de bloques del Sistema

22



CAPITULO lIl: DESARROLLO

23



3.1.

DESARROLLO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 1
En la actualidad los equipos de oximetria son de uso portatil con cable

conexion de equipo a dedo. Los equipos son destinados solo para pacientes

gue son transportados de un servicio a otro.

Quiere decir que para pacientes que salen de sala de operaciones o

pacientes que se van de un servicio a otro.

Pero no se han proyectado colocar un oximetro de pulsos para pacientes

gue se van de alta voluntaria estando muy delicados hacia su domicilio por

diferentes motivos.

3.1.1. Presupuesto Hospitalario de la Clinica Jesus Del Norte

q‘ Clinica
W JesusdelNorte

PRESUPUESTO HOSPITALARIO

DATOS DEL PRESUPUESTO

PRESUPUESTO APROXIMADO N° 006029

Fecha: 18/04/2017
Hora: 8:49 am
Pagina: 1de 1
Usuario: UTENAZOA

SEDE JESUS DEL NORTE
RESPONSABL ~ PARTICULAR COMPANIA  PARTICULAR PLAN c
MEDICO PENA CRISOSTOMO JAVIER DIAGNOSTIC ~ APENDICITIS AGUDA NRO.DIAS 2
PACIENTE DAVALOS ROMERO CANDY
DETALLE PRESUPUESTO
L % DCTO.
SERVICIO POR DIA TARIFA DSCTOREF DESCUENTO ADICIONAL TOTAL
1 CLINICA
101 CUARTO Y ALIMENTACION 302.50 605.00 0.00 0.00 605.00
104 SALA DE RECUPERACION 48.00 0.00 0.00 48.00
105 SALA DE OPERACIONES 318.02 0.00 0.00 318.02
109 FARMACIA PISO Y EN OT.SERVICIO 2,550.00 586.50 0.00 1,963.50
110 FARMACIA SALA DE OPERACIONES 2,656.83 611.07 0.00 2,045.76
112 USO DE EQUIPOS 94.20 0.00 0.00 94.20
113 CONSUMO DE OXIGENO 30.00 0.00 0.00 30.00
122 1 ER. ASISTENTE 265,02 0.00 0.00 265.02
125 INSTRUMENTISTA 163.60 0.00 0.00 163.60
196 INSUMOS PARA USO DE EQUIPO DE LAP, 350.00 0.00 0.00 350.00
OTROS CONSUMOS 0.00 0.00
2 SERVICIOS AUXILIARES
201 ANESTESIA 265.02 0.00 0.00 265.02
203 CARDIOLOGIA 96.50 0.00 0.00 96.50
205 LABORATORIO 86.00 0.00 0.00 86.00
210 RADIOLOGIA 52.00 0.00 0.00 52,00
248 VIDEO ENDOSCOPIA TORACICA ABDOMI 664.00 0.00 0.00 664.00
3 HONORARIOS MEDICOS Y/O QUIRURGICOS
331 HONORARIOS QUIRURGICOS 1,060.08 0.00 0.00 1,060.08
TOTAL: SI. 8,106.70
IGV: sl. 1,459.21
APROXIMADO: S/, 9,565.91

El presente presupuesto es s6lo un APROXIMADO basados en casos recientes similares
La Clinica no asume responsabilidad si éste presupuesto varia debido a complicaciones, mayor consumo de farmacia, examenes no previstos, participacion de otros médicos

especialistas, mayor estancia o modificaciones de Tarifas

El presupuesto esta afecto a un 20% de recargo en sala de operaciones, servicios auxiliares y Honorarios Médicos en los Horarios

Cualquier consulta comunicarse a 0: pi

Lunes a Viernes de 21:00 a 06:00 horas.
No incluye:

- Gastos de Acompaiiante

- Uso de teléfono, articulos de tocador, material descartable.
- Pafiales - Termémetros - Toallas Higiénicas

com.pe
Sabados a Lunes de 14:00 a 06:00 horas.

- Cualquien otro gasto o servicio sin relacion directa con el tratamiento médico

Figura 10: Obtenida de la clinica Jesus del norte
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Este es un presupuesto de la clinica Jesus del norte por un paciente que se
ha operado de apendicitis aguda. Aqui podemos visualizar el precio por dia.

Por motivos econdmicos No especificado Por atenderse en una institucion
estatal

Figura 11: Estadisticas de las salidas voluntarias

Esto nos muestra que las personas retiran a sus familias por motivos econémicos
ocasionandoles riesgo de una complicacion por estar delicados.

3.1.2. Procedimiento para la encuesta en una clinica

En la clinica del cono norte existen 100 médicos titulares en las diferentes areas:

e 30 cirujanos.

e 20 emergencistas.
e 20 neumdélogos.

¢ 30 anestesidlogos.

Son médicos que tienen pacientes hospitalizados, pacientes que se
encuentran en la unidad de cuidados intensivos, pacientes que llegaron por
trauma shock.
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Es con diez médicos a los que se le realizé la encuesta para analizar y

determinar la utilidad del oximetro de pulso en linea.
Para ello se utilizé la férmula:

n = k’pqgN
o (e2x(N-1))+k?%pq

Donde:

N= Es el tamaro de la poblacién o universo

K= Es el nivel de confianza que asignemos. (Tomaremos 2).
e= Error muestral que deseemos. (5%)

p= Es la proporcién de individuos que poseen en la poblacion la

caracteristica del estudio. Por lo general 0.5

g= Es la proporcién de individuos que no poseen en la poblacién la

caracteristica del estudio. Por lo general 0.5

N = 2%x0.5x0.5x10
~ (0.052x (10—1))+22x0.5x0.5

Donde n = 9.9 Médicos

FAMILIARES: de 10 familiares se calcula:

B 22x0.5x0.5x10
~ (0.052x (10 — 1)) + 22x0.5x0.5

n

Donde n = 9.9 familiares.

Es por esta razén que se realiza una encuesta a los médicos de la clinica
Jesus del norte y familiares de los pacientes ya que la diferencia entre ambos
médicos y la muestra que debe de tomar no muestra una gran diferencia,

familiares y la muestra que debe de tomar no muestra una gran diferencia.
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3.1.3. Encuesta realizada a los médicos
1.- ¢ Es necesario el monitoreo constante a los pacientes que se retiran por

una alta voluntaria? ¢ Por qué?

A. Sl B. NO

2.- ¢ Estaria de acuerdo con el monitoreo de la saturacidén de oxigeno via on

line desde el domicilio del paciente? ¢Por qué?

A. Sl B. NO

3.- ¢ Recomendaria a las personas que presentan un tipo de anomalia al uso

de un oximetro via On Line para su control rutinario? ¢ Por qué?

A. Sl B. NO

4.- ¢Deberia la clinica dar un monto econdémico al médico por la

monitorizacion de su paciente? ;Por qué?

A. Sl B. NO

Tabla 2:

Resultados de la encuesta

AREA CANTIDAD

Cirujanos 3
Emergencistas 2
Neumélogos 2
3

Anestesi6logos
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1.- ¢ Es necesario el monitoreo constante a los pacientes que se retiran por

una alta voluntaria?

¢ Es necesario el monitoreo constante a los pacientes que se retiran por una alta voluntaria?

Médicos cantidad Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%

Total 10 100%

El 100% de los meédicos mencionan que si es muy necesario la

monitorizacidén de los pacientes que salen de alta voluntaria.

2.- ;Estaria de acuerdo con el monitoreo de la saturacion de oxigeno en

linea (via Internet) desde el domicilio del paciente?

¢ Estaria de acuerdo con el monitoreo de la saturacién de oxigeno en linea (via Internet) desde
el domicilio del paciente?

Médicos cantidad Porcentaje
Si 7 70%
No 3 30%

Total 10 100%

3.- ¢ Recomendaria a las personas que presentan un tipo de anomalia al uso

de un oximetro en linea (via Internet) para su control rutinario?

¢, Recomendaria a las personas que presentan un tipo de anomalia al uso de un oximetro en
linea (via Internet) para su control rutinario?

Médicos cantidad Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%

Total 10 100%

Si el 80% de los médicos recomendaria el uso de un oximetro a las personas
que se encuentran con algun tipo de anomalia siempre que sea monitorizado

en una central médica.

4.- ;Deberia la clinica dar un monto econdmico al médico por la

monitorizacién de su paciente?

¢ Deberia la clinica dar un monto econdémico al médico por la monitorizacién de su paciente?

Médicos cantidad Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%

Total 10 100%
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El 100% de los médicos consideran que si debiese dar un monto econdémico

por el tiempo que estan tomando para la monitorizacion.

3.1.4. Encuesta realizada a los familiares

1.- ¢ Estaria de acuerdo que su familiar continie monitorizandose desde su
domicilio bajo la vigilancia de un personal de salud? ;Por qué?

A. Sl B. NO

2.- ¢Estaria de acuerdo con capacitarse para el manejo del oximetro de
pulso en linea (via Internet)? ;Por que?

A. Sl B. NO

3.- ¢Estaria de acuerdo con abonar un dinero para la monitorizacién de su
familiar? ¢ Por qué?

A. Sl B. NO

4.- ;Le parece correcto la opcion que le da la clinica para la vigilancia de su
familiar desde su domicilio? ¢ Por que?

A. Sl B. NO

Tabla 3:

Resultados de la encuesta

AREA CANTIDAD
FAMILIARES 10
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1.- ¢ Estaria de acuerdo que su familiar continie monitorizdndose desde su

domicilio bajo la vigilancia de un personal de salud?

¢Estaria de acuerdo que su familiar continle monitorizdndose desde su domicilio bajo la
vigilancia de un personal de salud?

Familiares cantidad Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

El 100% de los familiares mencionan que si es muy necesario la
monitorizacidén de sus familiares ya que se encuentran lejos de la supervision

de un especialista.

2.- ¢Estaria de acuerdo con capacitarse para el manejo del oximetro de

pulso en linea (via Internet)?

¢ Estaria de acuerdo con capacitarse para el manejo del oximetro de pulso en linea (via

Internet)?
Familiares cantidad Porcentaje
Si 10 100%
No 0%
Total 10 100%

3.- ¢Estaria de acuerdo con abonar un dinero para la monitorizacién de su

familiar?

¢ Estaria de acuerdo con abonar un dinero para la monitorizacién de su familiar?

Familiares Cantidad Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Si el 80% de los familiares si estuviesen de acuerdo con abonar un dinero

que no sea muy alto y 20% no cuenta con dinero adicional.

4.- ;Le parece correcto la opcién que le da la clinica para la vigilancia de su

familiar desde su domicilio?

¢ Le parece correcto la opcién que le da la clinica para la vigilancia de su familiar desde su

domicilio?

Familiares cantidad Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%

Total 10 100%
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El 100% de los familiares estan de acuerdo con la opcién econémica que le

da la clinica para la vigilancia de sus familiares.

3.1.5. Etapas del sistema

El siguiente diagrama de bloques muestra las etapas del oximetro de pulsos

para la monitorizacion distancia del porcentaje de oxigeno en la sangre del

paciente

Etapa de
Alimentacion

Lectura de Procesamiento Etapa de
datos de Datos Transmision

Etapa de

Recepcion

Figura 12: Diagrama de bloques del sistema de monitoreo del porcentaje de oxigeno

3.1.6. Requisitos y criterios de diseio

Para la implementacion del oximetro de pulso que permita monitorizar la

saturacién del porcentaje de oxigeno a distancia se han identificado los

siguientes requisitos y criterios de disefio:

El dispositivo debe incorporar una fuente de energia externa capaz de
conectarse a la red eléctrica de 220V disponible a nivel nacional.

La fuente de energia debe generar una salida de 3.3 Vdc, 5Vdc, y
6Vdc, para alimentar los circuitos de, Interfaz inalambrica (Modulo
ESP8266-ESP01), la etapa de procesamiento (UC PIC 18F2550), y la
etapa de lectura (transinpedancia, filtro activo y preamplificador)

respectivamente.

31



e La etapa de lectura de datos debe ser capaz de generar y recibir una
senal entre 650 nm y 950 nm que atraviese la piel paciente y permite
distinguir la oxihemoglobina y la hemoglobina en base a sus
diferentes niveles de absorcidon de las diferentes longitudes de onda
de luz.

e El porcentaje de sensibilidad debe estar igual o mayor al 88% que
segun se aprecia en el marco teérico suele ser nivel de sensibilidad

comun en los equipos comerciales

e La etapa de procesamiento de datos debe filtrar la sefial obtenida de
la etapa de lectura eliminando cualquier otra luz externa que pudiera
generar interferencia. Ademas, esta etapa debe adaptar los niveles
de voltaje y/o corriente de la sefal para su posterior tratamiento a

través de un circuito integrado.

e La etapa de transmision debe permitir la comunicacion inaldmbrica de
la informacion hacia un dispositivo receptor, a través de una red
Wireless 802.11 que se encuentra disponible en la mayoria de los
hogares a nivel nacional. Pudiendo incluso utilizarse el internet como

plataforma de comunicacion para lugares distantes.

e La etapa de recepcidén debe permitir la lectura de datos a través de

una computadora de escritorio 0 un dispositivo movil.

3.1.7. Descripcion del equipamiento necesario para monitorizar la
saturacion del porcentaje de oxigeno.

Etapa de Alimentacion:

Para la alimentacion del sistema electronico se requerira de la
implementacién de una etapa de potencia capaz de recibir una tensién de
220 voltios AC y reducirlo a 3.3, 5 y 6 Vdc para alimentar los Circuitos
Integrados que se utilizaran para la lectura, procesamiento y transmisién de

los datos.
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Para reducir el voltaje de 220 voltios se utilizd una fuente de alimentacion
externa genérica con salida de 5 Vdc y 500 mA suficientes para alimentar a
los circuitos integrados, mas una etapa de alimentacién compuesta por un
regulador de voltaje lineal de 3.3 Vdc para la alimentacién de la interface de

comunicacién inalambrica.
En ese sentido los componentes que se utilizaran para esta etapa son:

e Fuente de alimentacion 220 Vac — 12Vdc, Marca Sony (Corriente Max:
500mA)

e (Circuito Integrado Regulador Lineal de codigo LM317T (Voltaje desde
1.2 Vdc hasta 37 Vdc, Corriente Max: 1.5 A) y Regulador Lineal de
cbdigo LM7805 (Voltaje desde 4.8 Vdc hasta 5.2 Vdc, Corriente Max:
1. A).

Evaluacion de bateria para la alimentacion del sistema

Para la etapa de alimentacidn se evalué la posibilidad de incorporar una bateria
como fuente de alimentacion, sin embargo esta alternativa se desestimo6 debido

a los siguientes factores:

1. El paciente permanecerda en cama y conectado permanentemente al

oximetro, por lo que no se requiere portabilidad.

2. En caso el paciente deba ser trasladado en una ambulancia, el personal

asistencia llegara a su domicilio con un oximetro de pulso local.

3. De existir un corte de luz en el domicilio se cortaria también el acceso a

internet, y no seria posible el monitoreo remoto.

Por todo lo anterior se considera innecesario la implementacién de una etapa de

alimentacion mediante bateria portatil.
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Etapa de lectura:

Circuito de Transimpedancia:

Para generar una luz con una longitud de onda por encima de los 650 nm se
utilizé un diodo LED de color rojo debido a que la longitud de onda del color
rojo se encuentra en el rango de 650 a 750 nm.

Para generar una luz con una longitud de onda mayor a los 750 nm se utilizd
un diodo LED infrarrojo debido a que este tipo de diodos emiten una senal
con longitud de onda por encima de los 750 nm.

Para la recepcion de la luz emitida por los diodos se utilizara un fotodiodo de
alta velocidad tipo PIN sensible al espectro de luz visible y al infrarrojo cuya
sensibilidad permita absorber luz con longitud de onda entre los 750nm vy
950 nm.

Circuito Filtro Universal Activo

Para la etapa de filtrado de datos se utiliz el circuito integrado UAF42 el
cual implementa un filtro universal activo (pasabajo, pasalto, vy
rechazabanda) en el rango de los 60 Hz que permite filtrar el ruido producido

por la luz exterior.
Circuito Preamplificador

En la etapa de pre amplificador utilizamos el circuito integrado AD620, de
bajo costo y facil de conseguir en el mercado nacional, ademas es un circuito
integrado de alta precisién con un consumo como maximo hasta 1.3 mA ideal

para aplicaciones médicas debido a que presenta bajo nivel de ruido.

3.2 DESARROLLO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 2

3.2.1. Implementar un sensor de saturacion que permita la lectura del
porcentaje de oxigeno

El disefio del sensor de saturacidon de oxigeno consta de dos etapas

e FEtapa de emision de luz
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e Etapa de absorcién de luz

Etapa de emision de Luz

Estd compuesta principalmente por un diodo emisor rojo y un diodo emisor
infrarrojo. Estos diodos emisores estan colocados en paralelo con
polarizacion inversa para alternar su activacion desde el microcontrolador a

través de un puente H que se explicara mas adelante.
D2

SZ& D3 LED-RED

LED

?

Figura 13: Diodo Rojo en Infrarrojo

Para alternar los momentos de transmisidén de energia de los diodos rojo e
infrarrojo fue necesario implementar un circuito de tipo puente H, el cual
requiere el uso de transistores de tipo switch COMPATIBLES con la corriente
de salida que emite el PIC 18F2550.

El puente H se implement6 utilizando dos transistores de cédigo BD136 y
dos transistores de cddigo 2N2222 ademas de resistencias de 50, 330, 500,
1K, 100 K ohmios.

La siguiente imagen muestra la etapa de potencia con los diodos emisores.
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LED RED BO136
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D
LED-RED

LEDR O

LEDIR

Figura 14: Circuito de Potencia Led IR y Led RED

Etapa de absorcion de luz

Para esta etapa se utiliza un fotodiodo que permitira absorber la luz emitida

por los diodos rojo e infrarrojo.

El fotodiodo se encuentra inversamente polarizado para trasformar la
energia de luz en corriente eléctrica, para ello fue necesario montar el
fotodiodo en un circuito de transimpedancia que permita captar una buena

senal.

En esta etapa se realiza la conversidn de corriente a voltaje, esta conversion

se puede modelar por la siguiente férmula matematica:

Vout (mV) = Corriente de Fotodiodo (uA) x la Resistencia de Realimentacién

(ohms)

Debido a que la corriente maxima que el fotodiodo emite es 0.4 uA y la
corriente minima de 0.01uA fue necesario utilizar un amplificador operacional
de alta precision de ultra bajo ruido OPA27, el cual permitié obtener un
voltaje méximo de 4mV de acuerdo con formula mencionada se obtiene una
resistencia de retroalimentacion de 10K. La siguiente imagen muestra el

circuito de transimpedancia implementado.
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Figura 15: Circuito de transimpedancia

3.3 DESARROLLO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 3

3.3.1. Implementar un circuito que permita adaptar la seinal obtenida por el
sensor de saturacion para su conversion a digital

Para adaptar la sefal obtenida del sensor de saturacion se implementaron

los siguientes circuitos

e Circuito de Filtrado de Ruido

e Circuito de Amplificacién de la senal
Circuito de Filtrado de Ruido

Una vez obtenida la sefial a través del sensor de saturacion esta debe
filtrarse para eliminar los ruidos producidos por fuentes externas de luz
(monitores, fluorescentes, etc.) Estas interferencias estan en el rango de los
60 Hz por lo que se requiere un circuito capaz realizar filtros pasa banda,
paso alto y rechaza banda para depurar la senal obtenida en la etapa de
lectura.
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Para obtener el filtro pasa banda, pasa alto y rechaza banda se implementé
un Filtro Universal Activo con el circuito integrado UAF42 lo que permitié
simplificar la implementacion y reducir el ruido externo producido cuando se
implementan los filtros por separado. Tomando como referencia la hoja
técnica del dispositivo colocamos 2 resistencias externas de 2.65 Mohms, 2

resistencias de 2Kohms y 1 resistencias de 12.1Kohms.

I
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I
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I

I

I

N UAF42

Filtro Universal Activo (UAF)

Figura 16: Circuito universal activo

Circuito de Amplificacién de Senal

Una vez filtrada la sefal procedemos a amplificarla. Pero previamente la
sefnal se debe pasar por un pre amplificador. En este caso utilizaremos el
circuito integrado AD620 que utiliza una resistencia de ganancia (RG) de
49.9 Ohmios la cual se obtuvo mediante la formula:

G=49.4K/RG+1
Donde:
G = Ganancia del preamplificador
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RG = Resistencia de Ganancia
Entonces si queremos una ganancia de 1000, reemplazamos:
1000 =49.4k + 1/ RG

De la formula se obtiene una RG de 49.5 Ohmios. Sin embargo, como este
no es un valor comercial disponible en el mercado nacional, se tomé la
decision de reemplazarla por un valor comercial aproximado de: 49.9
Ohmios.

e )
| RS |
‘ 6v 499 |
| U3 |
| ™~ |
} &l 3 I
T + 6

| 100k 5 —0 PRE-OUJ[
‘ = [
\ 8V

‘ ADB20 |
| —L 15|
} 0.1uF I
L |
| = = |
\

Pre-Amplificador

Figura 17: Circuito Pre Amplificador

3.4 DESARROLLO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 4

3.4.1. Implementar la etapa de Conversién Analogo-Digital (ADC)
La etapa de conversién de la sefal andloga a digital se divide en las

siguientes subetapas: - - - —m & —m - - - — - - - - —

MUESTREO Y
RETENCION
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Para la conversion de la sefal se utilizara un microcontrolador. Sin embargo,
debido a que el microcontrolador no puede realizar el muestreo de la sefal

sera necesario implementar un circuito de muestreo y retencidn previamente.

En ese sentido a continuacion se detalla la implementacion de cada una de

las subetapas mencionadas:

e Circuito de muestreo y retencién

e Circuito de procesamiento y conversion
Circuito de muestreo y retencion

Debido a que la sefial que requiere de ser muestreada y retenida tiene una
frecuencia maxima de 5SMHz, se requiere un circuito capaz muestrear retener

la sefal analoga para poder obtener un muestreo de un maximo de 100 ns.

IR_AO

0.1uF

+
N TLoa2 I
o C13
ON_AD QJ = ]_:

U4.B N

74HC4066 I
j 1 I3 10 5 +>_?'._O RED_AT
c14
:I: 0.1uF C4
— on_A1 O——

=<

12
=}
=
bl
| 8

Figura 18: Circuito de muestreo y retencién

Para los cuales se utilizé los circuitos integrados 74HC4066 que viene a
trabajar como switch y el integrado TL0O82 que es un amplificador operacional
JFET.

Que para retardar el tiempo de la sefial analoga se utilizé los condensadores
de 0.1 uf.

40



Para asi pasar a la siguiente etapa del proceso de conversién analogo-

digital.

Circuito de procesamiento y conversion

Selecciéon del micro controlador

Para la implementacion del conversor analogo digital se plantearon los

siguientes requerimientos acerca del micro controlador:

e Memoria Flash programable de 24.8 KB

e Entradas y Salidas: 24

e (Canal de conversién anélogo digital minimo: 10 bits

e Soporte de médulo USART

Se realiz6 la comparacién entre los siguientes modelos de microcontrolador:

MSSP

Program Mamory Data Memory - E
10-Bit |CCPECCP 2 | Timers
Device | Flash | #Single-Word | SRAM (EEPROM | YO | yyp ey | pwnyy | SPP | o [ Master % £ | aresin
(bytes)| Instructions | (bytes)| (bytes) Fc™ | @ 8
PIC1BF2455 | 24K 12288 2048 | 256 | 24 | 10 20 No | Y ¥ 12| 3
PIC18F2550 | 32K 16384 2048 | 256 | 24 | 10 20 No | Y ¥ 1 2|
PIC18F4455 | 24K 12288 2048 | 256 | 35 | 13 1 Yes | ¥ ¥ 12| s
PIC1BF4550 | 32K 16384 2048 | 256 | 35 | 13 11 Yes | Y ¥ 1 2] s

Figura 19: Captura de Tabla - Hoja técnica de microcontroladores de Microchip

Fuente: Microchip
Enlace: http://ww1.microchip.com/downloads/en/DeviceDoc/39632e.pdf

Los modelos PIC18F4550 y PIC 18F2550 cumplian con el requerimiento de

RAM programable. Pero, se opt6 por el PIC 18F2550 por un factor de costo,

y debido a que satisface los requerimientos minimos para la implementacién

del conversor.
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Programacion

El cédigo fuente para este micro controlador se realiz6é en lenguaje C, para
ello se utiliz6 el programa MPLAB COMPILER de MICROCHIP.

Para usar el modulo ADC se siguieron los siguientes pasos:

a) Programar el modulo andlogo digital:

Configurar las entradas analogas y voltajes de referencia

Seleccion del canal analogo digital a leer

Seleccion del tiempo de adquisicion anélogo digital

Seleccion del reloj de la conversion analogo digital

Habilitar el médulo analogo digital

b) Esperar el tiempo de adquisicion que se requiere
c) Arrancar la conversion analogo digital

d) Esperar a que la conversion finalice

e) Leer los registros del valor digital de la conversién

Tomando en cuenta lo descrito hemos podido realizar la lectura digital de la
senal analoga del fotodiodo a una resolucion de 10 bits.

Para realizar la programacion del microcontrolador se requiere:
e Configurar para uso de pines digitales y entradas analogas.
e Utilizar la libreria para el control de la pantalla LCD

e Sistemas de pulsos controlados para lectura por muestreo vy

retencion.
e El valor de oxigenacidn de sangre y pulsos por minuto.

¢ Almacenamiento de datos
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e Transmisién inalambrica a través de una red TCP/IP hacia un servidor

web mediante el uso del protocolo HTTP.

LCD1
LMO16L2

- _
(=]

Icg 858 93, 2358833885<x

ue
R_A0 Qi RAD/ANO RCOT1OSOTICKI (— O —
RED_A1 2 RA1/AN1 RC1/T10SI/CCP2/UQE T p— -
——{ RAZANZ/VREF-ICVREF RC2/CCP1 (2 -
—2—| RAJANIVREF+ RCAD-MM [—2
ON_AD S RA4TOCKICIOUTIRCY RCS/ID+VP [—2
ON_AT L Ras/ANAISSILVDINIC20UT RCBTX/CK f—1%
osc2 RAG/OSC2/CLKO RCT/RX/DT/SDO

LEDRED O—g; RBO/AN12/INTO/FLTO/SDI/SDA
LEDIR O__T RB1/AN10/INT1/SCK/SCL
S5 RB2/ANS/INT2/VMO
55 RB3/ANS/CCP2/VPO OSCA/CLKI
d4 OT RB4/AN11/KBIO/CSSPP
d5 OT RBS/KBI1/PGM VUSB —

d6 8 RBE/KBI2/IPGC
d7 RB7/KBI3/PGD RE3/MCLRNVPP

PIC18F2550

Figura 20: Disefo del diagrama circuital

Una vez configurada la libreria para la pantalla LCD podremos visualizar el

resultado de la medicion realizada por el oximetro.
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3.5 DESARROLLO DEL OBJETIVO ESPECIFICO 5

3.5.1. Obtener la transmisidén a distancia desde el domicilio del paciente al
establecimiento

Para transmitir la informacién del oximetro a distancia, el microcontrolador

configura un modulo Wi-Fi externo.

A través de los pines 17 y 18 del microcontrolador (RC6 Y RC7)
habilitaremos la tarjeta ESP01 para el cual utilizaremos la guia de comandos

“‘comandos AT” dedicados para su uso.

LCD1

LMo16L2

mmmmmmmm

IomF s I <] ofe] ol
| | ééé%l
e T Lo

8 RAO/ANO RCO/TIOSOTICKI

RED_A1 RA1/AN{ RC1/T10SVCCP2/UCE |— e
~2—{ RA2/AN2IVREF-/CVREF RC2/CCP1
——{ RA3/AN3/VREF+ RC4/D-NM

|

RA4/TOCKI/C10UT/RGV. RC5/D+/VP

ON_A1 T VDIN/C20UT RCB/TX/CK T
osc2 RAB/0SC2/CLKO RC7/RX/DT/SDO

LEDRED 8:2; RBO/AN12/INTO/FLTO/SDUSDA X1 -
LEDIR 22 —{ RBIAN10INTI/SCKISCL . ) =
23 RB2/ANS/NT2VMO o |:| oscz -
22— RB3/ANS/CCP2VPO OSCH/CLKI ESP8266 - ESP(
dt Q—2—{ RB4/AN11/KBIOCSSPP 1 CRYSTAL
@5 RBS/KBI1/PGM vuss (4 c6 c5
6 £i—| RBO/KBI2PGC 4 R10 prar 220F
47 O—2— RB7/KBIZPGD RESMCLAVPP
L 10k
PIC18F2550 —.e

Oj_ =

Figura 21: Microcontrolador conectado al médulo ESPO01

ElI ESP 01 necesita configurarse para que trabaje como una interfaz entre el

microcontrolador y el celular. Por consiguiente, efectuamos:
e Configuracion del modo de trabajo (Red Wi-Fi)
e Configuracion del modo de direccionamiento de IP.
e Configuracion de la conexion a la red Wi-Fi
e Configuracion del servidor.
e Configuracion del modo de seleccion de cliente.

e Configuracion de tipo de protocolo de comunicacién de la Red.
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Para la comunicacién entre el microcontrolador y el ESP 01 primero se
configura el modulo USART (transmisor receptor sincrono asincrono
universal) del PIC 18F2550:

e Configuracion del pin RX como entrada digital y el pin TX como salida

digital.
e Configuracion del médulo USART en modo asincrono.
e Configuracion de la tasa de bits a 115200 baudios.
e Configuracion del tamano del paquete de datos a 8 bits.
e Habilitar bit de parada.
e Habilitar los pines de transmision y recepcion.

Luego se envian comandos de datos para la configuracion del médulo ESP

01. Estos comandos llevan por nombre comandos AT.

Para visualizar a través del celular la informacidn de la saturacién de oxigeno
del paciente, ingresaremos al servidor web ubicado en el médulo ESPO1. El
microcontrolador envia los datos en cédigo HTML hacia el médulo ESPO1 y
este a su vez entrega la informacion a través de la red TCP/IP a un cliente

web (navegador) instalado en un teléfono mévil (Smartphone)

Para poder conectar el médulo ESP-01 a la red WAN (internet) hay que
configurar el router de la red LAN. Se abrira el puerto 80 TCP del servidor
web. Esto permitira que los usuarios puedan acceder a la informacién a

través de Internet.
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Figura 22: Tarjeta ESP 01

Fuente: WEB Programa facil
Enlace https://programarfacil.com

Pruebas finales (implementacion del prototipo)

Pruebas realizadas en el protoboard.

Antes de implementar la placa electronica, se procedié a ensamblar el

circuito en un protoboard, que facilitara la realizacidn de cambios vy

modificaciones necesarias como parte del ajuste del circuito final. La

siguiente imagen muestra el circuito implementado en un protoboard.

Figura 23: Foto - Elaboraciéon del sensor de saturacion en el tablero de pruebas



Elaboracion de la placa electronica

Una vez culminadas las pruebas en el protoboard, se procedié con el
montaje de los dispositivos en una placa de circuito impreso. La siguiente

imagen muestra el primer sensor de saturacion montado sobre la placa.

Figura 24: Sensor de saturacion de oxigeno montado en el circuito impreso.

La siguiente imagen muestra una captura de la pagina web obtenida remotamente con los
resultados de la medicidn de saturacion de oxigeno.

@ ServerESP8266PUlsoximetro x +

G @ 190.144.110.35

8! Aplicaciones & Google

UCH PULSOXIMETRO
PACIENTE: JAIME CALDERON

SATURACION DE OXIGENO: 98%

Figura 25: Captura del navegador de una PC obteniendo la medicién via Internet
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CAPITULO IV: ANALISIS DE COSTO Y
BENEFICIO
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4.1 ANALISIS DE COSTOS

4.1.1. Recursos Humanos
Para el desarrollo de esta investigacion se han destinado alrededor de 128

horas distribuidas en 4 meses y adicionalmente se tuvo que requerir los
servicios de un asesor, asi mismo se tuvo que realizar 2 entrevistas, la
primera con una enfermera y un medico quienes laboran en el area de

Cuidados Intensivos en una Clinica Privada.
La siguiente tabla contiene el detalle de las horas hombre requeridas para la
realizacion de este estudio.

Tabla 4:

Horas hombre requeridas para la realizacion de este estudio

ltem Descripcion Cantidad Horas/hombre Costo Hora SubTotal

1 Investigador 1 128 horas S/. 30.00 S/. 3840.00
2 Asesor (*) 1 15 horas S/.0.00 S/.0.00
3 Enfermera 1 4 horas S/.20.00 S/. 80.00
4 Medico 1 4 horas S/.20.00 S/. 80.00
Total S/. 4000.00

Nota: (*) La asesoria se encuentra incluida dentro del proceso de sustentacién de tesis.
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4.1.2 Recursos de Software

Tabla 5:
Recursos de software

ltem Descripcion Cantidad Tipo de Licencia  Costo
1 MPLAB 1 Open Source 0.00 S/.0.00
Total S/.0.00

4.1.3 Recursos de Hardware

La siguiente tabla detalla los recursos fisicos que fueron necesarios para la

implementacién del circuito electronico.

Tabla 6:
Costo de recursos de hardware utilizados

Item Descripcién Funcién Costo Unit Cantidad SubTotal

1 PIC 18F2550 Microcontrolador S/.50.00 1 S/.50.00
2 OPA27 Amplificador S/.10.00 1 S/.10.00
3 UAF42 Filtro activo S/.50.00 1 S/.50.00
4 AD620 Amplificador S/.10.00 1 S/.10.00
5 74HC4066 Interruptores independientes  S/. 20.00 1 S/.20.00
6 TLO82 Amplificador operacional S/. 20.00 1 S/.20.00
7 Pantalla LCD Pantalla de cristal liquido S/. 50.00 1 S/. 50.00
8 Tarjeta ESPO1 Médulo W1 - FI S/.50.00 1 S/.50.00
9 Oscilador Xtal Oscilador electrénico S/.10.00 1 S/.10.00
10 LM 7805 Regulador de voltaje S/.5.00 1 S/.5.00
11 LM 317T Regulador de voltaje S/.5.00 1 S/.5.00
12 Fotodiodo Receptor de Luz S/. 5.00 1 S/.5.00
13 Led infrarrojo Emisor de luz infrarroja S/. 5.00 1 S/.5.00
14 Led rojo Emisor de luz roja S/.1.00 1 S/.1.00
15 Transistores 2N2222 Transistor switching S/. 2.00 2 S/.2.00
16 Transistor BD136 Transistor swt S/.2.00 2 S/.2.00
17 Resistencias Polarizacion S/.3.00 1 S/. 3.00
18 Condensadores Condensadores S/.7.50 1 S/.7.50
19 Placa para circuito Tarjeta electronica S/.10.00 1 S/.10.00
20 Herramientas varias Produccién S/.20.00 1 S/.20.00
21 Materiales varios Produccién S/.10.00 1 S/.10.00
Total S/. 345.00

Nota: (*) Los instrumentos de medicién utilizados pertenecen al laboratorio de la universidad y por ello no fue necesario

adquirir equipamiento.
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4.1.4 Otros Gastos

Tabla 7:
Otros Gastos
Item Descripcién SubTotal
1 Movilidad $/.100.00
2 Impresiones S/.50.00
3 Internet S/.40.00
Total S/.190.00
4.1.5 Costo total del proyecto
Tabla 8:
Costo total del Proyecto
Item Descripcion SubTotal
1 Recursos Humanos S/ 4 000.00
2 Recursos de Software S/0.00
3 Recursos de Hardware S/ 345.00
4 Otros Gastos S/190.00
Total S/ 4 535.00

4.2 ANALISIS DE BENEFICIOS
El siguiente cuadro muestra los costos involucrados en el servicio de

monitoreo local, con el paciente hospitalizado.

TARIFA DEL SERVICIO DE MONITOREO LOCAL (HOSPITALIZADO)

Tabla 9:
Costo de Habitacion en la Clinica por Dia
Cuarto y alimentacion S/. Sala de Recuperacion S/. Uso de equipos S/.
302.00 48.00 94.20
Total por dia S/. 444.20
Paciente por 30 dias en la clinica nos daria un total de S/. 13 326.00

En el siguiente cuadro se muestran los costos involucrados en el servicio de
monitoreo remoto, incluidos los costos de instalacion del equipamiento.
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TARIFA DE INSTALACION

Tabla 10:
Tarifa de instalacién
ltem Descripcion Costo Mensual Cantidad SubTotal
1 Técnico Instalador S/.200.00 1 S/.200.00
Total S/. 200.00
TARIFA DEL SERVICIO DE MONITOREO REMOTO*
Tabla 11:
Tarifa del servicio de monitoreo remoto
Item Descripcion Costo Mensual Cantidad SubTotal
1 Alquiler oximetro a distancia S/.500.00 1 S/.500.00
1 Médico supervisor S/.300.00 1 S/.300.00
Total S/. 800.00

Nota: (*) Los costos de alquiler, incluyen el mantenimiento del equipo

Si comparamos los costos de ambos servicios obtenemos una diferencia

sustancial, la cual se puede apreciar en el siguiente cuadro

Tabla 12:
Anadlisis de beneficio
Descripcion Monto
Costos involucrados en el servicio local a 30 dias S/.13 326.00
Costos involucrados en el servicio remoto propuesto a 30 dias S/. 800.00
Ahorro obtenido por el paciente mensual S/. 12 526.00
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4.3

4.3.1 Flujo de caja

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Tabla 13: Flujo de caja proyectado del sistema
Descripcion Ao 0 Ano 1 Aio 2 Ano 3 Ao 4 Ao 5
Ingresos
Alquiler de equipo s/. - 5/.6000.00 S/.6000.00 S/.6000.00 S/.6000.00 S/.6000.00
Medico supervisor s/. - 5/.3600.00 S/.3600.00 S/.3600.00 S/.3600.00 S/.3600.00
Total de Ingresos s/. - 5/.9600.00 S/.9600.00 S/.9600.00 S/.9600.00 S/.9600.00
Egresos
Inversién Inicial s/. 4,535.00
Mantenimiento S/. 1000.00 S/. 1000.00 S/. 1000.00 S/. 1000.00 S/. 1000.00
Recursos humanos S/. 6000.00 S/. 6000.00 S/. 6000.00 S/. 6000.00 S/. 6000.00
Total de Egresos S/. 4535.00 S/. 7000.00 S/. 7000.00 S/. 7000.00 S/. 7000.00 S/. 7000.00
S/.-4535.00 S/.-1935.00 S/.665.00 S/.3265.00 S/.5865.00 S/.8465.00
Flujo de caja
Flujo de Caja
10000
5000
0
-5000
-10000

Figura 26: Flujo de Caja
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4.3.2 Analisis VAN y TIR

Tasa de Descuento = 9%

Tabla 14:
Calculo del VAN y el TIR

Afio Flujo Proyectado Flujo proyectado ¢/ tasa
de descuento

Afo 0 -4535 -4535
Afo 1 -1935 -1760
Afio 2 665 659
Afo 3 3265 3262
Afio 4 5865 5864
Afio 5 8465 8464
VAN 11955

TIR 31%
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Conclusiones
Si bien se logr6 implementar satisfactoriamente el oximetro de pulso
inalambrico el cual permite acceder a los datos a través de internet, se
identificaron algunas limitaciones importantes, entre las que se puede
resaltar, la necesidad de contar con una direccion IP publica fija en casa del
paciente lo que normalmente requiere un acceso a internet mas costoso. Por
otra parte, también se identificd la necesidad de capacitar al paciente para la
manipulacion del oximetro. Finalmente hay que tener en cuenta que
dependiendo de la distancia entre el domicilio del paciente y el hospital, el
tiempo y el trafico puede representar un mayor riesgo en caso el paciente
entre sock, por ello el ambito de cobertura para este servicio deberia

brindarse dentro de un mismo distrito.

Respecto al equipamiento necesario, se concluye que para la
implementacion de este sistema sera necesario importar algunos
componentes como los diodos encapsulados emisores para la
implementacion del sensor de saturacién. Debido que durante las pruebas
se descart6 el uso de diodos comunes.

Respecto a la implementacion del sensor de saturacién que permita la
lectura del porcentaje de oxigeno, se identificé que la sefal obtenida resulta
de un nivel muy bajo por lo que es necesario implementar una etapa de pre
amplificacion, ademas el ruido del ambiente interferia con las mediciones por
lo que fue necesario incorporar una etapa de filtro pasa bajo, pasa alto y

pasa banda.

Para la etapa de conversion analogo digital se determin6 que la frecuencia
maxima de la sefnal obtenida por los sensores fue de 5Mherzios por lo que
en base al teorema de Nyquist permitié determinar una frecuencia de
muestreo de 100ns

Este oximetro podra leer la saturacion de oxigeno del paciente desde su
domicilio a un centro de monitoreo de cualquier distancia esto se debio a la
implementacion de una tarjeta Ethernet ESP8266 quien nos permite
conectarnos para una transmisién inalambrica. Durante las pruebas
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realizadas se pudo determinar un alcance inalambrico de aproximadamente
20 a 30 metros de distancia. Es necesario instalar un Access Point o router
inalambrico que cumpla con el estandar IEEE 802.11 g/n dentro de este radio

para luego transmitir la sefial a través de internet.
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Recomendaciones
En relacion con la descripcidn de los componentes que debe tener un
oximetro se recomienda el uso de la utilizacion de componentes de bajo
consumo eléctrico para alargar la duracion de la bateria. Ademas, para
garantizar la conectividad con el paciente se debe contar con un acceso a
internet con direccién IP publica fija.

También es recomendable que el domicilio del paciente se encuentre en el
mismo distrito del hospital, a fin de no tener problemas de retraso en el

traslado en caso de emergencia.

Respecto a la implementacién del sensor de saturacidon de oxigeno, se
recomienda el uso de fotodiodos encapsulados porque con otros modelos de
diodos se presentaba pérdida de luz, y no se podria lograr la corriente

necesaria para la etapa de amplificacion.

Respecto a la conectividad inalambrica se recomienda para futuras
investigaciones explorar el uso de nuevas tecnologias inalambricas como
802.11ac u 802.11ad ya que la rapida evolucion de las comunicaciones
inaldambricas podria dificultar la adquisicibn de repuestos para la

implementacion de la etapa inaldmbrica.

En una futura investigacion se recomienda abordar la implementacién de
mecanismos de alerta y avisos en caso se excedan algunos valores sobre la
saturacion del paciente o cuando el paciente se encuentre desaturando. Esto
podria requerir de la implementacién de un nuevo médulo de comunicacion
de mensajeria o llamadas, y permitiria contar con un sistema de alerta

proactiva.

A partir del disefio elaborado se podrian innovar o mejorar el funcionamiento
adaptando un médulo que permita incrementar el nivel de seguridad de la
comunicacion a través de la implementacion de una red privada virtual entre

el centro de salud y el domicilio del paciente.
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ANEXO B
Programacién del PIC

#include <18F2550.h>
#device ADC=10
#use delay(crystal=16MHz)

#fuses PLL1 /[Divide By 4(16MHz oscillator input)

#fuses CPUDIV1 //System Clock by 2

#fuses NOUSBDIV ~ //USB clock source comes from primary oscillator
#fuses HS //High Speed Crystal/Resonator with PLL enabled
#fuses FCMEN //Fail-safe clock monitor enabled

#fuses NOIESO //Internal External Switch Over mode disabled

#fuses NOPUT //No Power Up Timer

#FUSES NOBROWNOUT /INo brownout reset

#FUSES BORV43 //Brownout reset at 4.3V

#FUSES NOVREGEN //USB voltage regulator disabled

#fuses NOWDT //INo Watch Dog Timer

#FUSES NOPBADEN //PORTB pins are configured as digital I/O on RESET
#FUSES NOLPT10SC /[Timer1 configured for higher power operation

#FUSES NOMCLR //Master Clear pin enabled

#FUSES NOSTVREN //Stack full/underflow will not cause reset

#FUSES NOLVP //No low voltage prgming, B3(PIC16) or B5(PIC18) used for I/O
#FUSES NOXINST //[Extended set extension and Indexed Addressing mode disabled (Legacy mode)
#fuses NODEBUG //No Debug mode for ICD

#FUSES PROTECT //Code not protected from reading

#FUSES NOCPB //No Boot Block code protection

#FUSES NOCPD //No EE protection

#FUSES NOWRT /[Program memory not write protected

#FUSES NOWRTC //Configuration registers not write protected

#FUSES NOWRTB //Boot block not write protected

#FUSES NOWRTD //Data EEPROM not write protected

#FUSES NOEBTR //Memory not protected from table reads

#FUSES NOEBTRB
#use rs232(baud=115200,parity=N,xmit=PIN_C6,rcv=PIN_C7,bits=8, RECEIVE_BUFFER=50)

#use FIXED_IO( A_outputs=PIN_A5,PIN_A4,PIN_A3,PIN_A2)
#use FIXED_IO( B_outputs=PIN_B7,PIN_B6,PIN_B5,PIN_B4,PIN_B3,PIN_B2,PIN_B1,PIN_BO)
#use FIXED_IO( C_outputs=PIN_C6,PIN_C5,PIN_C4,PIN_C2,PIN_C1,PIN_CO)

#define RED_AN PIN_AO
#define IR_AN PIN_A1
#define RESERVED1 PIN_A2
#define RESERVED2 PIN_A3
#define ON_AO PIN_A4
#define ON_A1 PIN_A5
#define LED_RED PIN_BO
#define LED_IR PIN_B1
#define RESERVED3 PIN_B2
#define RESERVED4 PIN_B3

#define LCD_DB4 PIN_B4
#define LCD_DB5 PIN_B5
#define LCD_DB6 PIN_B6
#define LCD_DB7 PIN_B7
#define LCD_RS PIN_CO
#define RESERVED5 PIN_C1
#define LCD_E  PIN_C2
#define RESERVED6S PIN_C4
#define RESERVED7 PIN_C5
#define TX_OUT PIN_C6
#define RX_OUT PIN_C7

#define ON_OFF PIN_E3
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#include <lcd1.c>
#include <stdio.h>

/Ivariables a datos
float spo2;//

int16 muestreo_red[251];
int16 muestreo_ir[251];

/Ivariables a funciones

int1 ledred = TRUE;

int1 time_off1 = FALSE;

int1 ledir = FALSE;

int1 time_dead_enable=FALSE;
int1 adc_red_enable=TRUE;
int1 adc_ir_enable=TRUE;
int16 bucle_muestreo=0;

int1 enable_principal=FALSE;
int1 enable_bu_main=FALSE;

char led_select="l';
int1 enable_led_on=FALSE;

volatile char data_send[300];
volatile char webpage[500];

unsigned int32 Time=0;
void sendData(char *comando ,unsigned int32 timeout);
char lectura;

#INT_TIMERO
void TIMERO_isr(void) {
Time++;

}

#INT_TIMER2
void TIMER2_isr(void)

if(bucle_muestreo>=250)

enable_bu_main=FALSE;
1

else

set_timer3(0);

if(led_select=="')

{
output_low(LED_RED);
output_high(LED_IR);
led_select='R’;
enable_led_on=TRUE;
adc_red_enable=FALSE;
adc_ir_enable=TRUE;
output_low(ON_AQ);
output_high(ON_AT1);

else if(led_select=='R")

{
output_high(LED_RED);
output_low(LED_IR);
led_select="N";
enable_led_on=TRUE;
adc_red_enable=TRUE;
adc_ir_enable=FALSE;
output_high(ON_AO0);
output_low(ON_AT1);

else if(led_select=='N")

{
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led_select="l';
enable_led_on=FALSE;
output_low(LED_RED);
output_low(LED_IR);
adc_red_enable=FALSE;
adc_ir_enable=FALSE;
bucle_muestreo++;
}
}
}

void main()

{
set_tris_a(0b000011);
set_tris_b(0b00000000);
set_tris_c(0b10000000);
set_tris_e(0b1000);
output_a(0b111111);
output_b(0b11111111);
output_c(Ob11111111);
lcd_init();
lcd_gotoxy(1,1);
printf(lcd_putc,"UCH OXIMETRO2017");
lcd_gotoxy(1,2);
printf(lcd_putc,"INICIALIZANDO...");
setup_adc(ADC_CLOCK_DIV_2|ADC_TAD_MUL_16);
set_analog_pins(ANO_TO_AN1,VSS_VDD);
output_low(LED_RED);
output_low(LED_IR);
output_low(ON_AO0);
output_low(ON_A1);
output_low(PIN_B2);
output_low(PIN_B3);
setup_timer_3(T3_INTERNAL | T3_DIV_BY_4);
setup_timer_2(T2_DIV_BY_4,255,16);//256 us overflow, 2.0 ms interrupt
setup_timer_O(RTCC_INTERNAL|RTCC_DIV_16|RTCC_8_bit);  //1.0 ms overflow
enable_interrupts(INT_TIMERO);
enable_interrupts(GLOBAL);
sprintf(data_send,"AT+RST\r\n");sendData(data_send,2000);
sprintf(data_send,"AT+CWMODE=1\r\n");sendData(data_send,1000);
sprintf(data_send,"AT+CWDHCP=1,1\r\n");sendData(data_send,4000);
sprintf(data_send,"AT+CWJAP=\"RouterPulsoximetro\",\"UCHJAIME2017\"\r\n");sendData(data_send,8000);
sprintf(data_send,"AT+CIPMODE=0\r\n");sendData(data_send,1000);
sprintf(data_send,"AT+CIPMUX=1\r\n");sendData(data_send,1000);
sprintf(data_send,"AT+CIPSERVER=1,80\r\n");sendData(data_send,1000);
sprintf(data_send,"AT+CIFSR\r\n");sendData(data_send,5000);
while(TRUE)

Py

{
if(input(ON_OFF)==0)
{
if(enable_principal==TRUE)
{
enable_principal=FALSE;
}

else

{
enable_principal=TRUE;

}
while(input(ON_OFF)==0);

}

if(enable_principal==TRUE)

{
lcd_gotoxy(1,1);
printf(lcd_putc,"UCH OXIMETRO2017");
ledred = TRUE;
time_off1 = FALSE;
ledir = FALSE;
time_dead_enable=FALSE;
adc_red_enable=FALSE;
adc_ir_enable=FALSE;
bucle_muestreo=0;
enable_bu_main=TRUE;
led_select="l';
enable_interrupts(INT_TIMER2);



set_timer2(0);
set_timer3(0);
while(input(ON_OFF)==1 && enable_bu_main==TRUE)

if(enable_led_on==TRUE)
{
if(get_timer3()>360)

if(adc_red_enable==TRUE)

{
set_adc_channel(1);
muestreo_red[bucle_muestreo]=read_adc();
output_low(ON_AQ);
output_low(ON_A1);
adc_red_enable=FALSE;

1

else if(adc_ir_enable==TRUE)

{
set_adc_channel(1);
muestreo_ir[bucle_muestreo]=read_adc();
output_low(ON_AO);
output_low(ON_AT1);
adc_ir_enable=FALSE;

}
enable_led_on=FALSE;
}

}
}
output_low(LED_RED);
output_low(LED_IR);
disable_interrupts(INT_TIMER?2);
lcd_gotoxy(1,1);
printf(lcd_putc,"FREQU.& MUESTREQ");
for(int16 i=0;i<250;i++)

for(int16 j=0;j<250;j++)
if(input(ON_OFF)==0)

i=250;
j=250;
break;

if(muestreo_red[j] > muestreo_red[j+1])

int16 salida = muestreo_red[j];
muestreo_red[j] = muestreo_red[j+1];
muestreo_red[j+1] = salida;

if(muestreo_ir[j] > muestreo_ir[j+1])

int16 salida2 = muestreo_ir[j];
muestreo_ir[j] = muestreo_ir{j+1];
muestreo_ir[j+1] = salida2;
}
}

int16 muestreo_red_min=muestreo_red[0];

int16 muestreo_red_max=muestreo_red[249];

int16 muestreo_ir_min=muestreo_ir[0];

int16 muestreo_ir_max=muestreo_ir[249];

int16 vpp_red = muestreo_red_max-muestreo_red_min;

float vrms_red = 0.5 * ((vpp_red*1.000000000000000000000)/1.4142135623730950488016887242097);
int16 vpp_ir = muestreo_ir_max-muestreo_ir_min;

float vrms_ir = 0.5 * ((vpp_ir*1.000000000000000000000)/1.4142135623730950488016887242097);
float rela = vrms_red/vrms_ir;

if(rela<=0.4)

{

}

else
{
if(rela>0.4 && rela<=0.6)

rela=100.0-(((rela-0.4)*3.0)/0.2);
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}

else
if(rela>0.6 && rela<=0.8)
rela=97.0-(((rela-0.6)*2.5)/0.2);
Llse
if(rela>0.8 && rela<=1.0)
{ rela=94.5-(((rela-0.8)*6.5)/0.2);
Llse
if(rela>1.0 && rela<=1.2)
rela=88.0-(((rela-1.0)*3.0)/0.2);
Llse
if(rela>1.2 && rela<=1.8)
{ rela=85.0-(((rela-1.2)*23.0)/0.6);

}

else
if(rela>1.8 && rela<=3.2)
rela=62.0-(((rela-1.8)*56.0)/1.4);
else if(rela>3.2)

rela=0.0;

spo2 = rela;

}

int16 length;

sprintf(webpage,"<html><head><title>ServerESP8266Pulsoximetro</title></head><body>\r\n<h1>UCH
PULSOXIMETRO PACIENTE JAIME<h1>\r\n<h2>%f%1cSp0O2</h2>\r\n<button onclick=\"myFunction()\">Refrescar
Pagina</button><script>function myFunction(){location.reload(true);}</script></body></htm|>",sp02,'%");

length=strlen(webpage);

sprintf(data_send,"AT+CIPSEND=%Id,%Ild\r\n",0,length);sendData(data_send,1000);

sendData(webpage,1000);

sprintf(data_send,"AT+CIPCLOSE=%ld\r\n",0);sendData(data_send,1000);

lcd_gotoxy(1,2);

printf(lcd_putc,"%{%1cSp0O2 ",8p02,'%");

}
else if(enable_principal==FALSE)

{
lcd_gotoxy(1,1);

printf(lcd_putc," ");
lcd_gotoxy(1,2);
printf(lcd_putc," ");

while(input(ON_OFF)==1)

output_low(LED_RED);
output_low(LED_IR);
1
}
1
}

void sendData(char *comando,unsigned int32 timeout)
{

unsigned int32 time_in = Time;

printf(comando);

while( (time_in+timeout) > Time)
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}

{

}

while(rcv_buffer_bytes()>0)
{

lectura = fgetc();

}
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