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RESUMEN

Actualmente en Colombia, la cobertura de los servicios médicos no son suficiente para cubrir la
alta demanda de pacientes que asisten a los centros hospitalarios, ası́ mismo, ciertas comunidades
no tiene acceso a este servicio. Por esta razón, el objetivo de este proyecto es diseñar e implemen-
tar un sistema con el que los pacientes puedan estudiar su estado de salud desde sus hogares. Este
sistema debe integrar diferentes sensores de un monitor fisiológico1. Adicionalmente, el sistema
debe permitir la visualización de los datos tomados con estos sensores en un dispositivo móvil y
posteriormente tener la posibilidad de subir los datos adquiridos en lı́nea para ser visualizados a
distancia, para proyectos futuros.
Esto con el fin de ayudar a la descongestión de los establecimientos médicos y ası́ mismo, ayudar
a personas, que por razones diversas, no pueden asistir a un centro hospitalario

Este proyecto esta conformado por la utilización de una plataforma de software y hardware. Adi-
cionalmente, se utilizó una conexión vı́a Bluetooth entre dispositivos.

Las pruebas preliminares del sistema creado han demostrado que todos los datos adquiridos desde
los diferentes sensores, se pueden visualizar de forma simultánea en un dispositivo móvil (en tipo
texto y gráficamente). Permitiendo una visualización local en tiempo real.

Palabras clave: Monitor fisiológico, interfaz de programación de aplicaciones, telemedicina, biomédica, cone-
xión Bluetooth.

1Instrumento que estudia los procesos y funciones de los órganos y tejidos de los seres vivos[28]
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ABSTRACT

Currently in Colombia, the coverage of medical services is not enough to cover the growing de-
mand of patients in medical centers. Furthermore, the access to medical facilities is limited to
certain communities in the country. For these reasons, the aim of this project is to design and
implement a system, which could be used by the patient to monitor her/his own health without
having to go to a hospital. This system would integrate different sensors of a physiological moni-
tor2. Additionally, the system should display the data acquired by the sensors in a mobile device.
This device could allow the possibility to send the data through the Internet (enabling a remote
monitoring) for future projects.

The objective of this project is to help decongest hospitals and (at the same time) to help peo-
ple who (for different reasons) are not able to assist to a medical center.
The project is made up of a software and hardware platform. Also, a Bluetooth connection between
devices is required.

Preliminary testing of the created system has shown that all the acquired data from the different
sensors can be displayed simultaneously in a mobile device (in text and graphically). Accomplis-
hing a real-time local viewing.

Keywords: physiological monitor, remote monitoring, application programming interface, online server, te-
lemedicine, biomedical, Bluetooth connection.

2An instrument that studies the processes and functions of the organs and tissues of living beings.[28]
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4-4. Trama para los datos del Acelerómetro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
4-5. Diagrama de flujo de la tarjeta BLUNO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

5-1. Diagrama de flujo de la aplicación BlunoBasicDemo en Android . . . . . . . . . . 26
5-2. Comparación de los diagramas de linea de MPAndroid y GraphView respectivamente 27
5-3. Secciones de la aplicacion Android . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
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1. INTRODUCCIÓN

Actualmente en el paı́s, hay muchos colombianos que no tienen la oportunidad de asistir a clı́nicas
o centros médicos para tener un monitoreo constante ya sea por razones económicas o por vivir le-
jos de estos establecimientos. Asimismo, hoy en dı́a existen centros médicos que no pueden cubrir
la alta demanda de pacientes y sus respectivos cuidados. Algunas personas van por urgencias que
requieren de una hospitalización adecuada, mientras que otras personas, no necesitan permanecer
constantemente en el hospital.

Además, la mayor parte de la población que se encuentra afectada por esta situación son mayores
de edad. Tal como indica Profamilia, solo un 14% de los adultos mayores del paı́s son beneficiados
por algún programa alimentario; tres de cada cinco adultos se sienten afectados emocionalmente a
causa de enfermedades y las más diagnosticadas, este año, son enfermedades coronarias, neumonı́a
o bronconeumonı́a, hipertensión arterial, artritis, epilepsia y cáncer [48]. Cabe decir, que las en-
fermedades también varı́an entre géneros y que el porcentaje de personas que consideran tener un
buen/excelente estado de salud es muy bajo, sin contar que aun existe un ligero número de adultos
que prefieren tratarse con remedios caseros o auto-medicarse antes de acudir a un centro de salud.

1.1. MARCO CONTEXTUAL

”En un siglo el paı́s pasó de 4.355.470 de habitantes a 42.090.502”[7] de este número aproxima-
damente más del 6% es mayor de 65 años, del cual el 54,6% son mujeres según el DANE (Censos
1905 y 2005), Adicional a esto, el 63,12% de los adultos mayores del paı́s se encuentran en la
región Andina, la región Caribe, Atlántico y Bolı́var, pero las concentraciones más altas se en-
cuentran en Bogotá, Medellı́n, Cali y Barranquilla. Esto hace que Bogotá sea uno de los mejores
lugares para poder realizar investigaciones con el objetivo de mejorar la calidad de vida de perso-
nas mayores y luego poder implementar las soluciones en distintas ciudades.

Por otra parte, en enero del año 2013 la disponibilidad de camas en 22 hospitales del distrito
de Bogotá D.C. era de 414, pero el sobrecupo en los hospitales de niveles II y III superó el 100%.
Según cifras del Distrito, los servicios hospitalarios de ginecologı́a ocupados son del 145%; de
medicina interna son del 154%; de quirúrgicas, del 109%; de pediatrı́a, de 106%; de cuidado bási-
co neonatal, de 102%; de simetrı́a, de 124% y de urgencia, del 137% en los hospitales del tercer
nivel de atención.[42] De los datos anteriores se evidencia que la demanda de camas y espacio
en los hospitales es cada vez mayor, esto es debido a que todos los dı́as ingresan pacientes a los
centros médicos y muchos se ven obligados a mantener su estadı́a porque deben ser monitoreados
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1 INTRODUCCIÓN

durante cierto tiempo para que los hospitalarios puedan saber de su condición constantemente por
medio de los dispositivos de monitoreo.

Gracias al avance de la tecnologı́a en diferentes ramas de las ciencias, tal como la medicina (Instru-
mentación Biomédica), se ha logrado desarrollar instrumentos que facilitan el estudio de señales
del cuerpo humano para comprender su comportamiento. La producción comercial de monito-
res fisiológicos comenzó en 1954, pero el primer uso reportado de un monitor ’moderno’ fue en
1950[29] (aunque los instrumentos que le dieron origen a estos monitores fueron utilizados años
anteriores). La comercialización de estos monitores estaba restringida solo a centros hospitalarios
debido a sus dimensiones y su complejo uso. No obstante, las ciencias avanzan con la misma ve-
locidad que avanza la tecnologı́a y se ha tenido un rápido despliegue en la generación de aparatos
móviles, trayendo con esto, nuevas disciplinas, tales como la telemedicina, la cual serı́a una posible
solución para la problemática actual en nuestro paı́s.

Telemedicina es una disciplina cientı́fica que comenzó años atrás y se fundamenta en la adqui-
sición de datos de pacientes estando en ubicaciones distantes al hospital. Esta disciplina, en la
última década, ha estado influenciada e impulsada por el incesante desarrollo de las tecnologı́as de
la información y las comunicaciones[44]. Asimismo, esta disciplina ha expandido el alcance de los
servicios médicos a pacientes que se pueden ver imposibilitados a asistir a un hospital por razones
geográficas, económicas o por complicaciones fı́sicas.
Uno de los grandes resultados que ha tenido la telemedicina ha sido el creciente número de senso-
res fisiológicos de bajo costo disponibles para diversas funcionalidades. Tal como indica Melanie
Swan en su reseña Sensor Mania! The Internet of Things, la nueva tendencia se dirige a una plata-
forma de múltiples sensores, la cual incorpora varios elementos de detección; dando como ejemplo
un producto de auto seguimiento que tenga ”alguna combinación de un acelerómetro, un sensor
GSR, un sensor de temperatura, y si es posible, un sensor de frecuencia cardı́aca (a partir del cual
se puede calcular la variabilidad de la frecuencia cardı́aca).”1[56]

1.2. OBJETIVOS

Este trabajo se orientó para ayudar a ampliar el cubrimiento de servicios médicos en diversos
grupos poblacionales que no tienen acceso a un centro hospitalario; ası́ mismo ayudar a pacientes
que no tienen posibilidad de asistir a uno de estos centros, con el fin de que tengan un estudio de su
propio estado de salud. El trabajo se guió a partir de los objetivos que se presentan a continuación.

1.2.1. Objetivo general

Diseñar e implementar un sistema de adquisición de datos que integre los sensores de un monitor
fisiológico en un sistema digital, con el fin de visualizarlos de forma local en un dispositivo móvil.

1frase original ”some mix of an accelerometer, GSR sensor, temperature sensor, and possibly heart rate sensor (from which heart
rate variability may be calculated).”

2



1.3 ESPECIFICACIONES

1.2.2. Objetivos especı́ficos

Integrar el sistema de adquisición digital con cada uno de los sensores del monitor fisiológico,
los cuales son: acelerómetro, glucómetro, sensor de temperatura corporal, sensor de presión
sanguı́nea, sensor de pulso y oxı́geno en la sangre, sensor de respiración, sensor de electro-
cardiograma y sensor de electromiografı́a.

Integrar las señales provenientes de los sensores fisiológico en un sistema de adquisición
digital.

Establecer la conexión y comunicación entre el sistema de adquisición y un dispositivo móvil
celular utilizando una conexión Bluetooth.

Proporcionar una visualización local de los valores actuales, adquiridos en el dispositivo
móvil en modo gráfico y texto.

1.3. ESPECIFICACIONES

Las especificaciones funcionales de este proyecto son las siguientes:

Creación de un sistema de adquisición en la plataforma Arduino, que integre diferentes sen-
sores que miden las señales fisiológicas del usuario.

La toma de datos por parte del sistema de adquisición puede ser una vez al dı́a, en un lapso
de 30 minutos (en total).2

La comunicación vı́a Bluetooth para intercambio de datos entre el sistema de adquisición y
un dispositivo móvil (Smartphone) debe tener una tasa de muestreo de por lo menos 100 Hz.

Creación de una aplicación Android para la visualización local de datos recibidos a partir de
los sensores del sistema de adquisición. Esto con el fin de que el paciente también pueda ver
el estado actual de sus signos vitales.

La aplicación Android debe ser compatible con el mayor número de dispositivos móviles
posible para que más personas tengan acceso a esta.

1.4. DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

El proyecto se enfocó en la implementación de un sistema de monitoreo local de pacientes, con el
fin de otorgar un mejor servicio médico al realizar un seguimiento de sus signos vitales mientras
están en sus hogares. Esto se realizó por medio de una red de comunicación de datos, la cual, parte

2Pero si el estado del paciente lo requiere, este lapso puede ser mas largo, dependiendo de especificaciones médicas.

3



1 INTRODUCCIÓN

desde un sistema de adquisición de señales fisiológicas digital.
Para cumplir con las especificaciones mencionadas, se propuso la arquitectura general de la Figu-
ra1-1. Como se observa en el diagrama, el flujo de datos comenzará en el paciente y pasará a ser
digitalizado por el dispositivo de detección (Sistema de adquisición digital). La información será
enviada a un dispositivo móvil (en este caso un Smartphone) vı́a Bluetooth, este último disposi-
tivo será utilizado como visualizador local (dejando la posibilidad de poder enviar los datos a un
servidor en lı́nea para proyectos futuros o similares).

Figura 1-1.: Diagrama de bloques

1.4.1. Adquisición de señales

El sistema de adquisición para este proyecto será el dispositivo e-Health Sensor Shield 2.0 (que
se implementará como monitor fisiológico), el cual es la versión renovada de la primera tarjeta
biomédica para Arduino y Raspberry Pi [19]. Adicionalmente, el dispositivo de detección tendrá
una comunicación directa con un módulo de adquisición digital Arduino el cual por medio de
una conexión Bluetooth enviará los datos tomados por los sensores hacia el primer dispositivo
integrador.
–Nota: Para los casos en los que se necesitaron muestras reales se realizarón los estudios con
alumnos universitarios entre las edades de 18 a 25 años. A estos estudiantes se les hizo firmar,
con anterioridad, su consentimiento en un protocolo donde se les explica el procedimiento de estas
pruebas.

1.4.2. Visualización de las señales

Este bloque se caracteriza por el desarrollo de una aplicación Andriod en un dispositivo móvil
Smartphone que permita la conexión Bluetooth con el sistema de detección de señales fisiológicas.
Además, el dispositivo permitirá la visualización local de los datos tomados por la tarjeta e-HSS
en forma gráfica y en tipo texto.
Por otra parte, la conexión Bluetooth con el sistema operativo tiene diferentes modelos depen-
diendo de la tarjeta de desarrollo que se utilice para trabajar conjunto al e-HSS, esto se explicará
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1.4 DESCRIPCIÓN DEL PROYECTO

con mayor detalle en la siguiente capı́tulo, sección 2.1, donde se listan las tarjetas de desarrollo
compatibles para este proyecto.

1.4.3. Conexión Bluetooth

La conexión Bluetooth es útil para la comunicación de dos o mas dispositivos que se encuentran
a corta distancia. Esta tecnológica es la más adecuada para aplicaciones de bajo ancho de banda
como la transferencia de sonido de un dispositivo móvil a unos audı́fonos o la transferencia de
datos (byte) de un teclado inalámbrico a un computador [57]. Asimismo, tal como se explica en
[61] la tecnológica Bluetooth proporciona suficientes canales de ancho de banda para transmitir
los datos medidos por sensores fisiológicos. En los experimentos realizados en la misma cita, se
verificó que tanto la comunicación Bluetooth como la comunicación WiFi no tuvieron perdidas.
En la Tabla comparativa 1-1 se muestran las caracterı́sticas de estos dos diferentes estándares de
comunicación inalámbrica.

Bluetooth WiFi
Frecuencia 2.4 GHz 2.4, 3.6, 5 GHz

Costo Bajo Alto
Ancho de

Banda
Baja ( 800 Kbps3). Alta (11 Mbps ).

Dispositivos
principales

Los teléfonos móviles, ratones (mou-
se), teclados, dispositivos de oficina y
seguidores de actividad (Activity trac-
kers).

Ordenadores portÃ¡tiles, computado-
res de mesa, servidores, televisores,
teléfonos móviles más recientes.

Rango de
distancia

5-30 metros

El rango tı́pico es de 32 metros en inte-
riores y 95 metros en espacios abiertos
(pero esto depende de la frecuencia en
la que se trabaje).

Consumo
de energı́a

Bajo. Alto.

Facilidad
de uso

Bastante simple de usar. Se puede uti-
lizar para conectar hasta siete disposi-
tivos a la vez. Es fácil cambiar la co-
nexión entre dispositivos (encontrar y
conectarse a cualquier dispositivo).

Es más complejo y requiere una confi-
guración de hardware y software.

Información tomada de [57]

Tabla 1-1.: Comparación de la comunicación Bluetooth y WiFi

Tal como muestra la Tabla 1-1, la comunicación Bluetooth es apropiada para este proyecto y ası́
enviar los datos desde el dispositivo de detección a un dispositivo de visualización que este cerca.

3Bits por segundo, es la medida común de velocidad para el envı́o/recepción de datos para módems de computadores y carries de
transmisión. La velocidad en bps es igual al número de bits transmitidos o recibidos cada segundo [51]
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1 INTRODUCCIÓN

En los siguientes capı́tulos se explicará como fue el desarrollo de este proyecto para cumplir con
cada uno de los objetivos propuestos anteriormente.
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2. SELECCION DE DISPOSITIVOS

En el capı́tulo anterior se explicó que las tarjetas de desarrollo Arduino y Raspberry Pi son com-
patibles con la tarjeta e-HSS para incorporar el dispositivo de detección, también se mencionó la
utilización de un dispositivo móvil Smartphone para visualizar los datos de forma loca. En es-
te capı́tulo se muestran las caracterı́sticas de cada dispositivo que se tomo en consideración y se
indica cual fue seleccionado para el hardware de este proyecto.

2.1. DISPOSITIVO DE DETECCIÓN

Para el desarrollo de este proyecto, el sistema de detección digital de las señales fisiológicas se
trató de la integración de una tarjeta BLUNO y la tarjeta e-Health Sensor Shield 2.0. Se decidió
trabajar con la tarjeta de desarrollo BLUNO en lugar de las otras tres tarjetas listadas en la Tabla
2-1, por sus dimensiones (60mm x 53mm y 30g de peso [21]), compatibilidad con e-HSS, precio,
fácil conexión a Bluetooh de baja energı́a y por estar disponible en la universidad.

Tarjetas
Sistema
operativo

Conexió directa Interfaces Fuente
alimentación

Precio
(dólares)Bluetooth Internet HDMI USB

Arduino UNO Arduino No No No Sı́ 5 V $24.95
Raspberry Pi Linux No Sı́ Sı́ Sı́ 5 V $29.95
Intel Edison y Ar-
duino Breakout

Arduino/
Linux

Sı́ Sı́ No Sı́ 3.3-4.5 V $99.95

BLUNO Arduino Sı́ No No Sı́ 7-12 V $34.90

Información tomada de: [21], [12], [15]

Tabla 2-1.: Comparación de tarjetas de desarrollo

BLUNO fue la primera tarjeta en el mercado que integró un módem de Bluetooth 4.0 en una tarjeta
de Arduino UNO. Sus dimensiones y distribución de Pines son exactamente iguales a una AU1,
gracias a esto se pueden hacer proyectos de Arduino con comunicaciones en tiempo real y baja
energı́a [21].
Por otra parte, gracias a la versatilidad del e-HSS se pueden estudiar diferentes señales del cuerpo
de forma simultanea. La Figura2-1 muestra 8 sensores (excluyendo el sensor EMG) compatibles
con la tarjeta biomédica, de los cuales 7 son sensores no invasivos y un glucómetro, el cual requiere
de una muestra de sangre (una gota) para poder calcular el nivel de azúcar del paciente. Tal como
se observa en la misma Figura, cada sensor tiene su puerto especı́fico en el PCB.

1La comparación de las tarjetas AU y BLUNO se encuentra en el AnexoA
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2 SELECCION DE DISPOSITIVOS

Figura 2-1.: Esquema traducido de aplicaciones médicas que pude monitorear e-HSS. Basado en [19]

Cada uno de estos sensores tiene una funcionalidad diferente. La Tabla2-2 muestra con mayor pro-
fundidad las caracterı́sticas de los 9 sensores y su importancia para estudiar el estado del paciente.
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2.1 DISPOSITIVO DE DETECCIÓN

Sensores Invasivo
No

invasivo
Descripción

Acelerómetro No Sı́
Detecta cinco diferentes posiciones del paciente: de pie, senta-
do, supina, prono, izquierda y derecha. Los movimientos pueden
estar relacionados con ciertas enfermedades.

SPO2 No Sı́
Indica la saturación arterial de oxigeno de la hemoglobina fun-
cional.

Esfigmomanómetro No Sı́
Mide la tensión arterial cuando el corazón bombea la sangre. (Es
esencial un monitoreo constante para pacientes con tensión alta).

Temperatura
corporal

No Sı́

Medir la temperatura del cuerpo es importante por que varias en-
fermedades causan cambios anormales de temperatura y es po-
sible mejorar la eficiencia de los tratamientos conociendo estos
cambios.

Glucómetro Sı́ No Determina la concentración aproximada de glucosa en la sangre.

ECG No Sı́
Es una herramienta de diagnostico que se utiliza para evaluar las
funciones eléctricas y musculares del corazón.

Flujo de aire No Sı́
Utilizado para medir el ritmo respiratorio, cuyos trastornos pue-
den indicar inestabilidad psicológica.

GSR No Sı́
Mide la conductividad eléctrica de la piel la cual varia por su nivel
de humedad y esto indica la excitación fı́sica o psicológica.

EMG No Sı́
Detecta el potencial eléctrico generado por las células musculares
cuando estas son activadas. Se utiliza para diagnósticar enferme-
dades neuromusculares y los trastornos de control del motor.

Información tomada de [19]

Tabla 2-2.: Caracterı́sticas generales de los sensores

Cada uno de estos sensores puede detectar diferentes enfermedades, tal como se lista a continua-
ción (estas son solo algunas de las muchas enfermedades que pueden ser detectadas con estos
sensores).
SPO2:

Hipoxia severa: Es una familia de afecciones caracterizadas por una falta de oxı́geno en los
tejidos del cuerpo. La hipoxia puede abarcar el cuerpo general, o un área especı́fica, tal como
el cerebro. En todos los casos, puede ser peligroso e incluso mortal.

Esfigmomanómetro:

Prehipertensión: Se dice que una persona tiene prehipertensión cuando los valores de presión
arterial sistólica y diastólica se encuentran entre 120-139 y 80-89 respectivamente. Cuando
se detecta prehipertensión no se utiliza medicación para su tratamiento, pero si se deben
tomar medidas que generalmente constituyen cambios en el estilo de vida.

Hipertensión: Es cuando la presión arterial es de 140/90 mmHg o mayor la mayorı́a de las
9



2 SELECCION DE DISPOSITIVOS

veces. Una de las caracterı́sticas de esta enfermedad es que no presenta unos sı́ntomas claros
y estos no se manifiestan durante mucho tiempo.

Hipotensión: Sucede cuando la presión arterial es mucho más baja de lo normal. Esto signi-
fica que el corazón, el cerebro y otras partes del cuerpo no reciben suficiente sangre.

Temperatura corporal:

Fiebre: Si la lectura en el termómetro es más de 1 a 1.5 grados por encima de su temperatura
normal, usted tiene fiebre. Las fiebres pueden ser un signo de: cáncer, coágulos de sangre,
ciertos tipos de artritis, enfermedades en los intestinos, infección y muchos otros problemas
de salud.

Hipotermia: Es una temperatura corporal peligrosamente baja, por debajo de 95F (35C).A
medida que una persona desarrolla hipotermia, lentamente pierde sus habilidades para pen-
sar y moverse. De hecho, es posible que incluso no sean conscientes de la necesidad de
tratamiento de emergencia. Asimismo, alguien con hipotermia tiene la probabilidad de sufrir
congelación.

Glucómetro:

Hiperglucemia: Es el término médico que se usa para describir los niveles de azúcar en sangre
elevados. El nivel de azúcar en sangre es elevado cuando el cuerpo no es capaz de producir
insulina (diabetes tipo 1) o no puede responder correctamente a la insulina (diabetes tipo 2).
El cuerpo necesita insulina para que la glucosa en la sangre pueda entrar en las células del
cuerpo y usarse como fuente de energı́a. En las personas con diabetes, la glucosa se acumula
en la sangre causando una hiperglucemia.

Hipoglucemia: También conocida como nivel bajo de azúcar (glucosa) en la sangre, se pro-
duce cuando la glucosa en la sangre desciende por debajo de los niveles normales.La hipo-
glucemia puede suceder de repente. Por lo general es leve y puede tratarse de manera rápida
y fácil al comer o beber una pequeña porción de alimentos ricos en glucosa. Si la hipoglu-
cemia no se trata, puede empeorar y causar confusión, torpeza o desmayo. La hipoglucemia
grave puede causar convulsiones, coma e incluso la muerte.

Electrocardiograma:

Arritmias cardı́acas: Es una alteración del ritmo cardı́aco. Las arritmias cardiacas aparecen
por alguno de estos tres motivos: el impulso eléctrico no se genera adecuadamente; el impulso
eléctrico se origina en un sitio erróneo ó Los caminos para la conducción eléctrica están
alterados.

Taquicardia: La taquicardia es un ritmo cardı́aco rápido o irregular, normalmente de más
de 100 latidos por minuto y hasta 400 latidos por minuto. Con un ritmo tan elevado, el
corazón no puede bombear eficazmente sangre con altos niveles de oxı́geno a su cuerpo.
La taquicardia puede ocurrir en las cámaras del corazón superiores (taquicardia auricular) o
inferiores (taquicardia ventricular).
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2.1 DISPOSITIVO DE DETECCIÓN

Bradicardia:Se define como un ritmo cardı́aco lento o irregular, normalmente de menos de
60 latidos por minuto. A esta frecuencia, el corazón no puede bombear suficiente sangre con
altos niveles de oxı́geno al cuerpo durante la actividad normal o el ejercicio.

Hipertrofia ventricular derecha: Es un trastorno del corazón que consiste en el aumento de la
masa muscular del ventrı́culo derecho del corazón.

Flujo de aire:

Disnea:Es una enfermedad caracterizada por la falta de aire o dificultad para respirar. La
intensidad de la enfermedad varı́a de leve a grave.La condición puede ser muy alarmante
para los pacientes, aunque normalmente no es peligrosa para la vida. La falta de aire es el
sı́ntoma principal de la disnea y puede ser acompañada por una sensación de ahogo o asfixia
y opresión en el pecho.

Taquipnea: También conocido como respiración rápida, taquipnea es común en personas que
tienen enfisema, ya sea porque no están recibiendo suficiente oxı́geno o que están tratando de
”soplar” el exceso de dióxido de carbono (un desecho del metabolismo), que se ha acumulado
en su sangre debido a la inadecuada expulsión de aire inhalado.

Enfisema pulmonar: Se produce cuando los alvéolos2 de los pulmones se destruyen gra-
dualmente, lo que hace tener cada vez, más dificultad para respirar. El enfisema es una de
varias enfermedades conocidas en conjunto como enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca (EPOC). A medida que empeora, las paredes interiores de los alvéolos se debilitan y se
rompen, creando un espacio más grande en lugar de muchos pequeños. Esto reduce la super-
ficie de los pulmones y, a su vez, la cantidad de oxı́geno que llega al corriente sanguı́neo. El
enfisema también destruye poco a poco las fibras elásticas que mantienen abiertas las vı́as
respiratorias pequeñas que conducen a los alvéolos.

Electromiografı́a:

Sı́ndrome del túnel carpiano: Es una afección en la cual existe una presión excesiva en el
nervio mediano. Este es el nervio en la muñeca que permite la sensibilidad y el movimiento
a partes de la mano. El sı́ndrome del túnel carpiano puede provocar entumecimiento, hormi-
gueo, debilidad, o daño muscular en la mano y dedos.

Parálisis periódica hipocaliémica: Es un trastorno que produce episodios ocasionales de de-
bilidad muscular y, algunas veces, un nivel de potasio en la sangre más bajo de lo normal.
Éste hace parte del grupo de trastornos genéticos.

Esta información fue obtenida de: [9], [38], [18], [59], [58], [36], [46], [30], [22], [23], [26], [10], [4], [23], [55], [17].

2Los alvéolos son las pequeñas bolsas de aire al final de las vı́as aéreas más pequeñas de los pulmones, los bronquiolos. Estos
sacos de aire constituyen la mayor parte del tejido pulmonar [25].
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2 SELECCION DE DISPOSITIVOS

2.2. DISPOSITIVO DE VISUALIZACIÓN

El dispositivo utilizado para poder visualizar los datos adquiridos del paciente en este trabajo fue un Samsung GALAXY S4mini,
mostrado en la Figura 2-2. Las caracterı́sticas generales de este dispositivo se encuentran listadas en la Tabla 2-3 en la siguiente
página.

Figura 2-2.: Dispositivo móvil utilizado para este trabajo de grado. Tomada de [33]

Caracterı́sticas

Pantalla
Tamaño 4.3 pulgadas ( 66,7% relación pantalla a cuerpo)
Resolución 540 x 960 pı́xeles ( 256 ppi densidad de pı́xeles)
Multitáctil Si

Plataforma Sistema operativo
Android OS, v4.2.2 (Jelly Bean), actualizable a v4.4.2 (Kit-
Kat)

Memoria
Externa microSD, hasta 64 GB (ranura especifica)
Interna 8 GB, 1.5 GB RAM

Comunicación
WLAN

Wi-Fi 802.11 a/b/g/n, de banda dual, Wi-Fi directo, DLNA,
hotspot.

Bluetooth v4.0, A2DP, EDR, LE, apt-X
USB microUSB v2.0

Información tomada de [33]

Tabla 2-3.: Caracterı́sticas del dispositivo móvil relevantes para este proyecto
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2.2 DISPOSITIVO DE VISUALIZACIÓN

Como se puede observar en la Tabla 2-3, el dispositivo es apto para este proyecto ya que también soporta Bluetooth v4.0 (tal como
la tarjeta BLUNO), adicionalmente, es importante conocer el sistema operativo del celular para establecer el mı́nimo nivel de SDK3

requerido por la aplicación en Android Studio. En este caso, el mı́nimo serı́a Jelly Bean (API4 16: Android 4.2) pero también puede
trabajar con KitKat (API 19: Android 4.4), esta útima versión confirma que el celular es compatible para implementar el código
necesario para establecer la conexión Bluetooth5. Esto se debe a que el soporte de la plataforma integrada para Bluetooth 4.0 fue
introducida en Android 4.3 (API 18), proporcionando API’s que las aplicaciones pueden utilizar para detectar dispositivos, para
consultar los servicios y para leer/escribir caracterı́sticas[5].
A medida que el nivel API de una aplicación sea menor, mayor número de dispositivos podrán correr la aplicación, pero esto harı́a
que la aplicación tuviera menos funciones disponibles en las versiones mas recientes.

Con la selección de estos dispositivos, la arquitectura general implementada para este proyecto quedo modificada tal como se
muestra en el diagrama a continuación.

Figura 2-3.: Diagrama de bloques final

3El SDK permite expresar la compatibilidad de una aplicación con una o más versiones de la plataforma Android, por medio de
un número de nivel API .[5]

4Versiones API es un número entero que identifica el marco de referencia ofrecido por la versión de una plataforma Android[5].
Para un mejor entendimiento de las distribuciones de las versiones API se puede observar el ANEXOC

5La conexión Bluetooth se muestra en el Capitulo 4 sección 5.1
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3. PREPARACION DEL SISTEMA

Con antelación a la programación del código final (para la incorporación de los dispositivos) fueron necesarios ciertos pasos para
preparar el equipo con el que se iba a trabajar.

3.1. ARDUINO

Para este proyecto fue necesario la instalación de del Software de Arduino versión 1.0.51 en vez de la última versión (para cuando
se hizo este trabajo era la versión Arduino 1.6.7) debido a que las librerı́as necesarias para trabajar junto con la tarjeta e-HSS solo
compilaban con esta versión o versiones anteriores. Posteriormente, se configuró el sistema para utilizar la tarjeta BLUNO. Para
esto, se seleccionó el tipo de tarjeta en la sección de herramientas y luego el puerto serial, tal como se muestra en la Figura 3-1.

Figura 3-1.: Inicialización del Software de Arduino

El código para una tarjeta BLUNO es similar al código para una Arduino UNO, pero, para activar el envió de los datos por Bluetooth
se utiliza la el comando de print (es el puerto serial donde se encuentra el módulo Bluetooth) sin necesidad de inicializar los pines
TX y RX a los que se conectarı́a el modem externo en una AU.

Serial.print(...);

Esto se debe a que el Bluetooth de la BLUNO no esta conectado a ningún pin de la tarjeta2, pero si esta conectado a la misma
interfaz serial de la consola Arduino (en el computador).

–Nota: Además de la función print también se puede utilizar la función de write, la diferencia entre estas dos funciones es que
en Serial.print() se envı́an los caracteres que representan cada digito, según el código ASCII3, de tal forma que sean fácilmente
legibles. De esta manera se puede enviar datos de cualquier forma y todos los bytes son enviados como un solo carácter. Mientras

1El software se puede descargar directamente de la página oficial en la referencia[8]
2El esquemático de la tarjeta BLUNO se puede observar en el ANEXO B.
3Código de 7 bits utilizado para el intercambio de información, mediante la codificación de caracteres.[27]
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3.2 ANDROID

que la función Serial.write() envı́a un solo byte y escribe datos binarios al puerto serial.[8]. La elección de la función adecuada para
envió de datos, depende del tipo de aplicación o actividad por realizar.

3.2. ANDROID

Adicionalmente al software de Arduino también fue necesario instalar Android Studio versión 1.5.1 para el desarrollo de la apli-
cación en el Samsung G.S4 mini. Antes de proceder al desarrollo del código, se investigó sobre las librerı́as gráficas que podrı́an
servir para la representación de datos en tiempo real. En la Tabla 3-1, se muestra una lista de las librerı́as gráficas mas populares.

AndroidPlot AchartEngine WilliamChart MPAndroidChart GraphView
Múltiples tipos

de gráficas
Sı́ Sı́ Sı́ Sı́ Sı́

Zoom Sı́ No Sı́ Sı́ Sı́
Arrastre No No Sı́ Sı́ Sı́
Selección No No Sı́ Sı́ Sı́

Animaciones No No Sı́ Sı́ Sı́
Múltiples series Sı́ Sı́ Sı́ Sı́ Sı́
Actualización en

tiempo real
Sı́ No Sı́ Sı́ Sı́

Esta información fue obtenida de [13]

Tabla 3-1.: librerı́as gráficas para Android Studio

Las dos primeras opciones, son librerı́as bastante completas pero fallan en la parte del diseño gráfico debido a que el esquema final
es demasiado sencillo y no son totalmente personalizables. Por otra parte, las tres últimas librerı́a tienen mejor apariencia, puesto
que utilizan un diseño minimalista y profesional (sin mencionar que tienen animación). Se decidió tener en cuenta MPAndroidChart
y GraphView como posibles librerı́as para este proyecto por que son compatibles con Android 2.2 (API 8) en adelante y por tener
un amplio soporte en Internet (gran cantidad de ejemplos disponibles).

3.3. e-HEALTH SENSOR SHIELD

Las librerı́as necesarias para la utilización de esta tarjeta, en este proyecto, fueron las de la versión V2.4 4, cuya actualización fue
en julio del 2015. Además de descargar las librerı́as, se debió tener en cuenta que cada sensor entrega distintos tipos de datos, esto
es necesario para saber como escribir bien el código para cada uno. La Tabla3-2indica como son cada uno de estos datos para su
debido sensor.

4Estas librerı́as y las librerı́as de versiones anteriores para el e-HSS se pueden descargar directamente de la página oficial en la
referencia [19]
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3 PREPARACION DEL SISTEMA

Sensor Datos Variable en Arduino
SPO2 Entrega valores enteros int
ECG Entrega valores análogos entre 0-5 Voltios float

Respiración Entrega valores enteros entre 0-1024 int
Temperatura Entrega un valor decimal con el la ultima medición float

Esfigmomanómetro Entrega dos valores enteros (Sı́stole y Diástole) int
Acelerómetro Entrega valores enteros entre 0-6 unit8 t

GSR
Entrega tres valores decimales (resistencia, Conductancia
y voltaje conductivo)

float

Glucómetro Entrega un entero y la fecha de la medición unit8 t
EMG Entrega valores análogos entre 0-1023 Voltios float

Esta información fue obtenida de [19]

Tabla 3-2.: Tipos de datos entregados por cada sensor

3.4. CALIBRACIÓN DE LOS SENSORES

La calibración de los sensores de temperatura y GSR requirieron del uso de un multı́metro para medir el voltaje y el valor de las
resistencias en ciertos puertos de la tarjeta e-HSS (tal como se muestra en la Fig. 3-2), luego (si es necesario) se debe modificar el
número de referencia que se encuentra en la librerı́a eHealth por el número medido. Este procedimiento es con el fin de tener una
mejor precisión en la medición.Estos dos sensores son los únicos que requieren de este procedimiento.

Figura 3-2.: Los puntos donde se debe medir el voltaje y las resistencias para calibrar el sensor de temperatura y el
GSR respectivamente. Basado de [19]

Cuando se usa el sensor de temperatura, lo que realmente se esta midiendo es el voltaje sobre las resistencias que se muestran en
la tarjeta de la derecha en Fig. 3-2. Estas resistencias pueden variar por cambios de temperatura y humedad, por esto mismo, es
importante comprobar que estos valores son los mismos a los valores que están definidos por defecto en la función getTemperature()
de la librerı́a eHeatlh.cpp. De la misma manera es importante hacer el mismo proceso con el sensor GSR ya que el voltaje de
referencia esta definido por defecto en 0.5 V.
En este caso los valores dieron los mismos ası́ que no fue necesario modificar la librerı́a.
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4. IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE
ADQUISICIÓN DE LAS SEÑALES

4.1. FUNCIONAMIENTO DE LOS SENSORES

Antes de empezar el envı́o de datos por Bluetooth se conecto la tarjeta BLUNO directamente al computador para poder observar
los datos en la consola de Arduino
Utilizando la consola, se verificó el funcionamiento de cada sensor, para ello, se emplearon los códigos base otorgados por [19].
Después de probarlos, se modificaron partes del código para los sensores Esfigmomanómetro y Acelerómetro, que no funcionaban
correctamente, tal como se explica a continuación.

Tal como se acaba de mencionar, se encontró un problema con el Esfigmomanómetro (sensor de presión sanguı́nea o tensiómetro)
puesto que al compilar el código en Arduino el dispositivo no mostraba ninguna medición en la consola (Figura 4-1). Para solucio-
nar este problema fue necesario modificar la librerı́a eHealth.cpp. Esta modificación consistió en agregarle un break al ciclo while
en la función readBloodPressureSensor()1, tal y como se muestra en el código Listing 4.1.

Figura 4-1.: Resultado en la consola al probar el sensor de presión sanguı́nea

– Nota: para poder utilizar el tensiómetro sin que muestre error al compilar el código, el sensor se tiene que conectar a la tarjeta
después de que el código de Arduino haya sido cargado. Esta consideración no es necesaria para los otros sensores.

1 i f ( S e r i a l . a v a i l a b l e ( ) > 0) { / / The p r o t o c o l s e n d s t h e measures
2

3 f o r ( i n t i = 0 ; i <4; i ++){ / / Read f o u r dummy d a t a
4 S e r i a l . r e a d ( ) ;
5 }

1Es la función de la librerı́a eHealth.cpp) que se encarga de inicializar el sensor de Presión sanguı́nea. No recibe ni devuelve
variables (void).
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4 IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE ADQUISICIÓN DE LAS SEÑALES

6

7 w h i l e ( d a t a != 0xD1 ) {
8 i f ( i a ==0){
9 d a t a = S e r i a l . r e a d ( ) ;

10 }
11 i f ( S e r i a l . a v a i l a b l e ( ) <= 0) {
12 b r e a k ;
13 }

Listing 4.1: Modifidcación de la librerı́a eHeatl.cpp

Igualmente, se presentó un error al probar el Acelerómetro, el código compilaba y el sensor enviaba información, pero el resultado
no mostraba la posición correcta del usuario que lo usaba. Para esto se probó el sensor en diferentes posiciones y se observaron los
números enteros que entregaba. Con estos enteros se hizo un código diferente teniendo en cuenta los valores de la Tabla 4-1.

Entero Posición
1 Acostado boca abajo
2 Sentado o de pie
3 Acostado lado izquierdo
4 Indefinido
5 Acostado lado derecho
6 Acostado boca arriba

Tabla 4-1.: Valores finales del Aceleómetro

Sumado a esto, se creó una función en la librerı́a eHealth para que el acelerómetro no solo mostrara la posición del paciente si no
que también entregara los valores de los tres ejes del sensor en un vector de flotantes. La función se puede observar en el Listing
4.2.
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1 vo id e H e a l t h C l a s s : : ge tBodyPosi t ionWithXYZ ( f l o a t (& R e s u l t ) [ 4 ] )
2 {
3 s t a t i c b y t e s o u r c e ;
4

5 /∗ I f i n t 1 goes high , a l l d a t a r e g i s t e r s have new d a t a ∗ /
6 i f ( d i g i t a l R e a d ( i n t 1 P i n ) ) {
7 r e a d R e g i s t e r s (0 x01 , 6 , &d a t a [ 0 ] ) ;
8

9 /∗ For loop t o c a l c u l a t e 12− b i t ADC and g v a l u e f o r each a x i s ∗ /
10 f o r ( i n t i = 0 ; i <6; i += 2) {
11 a c c e l C o u n t [ i / 2 ] = ( ( d a t a [ i ] << 8) | d a t a [ i + 1 ] ) >> 4 ; / / Turn t h e MSB

and LSB i n t o a 12− b i t v a l u e
12

13 i f ( d a t a [ i ] > 0x7F ) {
14 a c c e l C o u n t [ i / 2 ] = ˜ a c c e l C o u n t [ i / 2 ] + 1 ;
15 a c c e l C o u n t [ i / 2 ] ∗= −1;
16 }
17 f l o a t gValue = ( f l o a t ) a c c e l C o u n t [ i / 2 ] / ( ( 1 << 12) / (2 ∗ s c a l e ) ) ;
18 a c c e l [ i / 2 ] = ( f l o a t ) a c c e l C o u n t [ i / 2 ] / ( ( 1 << 12) / (2 ∗ s c a l e ) ) ;
19 / / g e t a c t u a l g va lue , t h i s depends on s c a l e b e i n g s e t
20 }
21 }
22

23 /∗ I f i n t 2 goes high , e i t h e r p / l has changed or t h e r e ’ s been
24 a s i n g l e / d ou b l e t a p ∗ /
25 i f ( d i g i t a l R e a d ( i n t 2 P i n ) ) {
26 s o u r c e = r e a d R e g i s t e r (0 x0C ) ; / / Read t h e i n t e r r u p t s o u r c e r e g .
27

28 i f ( ( s o u r c e & 0x10 ) == 0x10 ) / / I f t h e p / l b i t i s s e t , go check
29 t h o s e r e g i s t e r s
30 p o r t r a i t L a n d s c a p e H a n d l e r ( ) ;
31

32 d e l a y ( 5 0 ) ;
33 }
34

35 d e l a y ( 1 0 0 ) ;
36 R e s u l t [ 0 ] = bodyPos ;
37 R e s u l t [ 1 ] = a c c e l [ 0 ] ;
38 R e s u l t [ 2 ] = a c c e l [ 1 ] ;
39 R e s u l t [ 3 ] = a c c e l [ 2 ] ;
40 }

Listing 4.2: Función que entrega la posición y los tres ejes
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4 IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE ADQUISICIÓN DE LAS SEÑALES

4.2. CÓDIGO EN ARDUINO

4.2.1. Modos de operación

La forma de visualización de la información adquirida depende de la señal fisiológica que se este estudiando, por esta razón se
crearon tres modos de operación.

Datos tipo texto
Son aquellos datos que no requieren ser visualizados en una lı́nea de tiempo, si no que se tienen que representar de forma estática
(solo se muestra el valor actual). Los sensores que entregan este tipo de datos son:

Temperatura.

SPO2.

Esfigmomanómetro (Tensiómetro).

GSR.

Glucómetro

Flujo de aire.

Gráficas simultaneas
Son los datos que tienen que ser visualizados en el transcurso del tiempo porque varı́an rápidamente. Los sensores que entregan
este tipo de datos son:

ECG

EMG

Flujo de aire

Pero, las tres gráficas no se pueden visualizar simultáneamente porque el sensor EMG le causa interferencia al sensor ECG2, en-
tonces cuando se gráfican juntas el ECG empieza a mostrar datos del EMG y muestra valores promedios mucho más altos de lo que
deberı́a.

Gráficas del acelerómetro
Gracias a la función creada en la librerı́a eHealth (Listing4.2) el Acelerómetro no solo entrega la posición actual del paciente si no
que también muestra los valores equivalentes para los ejes X, Y y Z de dicha posición. Este modo solo representa los datos tomados
por este sensor para poder visualizar mejor sus valores.

– Nota: Se divulgó este proyecto con diferentes médicos para confirmar que el tipo de visualización (texto o gráfica) era la apropiada
para cada sensor.

4.2.2. Mensajes que hacen parte del protocolo

Los tres modos de operación mencionados en la sección anterior se caracteriza por el envı́o de datos desde la tarjeta BLUNO hasta
el celular. Estos modos de operación envı́an una cadena de caracteres (String), pero cada uno tiene una trama diferente.

Datos tipo texto
Para la opción de envı́o de datos para visualizar en tipo texto en el celular, se elaboró la siguiente trama (Figura 4-2).

Figura 4-2.: Trama para los datos visualizados en tipo texto

El valor máximo de bytes en esta trama se debe al sensor de GSR el cual entrega el valor de la resistencia del paciente. La resistencia

2En el Anexo D se muestra el esquemático del sensor EMG donde se puede observar que también usa pines del ECG
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4.2 CÓDIGO EN ARDUINO

del ser humano varia dependiendo de de la humedad en la piel, puede llegar a tener valores considerablemente altos cuando el cuerpo
esta seco y disminuye con la sudoración3.

Gráficas simultaneas
En este modo, los datos que se envı́an son provenientes de tres sensores. Se utilizaron dos tramas diferentes una para el ECG por
aparte y otra trama para EMG y el flujo de aire. (Figura 4-3)
Como se puede observar en la trama 3 cada sensor envı́a datos con diferentes tamaños. Estos datos se listaron en la Tabla 3-2 en el

Figura 4-3.: Trama para los datos visualizados en gráficas en tiempo real

capı́tulo anterior para los sensores EMG y Respiración. Por otra parte la trama 2, que corresponde al sensor ECG, siempre envı́a el
mismo tamaño de datos (también se muestra en la Tabla 3-2).

Gráficas del acelerómetro
Por último, para mostrar los resultados del acelerómetro, se envı́an los datos de la posición del paciente y los tres valores de los ejes
de dicha posición tal como se muestra en la trama de la Figura 4-4.

Figura 4-4.: Trama para los datos del Acelerómetro

4.2.3. Tasa de muestreo para el envı́o de datos

Para asegurarse de que no se perdiera información importante del estado del paciente, se investigó cual era el tiempo de muestreo
mı́nimo de cada sensor.

3Si se toca un cable metálico con los dedos secos, esta resistencia puede variar entre 40,000 hasta 1,000,000 Ohms , mientras que
si los dedos están húmedos solo varia entre 4,000 a 15,000 Ohms [6]
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Datos tipo texto
Para este modo de operación se obtuvo la siguiente infomación mostrada en la tabla 4-2.

Sensor Observación Muestreo

Temperatura
La temperatura del cuerpo no tiene cambios abruptos, son progresivos, por esta
razón no es necesario una alta tasa de muestreo.

1 Hz

SPO2

Comúnmente las pulsaciones (bpm) se pueden muestrear entre 0,5 Hz a 5 Hz, lo
que equivale a 30 y 240 bpm, pero las palpitaciones se mantienen entre 60-100
bpm cuando se esta en reposo. Como este proyecto no es totalmente portátil
(la tarjeta BLUNO debe permanecer conectada a un computador o fuente de
alimentación) el paciente no tiene la posibilidad de hacer una actividad fı́sica
mientras este usando el sensor, por esta razón no se utiliza la máxima frecuencia
(5 Hz).

2 Hz

GSR
Tomando como referencia los códigos entregados para la tarjeta e-HSS, la taza
de muestreo para visualizar en tipo texto las tres variables entregadas por este
sensor, debe ser de 1000ms

1 Hz

Tensiómetro

La frecuencia de medición de la presión arterial depende de la condición del
paciente, se puede volver a tomar entre 2-5min después de la primer medida y
se debe procurar que estas muestras sean a la misma hora por los dı́as que sean
necesarios.

indef.

Glucómetro
Este sensor también depende del diagnostico del paciente y de la dieta que tenga,
puesto que la glucosa en la sangre puede cambiar después de cada comida.

indef.

Esta información fue obtenida de [19], [16], [11], [24].

Tabla 4-2.: Tasa de muestreo para los datos que se visualizaran en modo texto

La frecuencia escogida para esta sección de envı́o de datos fue la misma tasa de muestreo del SPO2 ya que es la mas alta.
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Gráficas simultaneas
Para esta sección solo se investigo sobre las tasas de muestreo para un ECG, GSR y flujo de respiración tal como se muestra en la
Tabla 4-3. Para este caso, el sensor que requiere la mayor tasa de muestreo es el EMG, por esta razón todos serán muestreados en
esta frecuencia.

Sensor Observación Muestreo

ECG

Tomando en cuenta el teorema de muestreo de Nyquist el mı́nimo posible para
gráficar un electrocardiograma es de 50 Hz, sin embargo, existen diferentes
artı́culos que explican que su frecuencia de muestreo no debe ser menor a 200
Hz .

250 Hz

EMG

Se ha reportado que los componentes de mayor frecuencia de la señal de EMG
son de alrededor de 400 a 500 Hz. No obstante en condiciones normales las
señales EMG tienen una frecuencia que oscila entre 50 y 150 Hz, por lo tanto,
para un muestreo adecuado la frecuencia no puede ser menor a 300Hz.

300 Hz

Respiración
Lo que corresponde a una respiración normal varia entre 8-40 respiraciones
por minuto, esto significa que seria necesario un tiempo de muestreo entre
7,69-1,51 segundos

0,13-
0,66Hz

Esta información fue obtenida de [50], [14], [52], [41], [37].

Tabla 4-3.: Tasa de muestreo para los datos que se visualizaran en gráficas

Gráficas del acelerómetro
Existen varios modos de muestreo para acelerómetros, el muestreo más bajo es de 20 Hz pero pueden llegar haber unos que tienen
modos de muestreo mayores a 250 Hz [39], sin embargo, los acelerómetros con estas frecuencia son utilizados en celulares. El
acelerómetro de este proyecto esta diseñado para colocarse en el pecho de una persona y los seres humanos no son tan veloces4

como para necesitar un acelerómetro con frecuencias mayores a 250 Hz, no obstante, tampoco hay mucha informacion respecto a
las velocidades de nuestros movimientos. Por esta razón se escogió el muestreo estándar (100 Hz).

Después de utilizar los códigos de ejemplo [19] para cada uno de los sensores y haber probado su respectivo funcionamiento5,
se creó el código en Arduino que integró a todos los sensores al mismo tiempo y se implementó todo lo listado anteriormente en
este capı́tulo .
El código de la tarjeta BLUNO funciona después de que se haya establecido la conexión Bluetooth con el celular6 (el celular es
el que se encarga de establecerla), posterior a este proceso, la tarjeta esperará a la llegada de un mensaje por parte del celular, ese
mensaje le indicará que datos enviar dependiendo de lo que se desee visualizar (alguno de los tres modos de operación) y se man-
tendrá enviado en el mismo modo hasta que reciba un mensaje diferente. Aunque la tarjeta BLUNO no este enviando información,
esta sigue recibiendo los datos medidos por los sensores todo el tiempo, pero estas mediciones no son almacenadas, por lo tanto
el sistema de adquisición solo muestra los valores actuales (útimas medidas) del paciente. El diagrama de flujo en la Figura 4-5
representa este proceso.

4El hombre más veloz del mundo actualmente, Usain Bolt, (quien ostenta el rćord de velocidad en 100 metros lisos) recorrió 100m
en 9.58 segundos [47].

5Los resultados de las pruebas de funcionamiento de los sensores se encuentran en el Capı́tulo 7 Sección 7.1
6La conexión Bluetooth se explica en el Capı́tulo 5 Sección 5.1

23
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Figura 4-5.: Diagrama de flujo de la tarjeta BLUNO
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5. IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA DE
INTEGRACIÓN DE LAS SEÑALES

5.1. CONEXIÓN BLUETOOTH

Para realizar el envı́o de datos entre los dos dispositivos por medio de BLE1 se tomó como base el código de la aplicación Bluno-
BasicDemo2 .
Para el funcionamiento de este código se requiere de:

Tarjeta BLUNO

Dispositivo Android 4.3 o superior con BLE; o dispositivo IOS 7.0 o superior.

Por estas mismas especificaciones, el mı́nimo SDK utilizado para la aplicación Android fue de API 18 (Jelly Bean) como se muestra
en la Figura 5.1. Cabe decir, que el dispositivo de visualización no tendrá problemas al compilar esta aplicación ya que su sistema
operativo máximo del Samsung G.S4mini es Kit-Kat (API 19).
Esta aplicación se encarga de establecer una conexión Bluetooth entre el celular y una tarjeta BLUNO, con esto se permite el inter-
cambio del mismo mensaje entre los dos dispositivos. El diagrama de flujo (Fig. 5-1) muestra el funcionamiento de esta aplicación.

1 d e f a u l t C o n f i g {
2 a p p l i c a t i o n I d ”com . example . t a t i a n a h u e r t a s . h e l a t h m o n i t o r ”
3 minSdkVers ion 18
4 t a r g e t S d k V e r s i o n 23
5 v e r s i o n C o d e 1
6 vers ionName ” 1 . 0 ”
7 }

Listing 5.1: Gradle Scripts(Configuración por defecto)

1(También conocido como Bluetooth inteligente o Bluetooth 4.0) Es una nueva tecnologı́a inalámbrica de bajo poder, desarrollado
para un control de corto rango y para aplicaciones de monitoreo.[31]

2Se puede descargar de [2]
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Figura 5-1.: Diagrama de flujo de la aplicación BlunoBasicDemo en Android

5.2. CÓDIGO EN ANDROID

La aplicación en el celular esta dividida en tres secciones diferentes. Estas secciones se encargarán de mostrar los datos enviados
por el sistema de adquisición (BLUNO) en sus tres modos de operación (datos tipo texto, gráficas simultaneas y gráficas del
acelerómetro). Estas tres secciones se diseñaron teniendo en cuenta las secciones 5.2.1 y 5.2.2 a continuación.

5.2.1. El estilo de la interfaz

La interfaz es la parte que habilita la interacción entre el usuario y la funcionalidad de la aplicación, cada sistema operativo tiene una
apariencia visual diferente. Android, se caracteriza por tener una belleza simple. Tal como expresan Javier Cuello y José Vittone,
”Android está basado en una pulcritud brillante en la composición de la interfaz”. Cada gráfico, botón y texto esta relacionado con
la idea de limpieza visual, pero al mismo tiempo deslumbran con pequeños detalles [20]. Por ello, fue bastante importante utilizar
el código necesario para que la aplicación sea lo mas amigable posible y ası́ el usuario pueda entenderla con facilidad. Para seguir
la apariencia visual caracterı́stica de Android se tomaron en cuenta las siguientes especificaciones:

Iconos: deben jugar con una ligera perspectiva y sensación de volumen. Además, deben ser mucho más claros que el resto
de la aplicación y deben ser representativos cuando no hay texto que los acompañe.

Tipografı́a: Preferiblemente utilizar texto sin Serifa. El tamaño mas común en Android varı́a entre 12sp-22sp3.

Fondo: Utilizar colores claros si la aplicación requiere de cierto tiempo de lectura.

3sp es la unidad utilizada para ajustar el tamaño del texto. Es independiente a la densidad de pı́xeles y el tamaño de la letra varı́a
dependiendo de las dimensiones de la pantalla del dispositivo móvil.
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Colores por defecto: Android sugiere una paleta de colores, y aunque su recomendación principal es usar tonos de azul,
se puede utilizar otra combinación de colores. Para esta aplicación se siguió la mezcla de tonos de Material Design Color4

para generar harmonı́a entre colores.

Animaciones y transiciones: Son necesarias para llenar de vida la aplicación y hacen agradable su uso.

Esta información fue obtenida de: [20], [43] y [1].

5.2.2. Diagramas de lı́nea para tiempo real

Para las secciones dos y tres de la aplicación del celular, se utilizó la librerı́a MPAndroidChart (una de las dos opciones seleccio-
nadas en el Capı́tulo 3) por su amplia variedad de ejemplos para diferentes tipos de diagramas y gran soporte tanto en GitHub5

y Stackoverflow6. La Figura 5-2 muestra dos diagramas de linea en tiempo real con las dos librerı́as que se habı́an considerado
anteriormente (MPAndroidChart y GraphView).

Figura 5-2.: Comparación de los diagramas de linea de MPAndroid y GraphView respectivamente

El aspecto visual de MPAndroidChart, tal como se observa en la ilustración (Fig.5-2 ) , es mucho más profesional y trabaja mejor
con la actualización de datos para gráficar en tiempo real.

4Paleta de colores creado por Google la cual comprime los colores primarios y eventualmente llena todos los espectros de colores
para crear una composición de colores que se puede utilizar en Android, iOS y en sitios web [1].

5GitHub es un sitio web donde los desarrolladores de aplicaciones pueden almacenar sus proyectos y se está convirtiendo rápida-
mente en un centro de colaboración que se extiende más allá de la creación de códigos [53]

6Stackoverflow es una comunidad de soporte (sitio web) donde los usuarios se ayudan a solucionar problemas con códigos dando
ejemplos y comentarios [34] [45]
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Figura 5-3.: Secciones de la aplicacion Android

La primera sección, Current data, es la que mostrará los datos tipo texto; la sección dos, Real Time Graphs, mostrará las gráficas
simultaneas en tiempo real en diagramas de lı́nea y la sección tres, Real Time Accelerometer, mostrará la posición del paciente y en
un diagrama de lineas mostrará los valores de cada eje.

Inicialmente es primordial que se establezca la conexión vı́a Bluetooth, para esto, primero se debe activar la acción de búsque-
da de dispositivos Bluetooth compatibles, la aplicación mostrará un menú con la lista de dichos dispositivos. Después de que se
seleccione el dispositivo (en este caso BlunoV1.8) la aplicación comprobará la compatibilidad, establecerá la conexción y habilitará
la recepción de datos.
Al presionar el respectivo botón de cada sección, el celular enviará un mensaje al sistema de adquisición. Con este mensaje la
BLUNO entrará en uno de los cuatro modos de operación y el celular estará esperando la entrada de estos datos en cualquier
momento. El diagrama de Flujo mostrado en la Figura 5-4 (en la siguiente página) representa el funcionamiento de la aplicación
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Figura 5-4.: Diagrama de flujo del código en Android
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6. PROTOCOLO DE PRUEBAS

Las pruebas fueron realizadas a medida en el que se desarrollaba este proyecto para garantizar el cumplimiento de los objetivos
nombrados en el Capı́tulo 1. A continuación se explica como fueron las pruebas en el mismo orden en el que se realizaron.

6.1. FUNCIONAMIENTO DE LOS SENSORES

Después de hacer las modificaciones en la librerı́a eHealth y de la calibracion de los sensores de temperatura y GSR, se comprobó
que todos los sensores tomaran y entregaran valores de medición. Para ello se siguieron los siguientes pasos (Este proceso se hace
cada sensor por separado):

1. El sensor es colocado en el agente que desarrollo este proyecto (no todos los sensores deben ser colocados en esta persona
para comprobar que tomaban y entregaban datos).

2. Se conecta el sensor a la tarjeta en su puerto especifico.

3. La tarjeta BLUNO es conectada al computador y se compila el código respectivo.

4. Se observa en la consola de Arduino si el sensor envı́a algún dato.

5. Se desconecta la tarjeta del computador y se quita el sensor al agente.

*Este procedimiento no se cumple para el Esfigmomanómetro ni para el Glucometro, ya que estos sensores primero se tienen que
colocar en el paciente y al quitarlos es cuando se pueden conectar a la tarjeta. Ademas, el Esfigmomanómetro se tiene que conectar
a la tarjeta después de compilar el código.

6.2. ESTABLECIMIENTO DE LA CONEXCIÓN BLUETOOTH

Existen dos formas para comprobar que la conexión de Bluetooth ha sido establecida entre el celular y la tarjeta BLUNO, una
de ellas es simplemente observando si el LED de conexión (LINK) en la tarjeta se enciende; la otra opción es utilizando Android
Studio.
En la segunda opción, requiere del siguiente procedimiento:

1. Se debe conectar el celular al computador y se mantiene conectado por todo este proceso, para que ası́ se pueda utilizar la
consola en Android Studio (Android Monitor)

2. Se abre la aplicación en el celular y se habilita la búsqueda de dispositivos Bluetooth.

3. Se selecciona la tarjeta BLUNO (La BLUNO debe estar conectada al computador o una fuente de alimentación, sin necesi-
dad de que este corriendo algún código).

4. Se observa en Android Monitor que mensaje muestras sobre el estado de la conexción Bluetooth (En este momento, también
se puede observar si el LED LINK enciende o no).

5. Se apaga la conexción Bluetooth y/o se cierra la aplicación.

6.3. ENVÍO Y RECEPCIÓN DE DATOS

La tarjeta BLUNO solo enviará datos cuando reciba la señal del celular y dejara de enviar cuando reciba el serial que se lo indique.
La única forma de demostrar que la tarjeta esta recibiendo el serial enviado desde el celular es observando como cambia el tipo de
mensajes que envı́a ( para poder ver estos mensajes se usa la consola de Arduino en el computador). Para notar este cambio en el
envı́o de datos desde la tarjeta se siguieron los siguientes pasos:

1. Se conecta la tarjeta BLUNO al computador (debe permanece conectada durante este proceso) y se corre el código.
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Figura 6-1.: Botón que habilita la búsqueda de dispositivos Bluetooth

2. Se abre la consola de Arduino en el computador y se observa que muestra en los pasos 6 y 7.

3. Se abre la aplicación en el celular y se habilita la búsqueda de dispositivos Bluetooth.

4. Se selecciona la tarjeta BLUNO.

5. Esperar a que se establezca la conexción.

6. Desde el celular se presiona el botón de play para los datos tipo texto y después de un tiempo presionar el botón de pausa.*

7. Repetir el mismo procedimiento anterior (6) para las gráficas de ECG y después para EMG y flujo respiratorio.

8. Se apaga la conexción Bluetooth y/o se cierra la aplicación.

*Cada vez que se presiona un botón de play/pausa el celular deberá enviar un serial a la tarjeta BLUNO. Para poder hacer esta
prueba se necesito enviar los seriales desde el celular, por lo que, si los mensajes que muestra la tarjeta en la consola de Arduino
son diferentes, el Samsung G.S4 si estarı́a enviando mensajes a la tarjeta. Por otra parte, la recepción de los datos por parte del
celular se puede verificar en la misma aplicación.

Figura 6-2.: Botónes pausa y play

6.4. PRUEBAS CON PERSONAS

Por norma, antes de hacer investigaciones con seres humanos se tiene que explicar como es el procedimiento de las pruebas y
demostrarles que habrá respeto a su dignidad y protección a sus derechos y su bienestar [54]. Ademas, se les debe listar las razones
porque son aptos para estas pruebas (criterios de inclusión y exclusión) y hacerlos firmar un consentimiento informativo (todo por
escrito).
A continuación se muestra el protocolo para estas pruebas.

6.4.1. Criterios tomados de la normativa

Se debe brindar conocimiento acerca del protocolo y conocimiento teórico acerque de las pruebas y el proyecto por el cual
se realizan estas pruebas

Se garantiza la seguridad del paciente. Ası́ mismo, si el alcance de las pruebas llegan a poner en riesgo la integridad del
paciente (tal como lo indique el mismo), cualquier paso o procedimiento será cancelado inmediatamente.

Siempre habrá personal autorizado con conocimiento del protocolo durante todo el proceso. Si en algún momento esto no
se cumple, el paciente esta en su derecho de abandonar las pruebas.

En ningún momento se dañará la dignidad del paciente
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6 PROTOCOLO DE PRUEBAS

No se utilizara la información del paciente para otros trabajos ni actividades que no estén relacionadas al desarrollo de este
proyecto.

Todos los datos tomados en este procedimiento SOLO serán utilizados para beneficio de este proyecto.

Este procedimiento no puede, ni será, implementado en animales.

Para hacer estos criterios se tomo información de [54]

6.4.2. Criterios de inclusión y exclusión

Como criterios de exclusión, es necesario que los pacientes estén en buenas condiciones de salud (principalmente que no
tengan problemas cardiovascualres, pulmonares, diabetes y presión arterial) y con caracterı́sticas similares, tales como:

1. Peso saludable: el rango de peso saludable es entre: [altura en m]
Pesomin=(altura x altura)x20 Pesomax=(altura x altura)x25 [32]

2. Edades similares: estudiantes entre las edades de 18 a 25 años.

3. Que no estén en ayunas. Que la ultima comida haya sido entre una a dos horas antes de la prueba (si es posible) y
que se encuentren relajados en el momento de las pruebas.

Como criterios de inclusión se tendrian en cuenta todas aquellas diferencias o elementos que difieran frente a los tres
criterios de exclusión que no afectan el resultado de las pruebas, tales como: genero, color de piel, nacionalidad, etc.

6.4.3. Procedimiento de pruebas

Todas las pruebas son pasivas, no habrá necesidad que el paciente tenga que hacer ejercicio antes o durante las pruebas. Por obvias
razones no es obligatorio llevar ropa deportiva. Adicionalmente, siempre habrá alguien a cargo para guiar y ayudar al paciente
durante pruebas.
Siempre se seguirán los siguientes pasos:

1. El paciente deberá estar sentado cómodamente y esperara a que la persona encargada le coloque el Esfigmomanómetro en
el brazo dominante y esperar a que le tomen la tensión. Luego se le retirara la banda del brazo.

2. El paciente deberá pincharse un dedo para poder colocar una gota de sangre en la cinta (Test Strips). Esta cinta será colocada
en el Glucómetro y se esperara a que este procese la información.

3. El paciente permanecerá sentado mientras le colocan los sensores de temperatura, SPO2, GSR, y de flujo respiratorio. Se
tomaran los datos por un minuto o menos y luego se le quitaran los sensores mencionados.

4. Después se le colocarán los sensores ECG, EMG y flujo respiratorio y se harán sus respectivas mediciones (el primer sensor
será medido por aparte).

5. Por ultimo, se le colocara el acelerómetro y se le pedirá al paciente que se mueva o cambie de posición como lo desee.
Posteriormente, se le quitará el sensor.

Si en algún momento el paciente no se siente cómodo o no esta de acuerdo con cierto paso en especial, se omitirá es procedimiento
y se continuara con el siguiente.
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6.4.4. Consentimiento Informativo

Yo con cédula de ciudadanı́a número
de la ciudad de certifico que he si-

do informado de todos los procedimientos, pruebas y métodos de experimentación a los cuales seré sometido en el protocolo
”Dispositivo de monitoreo médico para visualizar en casa” del cual tengo conocimiento y conozco su finalidad.
He sido informado de los criterios tomados de la normativa, de los posibles riesgos a los que me veo sujeto frente a las pruebas a
realizar.
Frente a lo anterior doy mi consentimiento para el desarrollo de las pruebas pertinentes en este proceso.

Firma paciente Firma del personal

Firma del supervisor del protocolo.
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7. ANÁLISIS DE RESULTADOS

7.1. FUNCIONAMIENTO DE LOS SENSORES

A continuación se muestran los resultados medidos por 3 sensores diferentes, por separado, utilizando los códigos en Arduino de
ejemplo encontrados en [19]. Con los resultados mostrados en la Figura 7-1 se puede ver que esos sensores funcionaban correcta-
mente.

Figura 7-1.: Resultados en la consola de tres sensores diferentes

7.2. ESTABLECIMIENTO DE LA CONEXCIÓN BLUETOOTH

se tiene que conectar el celular al computador y abrir el Android Monitor en Android Studio mientras corre la aplicación en el
celular. Tal como se muestra en la imagen siguiente (Fig. 7-2) el monitor en Android Studio indica que el celular esta conectado a
la tarjeta.
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Figura 7-2.: Resultados en Android Monitor al establecer la conexión Bluetooth

7.3. ENVÍO Y RECEPCIÓN DE DATOS

Tal como se observa en Fig. 7-3 cada una de las tramas es diferente y la única forma para que eso suceda es recibiendo un serial
especifico, el cual es enviado desde el celular. Con esto se demuestra que la tarjeta BLUNO esta recibiendo y enviando datos.

Figura 7-3.: Diferentes tramas enviadas desde la tarjeta BLUNO

Figura 7-4.: Recepción y visualización de datos en tipo texto y gráfica ECG, respectivamente

Lo que muestra la Figura 7-4, es la visualización de los datos que la tarjeta BLUNO envió al celular. La captura de pantalla de la
izquierda esta mostrando los datos tipo texto enviados en la trama 1 de la Figura 7-3, mientras que la pantalla de la derecha esta
representando gráficamente los datos enviados en la trama 2.
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7 ANÁLISIS DE RESULTADOS

7.4. PRUEBAS CON PERSONAS

En este proceso se estudiaron 4 alumnos (dos mujeres y dos hombres) de diferentes edades dentro del rango establecido. A cada
uno se le dio conocimiento sobre las pruebas, el proyecto, se les explicó porque eran aptos para este procedimiento y se les hizo
firmar el consentimiento informativo1 antes de comenzar las pruebas.

7.4.1. Resultados en tipo texto

Figura 7-5.: Resultados de datos en tipo texto para cada uno de los estudiantes

Como se puede observar en la imagen superior (Fig. 7-5) cada uno de los pacientes muestra datos diferentes para cada sensor. En
este caso, dos de los estudiantes no permitieron el uso del Glucómetro, por esa razón muestra se 0 mg/dL en la primera y tercera
captura de pantalla. Además, uno de los cuatro (pantalla 4) no utilizó el sensor GSR, por esta razón, los valores de Conductividad
y Resistencia se muestran como -1,00.

Estos resultados son, en promedio, normales. La temperatura normal de una persona esta al rededor de 37 grados C, pero esta
puede variar durante el dı́a y depende de que tan activa sea la persona [35]. En este caso los resultados dieron más altos de lo
normal debido a que el sensor de temperatura fue colocado en la cintura (debajo de la ropa) por comodidad de los pacientes ya que
tenı́an varios sensores conectados al tiempo.
Una presión arterial normal esta por debajo de 120 mmHg (sı́stole) y 80 mmHg (diástole) [60], los pacientes cuyos resultados se
muestran en la segunda y tercera pantalla tienen por encima estos valores (uno de los dos tiene ambos valores sı́stole y diástole por
encima mientras que el otro solo tiene un valor diástole un poco elevado). Esto significa que el paciente con valores de 123/110
mmHg puede sufrir de prehipertensión y deberá asistir al médico para saber que tipo de seguimiento debe hacer para comprobar si
sufre de problemas arteriales.
El porcentaje de glucosa en la sangre debe ser menor a 140 mg/dL después de comer (mas o menos 2 horas posteriores a la última
comida), mientras que en ayunas debe estar entre 70 y 100 mg/dL [49]. El mismo paciente al que se le indico posible prehiper-
tensión, tiene un nivel de glucosa demasiado bajo, esto indica una posible hipoglucemia, lo cual puede ser muy perjudicial para el
paciente ya que sus niveles de azúcar disminuyen demasiado rápido.

7.4.2. Resultados en Gráficas

La siguiente Figura (7-6) muestra los datos tomados para las gráficas de las señales de electrocardiograma, electromiografı́a y flujo
de respiración (aire). Uno de los pacientes no se sintió comodo con la colocación del sensor de ECG, ası́ que este paso fue omitido
en las pruebas.
Un electrocardiograma (ECG) es el proceso de estudiar la actividad eléctrica del corazón. Un ECG normal se conforma por tener una

1En el Anexo E se pueden ver los consentimientos firmados por cada uno
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Figura 7-6.: Resultados de ECG, EMG y flujo respiratorio para cada uno de los estudiantes

onda P, un intervalo QRS y una onda T. Estas representas las contracciones del corazón en voltajes. Las ondas T y P normalmente
están muy cerca la una de la otra, lo que las hace difı́cil de separar en el análisis. Los electrocardiogramas obtenidos con los tres
pacientes se asemejan a la señal que se muestra en la Figura 7-7.
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7 ANÁLISIS DE RESULTADOS

Figura 7-7.: Señal ECG normal. Tomada de [40]

Una electromiografı́a (EMG) sirve para detectar si el paciente tiene algún problema nervioso o muscular. Los resultados en los
4 pacientes son normales; los resultados que no muestran grandes variaciones son por que los pacientes mantuvieron el musculo
contraı́do todo el tiempo. La Figura 7-8 muestra los resultados de un paciente normal (lado izquierdo) y uno con atrofia muscular
(lado derecho) cuando estaban en descanso y cuando tensaron el musculo.

Figura 7-8.: EMG normal vs anormal. Tomada de [3]

Con esto se puede deducir que los que mantuvieron el musculo comprimido obtuvieron resultados normales ya que son grácifas
similares a la que se muestra como contracción máxima en la Figura 7-8.
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1. CONCLUSIONES

Los sistemas de monitoreo actuales tienen un amplio despliegue de utilidades, pero comúnmente tienen sistemas bastante complejos
para un publico no especializado. Por ello, se han ejercido nuevos monitores inteligentes que tratan de disminuir esta complejidad,
interpretando la información adquirida y mostrándola de una forma mas amigable a los usuarios. De igual manera, los sensores
fisiológicos de bajo precio disponibles al publico han incrementado gracias al desarrollo de nuevas disciplinas cientı́ficas, como la
Telemedicina.

El sistema elaborado en este proyecto cumple con el objetivo general que se planteó para su desarrollo, permitir que los pacientes
pudieran tener un mejor conocimiento de sus signos vitales sin necesidad de asistir a un centro hospitalario. Adicionalmente, este
sistema se diseñó para que los pacientes pudieran utilizarlo desde sus hogares sin la necesidad de ayuda especializada, por esto se
utilizó como dispositivo de visualización un celular, ya que, si la aplicación es diseñada correctamente, cualquier persona podrı́a
usarla.

Las personas con las que se hicieron las pruebas, dieron por hecho este objetivo. Cada uno de ellos pudo estudiar su estado actual de
salud y ver el comportamiento de sus señales fisiológicas sin complicaciones. Por otra parte, aunque los datos adquiridos no están
especı́ficamente relacionados con una afección concreta, este sistemas de monitoreo puede proporcionan información necesaria
para derivar patrones que son caracterı́sticos de los pacientes sanos, ası́ como aquellos que están enfermos.
La información tomada con los nueve sensores implementados en este sistema puede ser usada para monitorear, en tiempo real, al
paciente o tomar datos importantes con el fin de analizarlos y posteriormente poder realizar un diagnostico médico (teniendo en
cuenta que el análisis debe ser realizado por un especialista). Asimismo, la comunicación Bluetooth fue apropiada para la transmi-
ción y la recepción de los datos adquiridos por estos sensores.

Adicionalmente, se comprobó en el desarrollo de este proyecto que la la tarjeta BLUNO es compatible con la placa biomedica
e-HSS ya que, según el grupo técnico de la placa e-HSS, no se habı́an realizado proyectos con BLUNO anteriormente.

8.2. RECOMENDACIONES

Para un sistema con el que se vaya a trabajar con seres humanos, siempre se tiene que tomar en cuenta la seguridad de la persona y
que no se incumplan sus derechos (si la persona a evaluar no desea realizar el procedimiento total o parcial, no se le puede obligar).
También se debe garantizar que su información no será divulgada y que sus resultados solo serán utilizados para dicho proyecto.

Por otra parte, es necesario tener conocimiento previo de las caracterı́sticas de las señales del cuerpo por estudiar para que en
el momento de envı́o y visualización de los datos no se pierda información pertinente, pero que al mismo tiempo, no se muestre
mas información de la necesaria, que pueda confundir al usuario.

Siempre que se genere una aplicación celular se debe tener en cuenta los rasgos propios del sistema operativo en el que se va
a desarrollar. Cumplir con la ergonomı́a del diseño para hacerla mas amigable y comercial.

Para proyectos futuros, en los que se vayan a utilizar sensores biomédicos de bajo costo relacionados a este proyecto, es reco-
mendable que se hagan las pruebas respectivas para comprobar que los datos adquiridos con los dichos sensores sean los correctos
y hacer una caracterización profunda de los mismos.
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[25] ENFISEMA.NET: Alvéolos. http://enfisema.net/alveolos/. 2016. – [Recuperado el 11 de Junio de 2016]

[26] ENFISEMA.NET: Enfisema pulmonar. http://enfisema.net. 2016. – [Recuperado el 11 de Junio de 2016]

[27] ESPASA CALPE, S.A.: Gran Enciclopedia Espasa Volumen 2. Colombia : (Editorial Planeta Colombiana S.A., 2005

[28] ESPASA CALPE, S.A.: Gran Enciclopedia Espasa Volumen 8. Colombia : (Editorial Planeta Colombiana S.A., 2005

[29] STAFF OF FEMTOSIM CLINICAL INC., Engineering. Fifty Years of Physiologic Monitors. http://www.femtosimclinical.
com/History%20of%20Physiologic%20Monitors.htm. Noviembre 2005

[30] FONSECA, Vivian A. ; MARTIN, Catherine L. ; WHITE, Neil H.: La hipoglucemia. http://www.niddk.nih.gov/

health-information/informacion-de-la-salud/diabetes/hipoglucemia/Pages/index.aspx. Septiembre 2011. –
[The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) ; Recuperado el 11 de Junio de 2016]

[31] GOMEZ, Carles ; OLLER, Joaquim ; PARADELLS, Josep: Overview and Evaluation of Bluetooth Low Energy: An Emerging
Low-Power Wireless Technology. http://www.mdpi.com/1424-8220/12/9/11734/htm. Agosto 2012. – [Sensors - Open
Access Journal;Recuperado el 13 de Abril de 2016]

[32] GOTTAU, Gabriela ; DELGADO. Vitónica alimentación, deporte y salud. http://www.vitonica.com/dietas/

conoce-cual-puede-ser-un-peso-saludable-para-ti, year=2010, month=Marzo, note=

[33] GSMARENA. Samsung I9190 Galaxy S4 mini. http://www.gsmarena.com/samsung_i9190_galaxy_s4_mini-5375.

php. 2016

[34] HANRAHAN, Benjamin V. ; CONVERTINO, Gregorio ; NELSON, Les: Modeling problem difficulty and expertise in stacko-
verflow. http://dl.acm.org/citation.cfm?id=2141550. 2012. – [ACM Digital Library; Recuperado el 4 de Mayo de
2016]

[35] HEALTHWISE. Body Temperature. http://www.webmd.com/first-aid/body-temperature, year=2014,
month=Noviembre, note=

[36] HELLER, Jacob L. ; ZIEVE, David ; THE A.D.A.M. EDITORIAL TEAM: Hipotermia. https://www.nlm.nih.gov/

medlineplus/spanish/ency/article/000038.htm. Enero 2014. – [MedlinePlus; Recuperado el 11 de Junio de 2016]

[37] HERNANDEZ, Javier ; MCDUFF, Daniel ; PICARD, Rosalind W.: BioWatch: Estimation of Heart and Breathing Rates from
Wrist Motions. http://affect.media.mit.edu/pdfs/15.Hernandez-McDuff-Picard-PervasiveHealth.pdf. – [Me-
dia Lab Massachusetts Institute of Technology; Recuperado el 2 de Mayo de 2016]

[38] HIPOXIA.ORG: Hipoxia. http://hipoxia.org. 2015. – [Recuperado el 11 de Junio de 2016]

[39] INSTRUMENTS, Data A.: What You Really Need to Know About Sample Rate. http://www.dataq.com/

data-acquisition/general-education-tutorials/what-you-really-need-to-know-about-sample-rate.html.
– [General Education and Tutorials; Recuperado el 2 de Mayo de 2016]

41



Bibliografı́a

[40] NATIONAL INSTRUMENTS: LabVIEW for ECG signal processing. http://www.ni.com/tutorial/6349/en/. 2011. –
[Recuperado el 25 de Mayo de 2016]

[41] IVES, Jeffrey C. ; WIGGLESWORTH, Janet K.: Sampling rate effects on surface EMG timing and amplitude measures.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0268003303000895. Julio 2003. – [Clinical Biomechanics;
Recuperado el 2 de Mayo de 2016]
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B. Anexo: Esquemático de la BLUNO
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C. Anexo: Distribucion de la versiones API
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D Anexo: Esquemáticos de los sensores en la tarjeta e-Health

Tomado de [19]

48



Tomado de [19]

49
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