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Introduccion

- El objetivo principal del proyecto es apoyar a nifios y mejorar su calidad de vida, al mismo
Introduceion tiempo que se busca disminuir el tiempo de medicion de signos vitales para el personal
meédico y almacenar automaticamente la informacion recopilada.

Marco conceptual
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Conclusiones

| + Pregunta de investigacion:
R ¢, Como se puede mejorar la atencion médica pediatrica a través de la implementacion de

tecnologias de monitoreo de salud en tiempo real y el uso de plataformas de
almacenamiento en la nube para el registro y analisis de datos de pacientes?

Trabajos futuros
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Antecedentes

- Trabajos internacionales

-l .

BOSTON DYNAMICS, MIT (2020)

DS20, SCHILLER (2016)
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- Trabajos nacionales

‘Encgndido

tHoras

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

de Movilidad, Vallejo (2015)

Antecedentes

Prototipo de monitor de signos
vitales aplicando métodos no
invasivos con comunicacion de
datos a dispositivos moviles, Tintin
(2015)

Redes de sensores inalambricos
enfocadas a la Medicina con
enfasis en control de los signos
vitales en Pacientes Adultos
Mayores, Ruiz (2016)
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- Comparativa

Robot que Toma Signos Vitales (Boston Dynamics)

Estacion de diagndstico de signos vitales DS20

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

Prototipo de monitor de signos vitales aplicando
métodos no invasivos con comunicacion de datos a
dispositivos méviles

Redes de sensores inalambricos enfocadas a la
Medicina con énfasis en control de los signos
vitales en Pacientes Adultos Mayores

Disefio e Implementacion de un Prototipo de
Estacion de Triaje IoT para la Toma de Signos
Vitales con Potencial Aplicacion en Pacientes
Pediatricos Oncolégicos
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Justificacion e Importancia

En paises desarrollados,
hasta un 80% de estos
pacientes pueden ser
curados. En Ecuador, ese
porcentaje se reduce
oscilando entre el 15% vy el
45%.

Cada afio, a nivel mundial, se
diagnostican 400,000 nuevos
casos de cancer en la poblacion
pediatrica.

Contribuir a la
poblacion pediatrica
oncologica

El tiempo empleado en la toma
de signos vitales no es optimo,
ya que se lleva a cabo de
manera secuencial y no de
simultanea.

Los pacientes pueden
experimentar un impacto
psicolégico negativo al
someterse a procedimientos
rutinarios de manera
convencional.
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Objetivos

- Objetivo General

Disefiar e implementar un prototipo de estacion de triaje 0T para la toma de signos vitales
con potencial aplicacion en pacientes pediatricos oncoldgicos.

- Objetivos Especificos

Analizar el estado del arte para el levantamiento de los requerimientos de los potenciales
usuarios.

Disefiar y construir la estacion basandose en los requerimientos y necesidades de la
poblacion objetivo.

Disefiar e implementar los circuitos de acondicionamiento y colocar los sensores biologicos
en la estacion para realizar la adquisicion de datos y obtenerlos en forma digital.

Implementar una comunicacion via internet para que sea posible la transferencia de datos
con la nube, cumpliendo los principios del internet de las cosas (loT).

Realizar la integracion de los sistemas mecanico, electronico e IoT con la inclusion de una
interfaz de despliegue de informacion.

Ejecutar pruebas de laboratorio en términos de precision, sensibilidad, exactitud,
confiabilidad y repetibilidad de la estacion.

Comparar los resultados con datos obtenidos a partir de dispositivos de medicion
tradicionales para realizar la respectiva validacion.
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Descripcion del proyecto

Subsistema

Silla ErgonGmica

Adquisicion de datos e

instrumentacion

Almacenamiento de
datos

Descripcion

Es el componente base de la estacion de triaje,
aqui se ubican los sensores a utilizar. Ademas,
la silla debe cumplir con parametros de
ergonomia para la medicion de los signos vitales
del paciente.

Requerimientos

Disefio en base a una normativa.
Dimensionamiento y geometria.
Disefio con software CAD.
Simulacién estructural.

Seleccion de perfiles y materiales.

Es el sistema encargado de adquirir las sefiales,
procesarlas y mostrar los datos en tiempo real al
encargado de la estacion. Abarca los sensores
bioldgicos, el cableado, la tarjeta de adquisicion
de datos y la comunicacién para la transferencia
local de los datos.

Dimensionamiento de dispositivos electrénicos.
Acondicionamiento mecanico y electrénico de los
sensores.

Disefio de interfaz basado en la guia GEDIS.
Desarrollo de la programacion.

Es el sistema que se encarga de la
comunicacion con el espacio de
almacenamiento en la web. Envia la informacion
local desde la computadora con la ayuda de
protocolos de comunicacién y la presenta de
forma resumida como tablas y graficas para el
analisis del médico.

Acceso al almacenamiento en la nube.
Presentacion de informacion actual y antigua.
Informacion final de facil comprension.
Restriccion de acceso a la base de datos.
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A: Temperatura

B: Saturacion de oxigeno

C: Balanza

D: Frecuencia Cardiaca

E: Presion arterial

F: Frecuencia Respiratoria
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Signos Vitales

Definicidon

Signo vital

Es la cantidad de pulsos por minuto (ppm) a los que el corazén bombea sangre a los

Frecuencia cardiaca (FC) )
vasos sanguineos.

Es el nUmero de veces que el paciente respira por minuto (r/min). Se considera como un

Frecuenciarespiratoria (FR) L : - .,
ciclo de respiracion completo a la fase de inhalacion y exhalacion.

Es un parametro que permite determinar la cantidad de oxigeno presente en la sangre,

Saturacion de oxigeno )
expresado en porcentaje.

Es la presion que la sangre ejerce contra las paredes de las arterias. Existen dos tipos:
sistolica y diastdlica, que hacen referencia a la contraccion y expansion del corazon,
respectivamente.

Presion arterial (PA)

Es el equilibrio que existe entre el calor que produce el organismo (mediante el

Temperatur : i 6
emperatura metabolismo) y el que cede al ambiente (por conveccion)
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Parametros Antropometricos

Los parametros antropomeétricos principales del ser humano son el peso y la estatura.
Peso: cantidad de masa que representa el cuerpo del paciente.
Estatura: distancia que existe desde la parte superior de la cabeza hasta el talon.

Con los datos de estatura y peso de una persona es posible calcular su IMC (indice de masa
corporal) y determinar si el paciente tiene un peso saludable o no. La ecuacion para encontrar
el IMC es la siguiente:

peso  |kg]

IMC =
estatura? [m?]

e |IMC de 18,5-24,9 se considera un peso saludable.
e IMC de 25,0-29,9 se considera sobrepeso.
e IMC de 30,0-39,9 se considera obesidad.

e |MC de 40,0 o mas se considera obesidad severa u obesidad moérbida.
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Tecnologias de Asistencia para
Sentarse

Headrests .y

Lateral ] Hip Pads
Brackets

Distintos tipos de tecnologias de asiento para sentarse.
a) Asiento plano, b) Asiento con superficie de contorno personalizada
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Triaje

Se suele utilizar
diversas escalas que
incluyen una serie de

Proceso que ayuda a
la evaluacion y

clasificacion de criterios de
pacientes. clasificacion por
categorias.

Permite determinar la
gravedad de los
sintomas y la
necesidad de
atencion médica
Inmediata.

Permite brindar
atencion a las
personas que mas lo
necesitan de manera
mas eficiente.
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Escalas de triaje

Nivel I: Méxima prioridad. Situaciones de riesgo
vital inmediato, pueden requerir maniobras de

resucitacion.

Nivel II: Situacion de emergencia. Conllevan un
riesgo vital alto, situaciones tales como
inestabilidad hemodindmica o dolor intenso.

A\ /

4 )
Nivel Ill: Situacidén de urgencia. Situaciones que
pueden conllevar riesgo, pero el paciente se
encuentra estable.

- J

4 N
Nivel IV: Urgencias menores. No tiene compromiso
vital, situaciones poco urgentes, pueden conllevar
la necesidad de prueba diagndstica o terapéutica.

Nivel V: Situaciones no urgentes. Situaciones
clinica sencillas, no graves, consultas
administrativas etc.

(Ortiz del Moral, 2021)



Triaje pediatrico

Introduccion Trabajo Circulacion Estado

Apariencia ! : ; L
P Respiratorio Cutanea Fisioldgico
Marco conceptual

Normal Normal Normal Normal/Estable
Diseno,
construcciony

programacion Alterado Normal Normal Disfuncion SNC (Sistema Nervioso Central)

Normal Alterado Normal Dificultad Respiratoria

Integracion,
pruebasy

esnaces Alterado Alterado Normal Fallo respiratorio
Conclusiones Normal Normal Alterado Shock compensado
Alterado Normal Alterado Shock descompensado

Recomendaciones

Alterado Alterado Alterado Fallo cardiopulmonar

Trabajos futuros
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Triaje pediatrico

2. Situaciones muy urgentes de riesgo vital,
inestabilidad o dolor muy intenso.

3. Urgente, pero con flujo sanguineo estable, con
potencial riesgo vital que probablemente exige
pruebas diagnésticas y/o terapéuticas.

-

-

4. Urgencia menor, sin potencial de riesgo vital.
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El cancer en el Ecuador

Seno
3563 (12.2%)

Prostata
3249 (11.1%)

Otro Cancer Colorrectal
15823 (54.81%) 2481 (8.5%)
Estomago
2472 (8.4%)

Tiroides
1685 (5.8%)

Total: 29 273

NUmero estimado de casos de cancer nuevos en el
Ecuador en 2020 (Todas las edades), OMS (2021)
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Cancer Infantil

Otro Cancer
217 (28.6%)

Leucemia
323 (42.6%)

Linfoma Hodgkiniano
28 (3.7%)

Rifién

44 (5.8%)

Linfoma No Hodgkiniano Cerebro y Sistema Nervioso
53 (7%) 93 (12.3%)

Total 758

Numero estimado de casos de cancer nuevos en el Ecuador en 2020
(0-14 anos), OMS (2021)



Cancer Infantil

Otro Cancer

Introduccion

685 (26.8%)
Marco conceptual
Disefio, Higado Leucemia
construcciony 76 (3%) 1189 (46.5%)
programacion
Linfoma No Hodgkiniano
Integracion, 148 (5.8%)
pruebasy
resultados Rifion
201 (7.9%)
Conclusiones
Cerebro y Sistema
Nervioso 258 (10.1%)
Recomendaciones Total 2557
Trabajos futuros Numero estimado de casos de cancer prevalentes en el Ecuador en

2020 (0-14 afios), OMS (2021)
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Tecnologia Digital
Enfocada en la Salud

Agencias
gubernamen-
tales

Portales de

Estudios de
investigacion

pacientes

Bases de
datos
geneéricas

Registros de
pagos

Big Dataen el
cuidado de la
Salud T,

Registro

de salud
electronico

Telefonos
inteligentes

Datos de
motores de
blisqueda

Dispositivos
portatiles

Registros
Publicos

Fuentes de informacion para el Big Data enfocada en la salud, Vyslotskyi (2020)



loT en la Salud Ecuatoriana

Existen algunos proyectos que abordan el uso del IoT enfocado en la salud de los
ecuatorianos:

Introduccion

Marco conceptual

Diseno,

construcciony b HEALTH laT
programadén iy et s{mwwe) | pEmsomal | STANDARS G eoynperion of |
g et i DATA L - : - : P DECAL DEVICES
5 P | T ey
iF MESLT-
CIEGISLATION SFCAIRITY
Integracion, - .
pruebas y CYBERSECURITY
resultados —y PROTECTION

d 4

et v
L 2%
T RO

Conclusiones

Recomendaciones

Dispositivo inteligente, portable y de bajo ~ Una Encuesta Y Una Recomendacion De
Trabajos futuros costo para medir la calidad del aire, Ciberseguridad loT Para HOSpitaleS Publicos Y
(Alvear et al., 2022). Privados En Ecuador, (Tanzado et al., 2020).
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loT en la Salud Ecuatoriana

Existen algunos proyectos que abordan el uso del IoT enfocado en la salud de los

ecuatorianos;
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MilNova, (Reyes et al., 2017).
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Dispositivos de Medicion de

Monitor de
respiracion

los Signos Vitales

Frecuencia respiratoria

Modulo de deteccidn

de sonido
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Dispositivos de Medicion de
los Signos Vitales

Presion arterial

Monitor de presion
arterial

Tensiometro digital




Dispositivos de Medicion de
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Dispositivos de Medicion de
los Signos Vitales

Temperatura corporal

Introduccion
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Conclusiones
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Diseno, Construccion y
Programacion de la
Estacion de Triaje



Identificacion de requerimientos
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Seguridad

Marco conceptual
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Segmentacion de la poblacion objetivo

La ninez es la etapa de la vida en donde la persona se
encuentra en constante desarrollo fisico. Los nifios crecen
hasta cierta edad y es distinta en cada caso, en
dependencia de la edad a la que comienza su pubertad.
Esto significa que, no existe una referencia o
correspondencia exacta entre la edad del nino y su
estatura, pero si se puede trabajar con una base
estadistica. (Tarupi et al., 2020).

Para realizar la segmentacion por edades se elige un
percentil como base. Se opto por seleccionar el percentil
75 ya que tiene un buen grado de aceptacion y es un
poco mas flexible a diferencia de los percentiles 97 y 90.

Se puede afirmar que el 75% de nifios que tengan la edad
perteneciente al rango mencionado, mediran entre 110 y
140 cm. No obstante, si se desea tener un rango con
valores numericos aproximados, se podria decir que es
de 6 a 10 afnos.

Fez7a ge racmienio

Esiabia & pace

Evalirs 32 o madre 2lakora meda

Edad

Peso

Estatura

Ecuador, estatura y peso por edad
de 5a 19 afos
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Seleccion de sensores y dispositivos
electronicos

Introduccion 1. Frecuencia Cardiaca

Monitor de frecuencia | Sensor de pletismografia Tensiometro
Criterios cardiaca de pulso digital

Peso Calif. Eval. Calif. Eval. Calif. Eval.

Facilidad de 0.25 3 0.75 4 1 4 1
programacion

0x s s ; 12 ; 15

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Costo asequible 0.15 3 0.45 3 0.45 4 0.6

Conclusiones

Disponibilidad 0.15 5 0.75 5 0.75 3 0.45

Acoplamiento a la
estructura base

Total 1 3.9 4.15 4.15

¢ Seleccionar? No Si Si

0.15 3 0.45 5 0.75 4 0.6

Recomendaciones

Trabajos futuros




Seleccion de sensores y dispositivos
electronicos

Introduccién 2. Frecuencia Respiratoria
Marco conceptual
- Monitor de respiracion Mddulo de deteccion de sonido
Criterios
conft'iT‘ng_,, Peso Calif. Eval. Calif. Eval.
S Facilidad de 0.95 A . . .
programacion '
s SR ;
resultados
Costo asequible 0.15 3 0.45 4 0.6
Conclusiones Disponibilidad 0.15 5 0.75 5 0.75
Acoplamiento a la 0.15 4 06 5 03
Recomendaciones estructura base
bajos f . :




Seleccion de sensores y dispositivos
electronicos

Introduccion 3. Presion Arterial
Marco conceptual
- Monitor de presion Tensiometro digital
Criterios
A, Peso Calif. Eval. Calif. Eval.
programacion —
Facilidad de 0.25 3 0.75 4 1
programacion
s s s s
resultados
Costo asequible 0.15 3 0.45 4 0.6
Conclusiones Disponibilidad 0.15 5 0.75 3 0.45
Acoplamiento a la 0.15 4 06 4 06
Recomendaciones estructura base
Trabajos f :




Seleccion de sensores y dispositivos
electronicos

Introduccion 4. Saturacion de oxigeno
Marco conceptual
- Oximetro de pulso Sensor Max30100
Criterios
A, Peso Calif. Eval. Calif. Eval.
rogramacion —
Facilidad de
o s s :
resultados
Costo asequible 0.15 4 0.6 5 0.75
Conclusiones Disponibilidad 0.15 4 0.6 5 0.75
Acoplamiento a la 0.15 4 06 5 0.75
Recomendaciones estructura base
Trabajos f :




Seleccion de sensores y dispositivos
electronicos

Introduccién 5. Temperatura corporal
Marco conceptual
- TermoOmetro digital Sensor MLX90614
Criterios
A, Peso Calif. Eval. Calif. Eval.
rogramacion —
Facilidad de
o s s :
resultados
Costo asequible 0.15 4 0.6 4 0.6
Conclusiones Disponibilidad 0.15 4 0.6 4 0.6
Acoplamiento a la 0.15 3 0.45 4 06
Recomendaciones estructura base
Trabajos f :




Seleccion de sensores y dispositivos
electronicos

Introduccion 6. Peso corporal
Marco conceptual
Balanza digital Celda de carga de 50 kg
Criterios
A, Peso Calif. Eval. Calif. Eval.
programacion —
FEICEtICE 0.25 3 0.75 5 1.25
programacion
o s s :
resultados
Costo asequible 0.15 4 0.6 5 0.75
Conclusiones Disponibilidad 0.15 5 0.75 5 0.75
Acoplamiento a la 0.15 4 06 4 06
Recomendaciones estructura base
Trabajos futuros _ .




Seleccion de sensores y dispositivos
electronicos

Introduccion Resu men :

Parametro de medicién Dispositivo seleccionado Dispositivo Ellztf;(lqmsmlon g

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Frecuencia cardiaca Tensiometro digital Arduino Nano

Frecuencia respiratoria Monitor de respiracion MyDAQ

Integracion,
pruebasy

i Presion arterial Tensiometro digital Arduino Nano

Saturacion de oxigeno Sensor Max30100 Arduino Nano

Conclusiones

Temperatura corporal Sensor MLX90614 Arduino Nano

Recomendaciones

Peso corporal Celda de carga de 50 kg Arduino Nano

Trabajos futuros




Disefio mecanico del Prototipo

Definicion de dimensiones

Introduccion

) Percentil 6 afos 10 afios
Medidas ant. 5% 50% 95% 5% 50% 95%
Peso [kg] 17.4 241 28 255 325 45
Marco conceptual
Estatura [cm] 110.7 118.5 128.0 129.3 140.6 151.3
Diserio, I hl

construccion y 5
programacion '

Distancia Asiento — Cabeza [cm] 60.2 67.1 695 674 731 785

Integracion,

pruebasy

resultados

Anchura Codos [cm] 21.7 262 288 243 285 344

Conclusiones

Anchura Caderas [cm] 1811 21.3 235 211 241 289

Recomendaciones

Altura Poplitea [cm] 26.3 293 326 322 359 397

Trabajos futuros

Largo Nalga Poplitea [cm] 286 319 374 353 39.7 465




Definicion de dimensiones

Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

21,70

Integracion,
pruebasy
resultados

18,10

Conclusiones

Recomendaciones

Dimensiones antropomeétricas de un nifio de 6 afios Dimensiones antropomeétricas de un nifio de 10 afios
(estatura 110 cm) (estatura 140 cm)

Trabajos futuros




Definicion de dimensiones

Medidas antropométricas para el disefio de la estacion

, Medida Antropomeétrica Dimension
Introduccion
Peso [kg] 45
M tual : : .
SDR e Distancia Asiento — Cabeza [cm] 73.1
Disenio,
construccion y
programacion
Anchura Codos [cm] 28.5
Integracion,
pruebasy
resultados
Anchura Caderas [cm] 24.1
Conclusiones
_ Altura Poplitea [cm] 26.3
Recomendaciones
Trabajos futuros
Largo Nalga Poplitea [cm] 28.6




Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Diseno estructural

Concepto A

Concepto B

Concepto C

Detalles

Ventaja

Desventajas

Imagen
referencial

Disefio simple pero
confortable para la
poblacion objetivo.
Los equipos se
ubican en la
estructura.

Facil construccion
de la estructura y

acople del tapizado.

La celda de carga
de alta calidad es
costosa.

Forma poco
llamativa para la
poblacién

Disefio complejo pero
muy confortable para la
poblacion.

Forma muy llamativa
para la poblacion
objetivo.

Celdas de carga de
precio asequible.

Construccion de la
estructura con tapizado
compleja.

Se requiere de una
estructura adicional para
medir el peso.

Disefio sencillo pero
confortable para la
poblacion objetivo.
Forma llamativa para la
poblacion objetivo.
Celdas de carga
asequibles.

Facil construccion de la
estructura y del tapizadc

Se requiere de una
estructura adicional pare
medir el peso.




Diseno estructural

Matriz de evaluacion y seleccion de conceptos para disefio mecanico de la estacion

Introduccion

Concepto A Concepto B Concepto C

Marco conceptual CriteriOS PESO - - -
Calif. Eval. Calif. Eval. Calif. Eval.
Disefio Facilidad de manufactura 0.2 5 1 3 0.6 5 1
construccion y _ o _
programacién Dispositivos embebidos 0.15 5 0.75 3 0.45 4 0.6
Diseno llamativo 0.2 2 0.4 5 1 4 0.8
Integracion,
pruebasy Facilidad de movilizacion 0.1 5 0.5 2 0.2 4 0.4
Menor costo de dispositivos  0.15 3 0.45 4 0.6 5 0.75
Conclusiones Confortabilidad del paciente 0.2 3 0.6 5 1 4 0.8
Total 1 3.7 3.85 4.35

Recomendaciones

¢ Continuar? No No Si

Trabajos futuros




Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construcciony
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Seleccion del material de la estructura

Acero
_ _ Acero ASTM Aleacion de _
Propiedad mecanica . Inoxidable
A36 Aluminio 1060
AIlSI 304
Modulo elastico [GPa] 210 000 69 193
Coeficiente de Poisson 0.29 0.33 0.3
Modulo cortante [GPa] 78 000 26 79
Densidad de masa [kg/ms3] 7 800 2 700 7 900
Limite de traccion [MPa] 400 125 550
Limite de compresion [MPa] 220 90 330
Limite elastico [MPa] 205 60 550
Coeficiente de expansion térmica [K] 0.000012 0.000023 0.000011
Conductividad térmica [W/(m.K)] 44 205 16.2
Calor especifico [J/kg.K] 486 910 500
Cociente de amortiguamiento del
0.01 0.03 0.3

material




Seleccion del material de la estructura

Introduccion Matriz de seleccidon del material de la estructura
B Acero
Acero Aleacion de | dabl
noxidable
LsolcencEiy ASTMA36  Aluminio 1060
AISI 304
Disefio Criterios Peso Calif. Eval. Calif. Eval. Calif. Eval.
— Maquinabilidad Sencilla 015 4 06 5 0.75 4 0.6
Costo de Soldadura 0.25 5 1.25 4 1 3 0.75
Integracion, Disponibilidad en el
pruebasy 0.15 5 0.75 4 0.6 3 0.45
resultados mercado
Menor peso 0.1 3 0.3 5 0.5 3 0.3
Conclusiones Menor costo por metro 0.15 5 0.75 4 0.6 3 0.45
Resistencia a la traccion,
_ y y 0.2 5 1 3 0.6 3 0.6
Recomendaciones compresion y flexion
Total 1 4.65 4.05 3.15

Trabajos futuros ;Se recomienda? Si No No




Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y

programacion ) T

OO

——
Q
I

.y L
Integracion,
pruebasy

B = 95°

—————————

e o ———

resultados

—_

r

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Norma INEN 1647, 2020.




seno asistido por computador

AR
|Cara<i> Longh.d: [ 4€5mm

T

IntrOdUCCiO'n E.{!fﬁmm R

Di
!

un 15mm }-7¥ e
m azemm g

Angulo: 95 ©

Distanda: 77.22 mm

Delta X: 2.78 mm

Delta Y: 71,15 mm

Delta Z: 29.76 mm

Area totak: 10328.33 milimetros*2

Marco conceptual

Diseno
— Area: 5702.07mm~2 '

construccion becanlion 656.58mm
rogramacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Didmetro:| 350mm

Centro: | 232.01mm,-237.57mm, 344.8mm

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros [iusom




Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Diseno asistido por computador

Jl
p=

|

RESULTADO

ll

Validacion con el esquema
CAD (nifo de 110 cm)

Validacion con el esquema
CAD (nifo de 140 cm)




Acondicionamiento mecanico de los
sensores

njiroeluacios Saturacion de oxigeno | Temperatura corporal Peso corporal

Marco conceptual

Dlseﬁo_l
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Presion arterial y pulso Frecuencia respiratoria

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros




Acondicionamiento mecanico de los
sensores

Introduccion RESULTADO:

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros




Analisis Estatico de la Estructura

Estructura base

Introduccion

i A2 (MP. |
a) von Mises (N/mm 2( a)) b) URES (mm) c) ESTRN
86,98 1,113 2664e-04 1.767.326.592,000
l- 7828 l 1,002 l 2398e-04 1.590.593.920,000
Marco conceptual : ‘
_ 6958 _ 0,891 . 2131e-04 | 1413861.248,000
_ 60,89 - 0779 . 1,865e-04 _ 1.237.128576,000
Disefio _ 5219 . 0,668 | 1,508¢-04 | 1,060.395.904,000
Py y - 0557 1,332¢-04 | 882663.295,000
construccion y | e ;
.7 ¥ 44 L 1,066e-04 3
rogramacion 2479 0445 e . 706.930.624,000
programacion 0334 _ 7.9920-05 . 530.197.952,000
_ 2609
0,223 5,328e-05 . 353465212,000
17,40
. on 2664e-05 176.732.656,000
Integracion, 870 A0St
0,000 6,968e-13 2874
pruebasy i35
resultados [vax[s8 b
: Min:| 0,00 P Limite elastico: 250,00 Esin:lo.000
x‘—-r 1
/
|
Conclusiones

Recomendaciones

Esfuerzo de Von Mises (a), desplazamientos (b), deformaciones unitarias (c) y factor de seguridad (d).

Trabajos futuros




Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_l
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Analisis Estatico de la Estructura

Plataforma

a)

[ Man] 141,52

vor1 Mises (NS~ 2 iM223)
147,62
l 12053

11354

L 3835

— Lz el i3, 02 25200

FSTRN
515014

'_ 5,10Ce-04
. A2 D4

4, tAde-04

_ 4057e-04
M 338504
271 &0

L 20204

Esfuerzo de Von Mises (a), desplazamientos (b), deformaciones unitarias (c) y factor de seguridad (d).




Analisis Estatico de la Estructura

Introduccion

Cuadro de resumen de esfuerzos, deformaciones y factor de seguridad

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y

programacion Esfuerzo maximo Von : Deformaciones Factor de
Estructura Desplazamientos [mm] o .
unitarias seguridad

Mises [MPa]

Integracion,

pruebasy
resultados

Estructura base 86.98 1.11 2.66 x 104 2.87

Conclusiones

Plataforma 141 0.079 6.78 x 104 1.7

Recomendaciones

Trabajos futuros




de la estructura

Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros




Diseno electrénico del prototipo

Introduccion
Adquisicion de
las sefales de los

sensores y
equipos

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Integracion de
componentes
electronicos

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros




Adquisicion de las senales de los sensores y
equipos

Introduccion

Presion arterial y frecuencia cardiaca

Marco conceptual

Diseno, 3 Descripcion Valor
construcciony e (e 5
s s Ra )
programacion 13 -_§ Valor de inicio 128
X, ARDUINO o
Valor de confirmacion 3
o5 GND T
Integracion, Presion sistélica 101
pruebasy
resultados Presion diastélica 76
e~ sCL Transistor NPN Frecuencia cardiaca 53
Vcc
Conclusiones . ) L Valor final 128
Conexiones internas del tensiOmetro S|

Recomendaciones

Trabajos futuros




Adquisicion de las seiales de los sensores y
equipos

Introduccion

Temperatura corporal

Marco conceptual e E’ ?
RX0 TX1
e
y oo
Diserio, 3 ON
programacion 0000060 @
12C Temperatura Temperatura
Integracion, Medicién compensada
pruebas y Conexiones para el sensor MLX90614 » real [C°] [C]
resultados CompensaC|0n 1l 36.1 36.22
dlgltal 2 36.2 36.36
3 36.3 36.33
Conclusiones Medicion  T€mPperatura  Temperatura g ggé 22;2
real [C°] sensor [CO] ' '
1 35.9 30.9
Recomendaciones 2 36.3 32.7
3 36.1 335
4 36.1 33.3
Trabajos futuros 5 36.2 32.1
Promedio 36.12 32.5

Sin compensacion



Adquisicion de las seiales de los sensores y
equipos

Saturacion de oxigeno

®@© O 0

D12 D11 D10

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

umsq.sbnmnnnnost'd
9000000 : ; NEHOeen

D13-3.3V REF A0 A1 A2

Integracion, _ N
pruebasy Conexiones para el sensor MAX30100
resultados
Valor Valor sensor
. Medicion oximetro [%] [%]
Conclusiones
1 96 96
2 95 94
Recomendaciones 3 96 96
4 96 96
5 96 95

Trabajos futuros

Sin compensacion




Adquisicion de las seiales de los sensores y
equipos

Introduccion

Frecuencia Respiratoria Filtro pasa bajas de orden 100

Marco conceptual

LabView

Frecuencia de corte: 5 Hz

Filtering Type
Lowpass

Filter Specifications
Cuteff Fraquency (Hz)
s -

N
Disefio, . @
DlsenO l/: |'l‘ Lﬂ‘ N ) Finite impulse response (FIR) filter
o " Filter
construccion y e D
rogramacion data '-J- Filtered Signal * © Infinite impulse response (IIR) filter
error out » Topology -]
Bessel S SSII——
stopped ¥ e 0 01 02 03 04 Tlur:e 06 07 08 09 1
100
View Mode
E O Signals [0) Show as spectrum
Integracion, O e fmction

pruebasy
resultados

Scale Mode

Conclusiones ol o ALA ;A« _
A A f‘\ 7| { 5 eBEe 2L BERE B ERRI Medicion Forma tradicional Valor sensor
: / Sifmss ziismcimesn Eni YESy SEAREE L . . .
RS IS SHE eSS EE i 22555 /288 (25 2ee [respiraciones/min] [respiraciones/min]
I \ f \ gy \ \ \ L 2y picos encontrados 60 * (#valles — 1) 1 20 20.54
Recomendaciones  EEEETEE TR vEE S R 9 = — -
SC0 05- v \/ 17 48RS,V v tiempo entre valles 2 19 18.83
-1,0-| valles encontrados 3 20 19 o 76
ko 9 4 20 20.21
1 '241:| I | I I [ I 1 [ I 1 | [l 1 | I
Tl’abaJOS fUtUI’OS 00 200 400 600 800 1000 1200 140,0 160,0 180,0 200,0 220,0 240,0 260,0 280,0 300,0 5 18 1811

‘Conteo de picos y valles de la sefial filtrada




Adquisicion de las seiales de los sensores y
equipos

Introduccion

Peso corporal

Marco conceptual Factor de
> s calibracion K K = 2071.82
Diseno, 2
construccion y : : |_: 5 ©
programacion e €3 " N Oz :©
et deria S i
o1 2@ Medicié Balanza comercial  Celdas de carga
O 10 edicion
, = oz ' [ka] [ka]
Integracion, e =6
pruebasyy o P 1 15 14.87
resultados o: Al 20
O3 50 2 25 25.02
uHu 3 35 35.06
Condlusiones Conexiones para las celdas de cargay el 1 50 50.15
modulo HX711 5 65 64.80

Recomendaciones

Trabajos futuros




Integracion de componentes electronicos

Variable Valor Actual

Peso | 31 kg

Temperatura I 36,2 €

Introduccion

sat. Oxigeno || 96 $p02

e

Marco conceptual LabVIEW -

Frec. Cardiaca | 59 ppm

Presion Sistolica I 110 mm Hg

Disenio, Presion Diastdlica || 64 mm Hg
construccion y
programacion

Com. Serial

00000

bj: Oii CDi0 D@ DA OF

Integracion,
pruebasy
resultados

Com. Serie

Conclusiones

Com. 12C

Com. PS/2

Recomendaciones

Trabajos futuros

in SCLSDATNT 1 R0 60 6
B A XN RN




Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Integracion del Componente Mecanicoy
Electronico

Una vez que se comprueba el funcionamiento de los
sensores, lo siguiente es colocarlos en la estructura de la
estacion. En este punto se da paso a la impresion 3D de
los componentes de acondicionamiento mecanico.

Acople del sensor MLX 90614



Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Establecimiento de la base de Datos

Requerimientos iniciales del desarrollo del 10T de la estacion de triaje:

Ser estrictamente de visualizacion. No se podra editar la informacion en la nube.

Permitir la busqueda por paciente mediante el nimero de identificacion.

Registrar los valores de los signos vitales en funcion de los resultados de las mediciones.
Mostrar de forma amigable dichos valores.

Incluir graficas que permitan una mejor visualizacion.



Esquema de comunicacion del prototipo

Introduccion

Estacion de Triaje Computador Local Amazon Web Services
il ' i ™ i R ' 7 ™
Entorno de
Marco conceptual Sensores de la 1 . i Mode-Red Node-Red B
- programacion * ol MySQL
estacion de triaje N LABVIEW = Local = en la nube
\ v, -.n., \ _.a' '2 \ v, - . \ v,
L - N w O = - :| - = . =
D's—eno_l-, ; * Acondicionamiento
construccion y > * Lectura de topicos de tépicos.
programacion . o - = Filtros. provenientes del * Progamacion de .
Fuente de sefiales += Acondicionamiento entorno de pantallas en la Base de datos.
sin tratamiento. digital I nube. * Registro de
) ::::I;::I:mmlentn = Programacion. * Publicacion de * Interaccion directa :::::m“'ﬁ“ enla
Integracion, } + Interfaz local. tépicos hacia la con el servidor. ‘
pruebas y nube. = Entorno visual
resultados (Dashboard)
\. S \. » \ v \, A . S
Ubuntu

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros




Introduccion

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Interfaz en la Web

Para un mejor manejo y entendimiento de la informacion, se plantea el uso de tres pantallas
gue se presentan gracias al Dashboard de Node-Red.

1. Pantalla de inicio de sesidn

@ESPE\s

UNIVERSIDAD DE LAY PLERTAS ARMADRS !ﬁn
INMOVECION PLEORL LA FAGELEMCIR

Usuario

Contrasena




Interfaz en la Web

Para un mejor manejo y entendimiento de la informacion, se plantea el uso de tres pantallas
gue se presentan gracias al Dashboard de Node-Red.

Introduccion

2. Pantalla de seguimiento del paciente

Marco conceptual

Base de Datos Estacién de Triaje

Dls—eno_l-, ] CERRAR SESION [ GRAFICAS [ BORRAR TABLA
construcciony
e
ro ramacion Ce... Ap... MNo... Me... Dias Ge... Dis... Gr... Pezo Est... IMc FR... Ox... Te... Pre... PDia Pul...
100368... |Valencia  Santiago g 7 Masculi... |Ho O+ 1427 32,61 21 95 365 115 = 72
100366... | Valencia Santiago 8 7 Masouli. |Mo O+ 351 28.33 24 94 36 123 45 T3
100368... |Valencia  Santiago 8 7 Masoul O+ ] 1439 31.87 25 94 123 45 3
. 1003686... |Valencia  Santiage |7/6/1995 |24 & 7 Maseuli... | Ne O+ 45.7 1371 24,31 24 94 146 a3 T4 2714720,
Integ racion, 100368 |Valencia  Santiago |7/6/1998 |24 8 7 Masculi... | Ho o+ 457 1371 |2a31 |33 % /4148 bt 74 211420
p rue b as y 172820... | Alban Maritza | 06/06/1... | 23 -] ] Femeni... | Mo Ot 1363 288 20 95 34.3 105 =2 60 14/2/20...
| d 172620... | Alban Maritza | 6/6/199% |23 3] B Femeni.. |No O+ 134.3 23.72 21 96 34.7 108 i ] 2/14/20..
resultados . , ; ; . -,
172620.., |Alban Maritza | 6/6/199% |23 8 B Femeni. |MNo O+ 140.7 27.06 22 96 34.6 30 64 58 2/14/20...
172820, | Alban Maritza b/B/1999 (23 g8 g Fement.,. (Mo O+ 536 1407 27.08 21 98 45 107 24 a3 2714720,
100268... |Velencia Santiago |7/6/1992 |24 1 7 Mazculi... | Mo O+ 731 106.4 BALT [u] 0 o i] (i o 2/14/20...
172820... | Alban Maritza | 6/6/199% |23 ) B Femeni.. |Mo O 534 139.5 27.44 23 53 327 114 &7 &3 2/14/20...
Conclusiones Segmentacién de Datos
Buscar por Cedula: 1003680125
Ce... Ap... Mo... Fee... Afios Me... Dias Ge... Dis... Gr... Peso Est... IMC FR... Ox_.. Te... Pre... PDia Pul... Fee...
H 100368... |Valencia Santiago |7/6/1992 |24 a8 T Masculi... |No O+ 66.4 1427 3261 21 a5 36.5 115 50 TZ 2/14/20...
Recomendaciones ; o i . B ) )
100368.., |Valencia Santiago |7/6/19928 |24 i 7 Mazculi,., |No O+ 51.7 1351 28.33 24 a4 36 123 45 T3 2/14/20...
100368.., |Valencia  Sanbago | 7/6/1998 |24 3 T Masculi,., Mo O+ &b 14535 3187 25 4 30,7 123 45 3 &14720..,
Buscar por Apellido: \falenciﬂ
Ce... Ap... Ma... Afos Me... Drias Ge... Dis... Gr... Pezo Est... Mc FR... O Te... Pre... Pul__. Fec...
Trabajos futuros — . - i ! ! ! v e ! ! . |
100368... | Valencia  Santiago 1998 | 24 a8 7 Mazculi.., [ Mo O+ 66.4 1427 3261 2 95 115 Tz 2114/20..
100368... |Valencia  Santiago |7/6/1993 |24 a8 T Masculi... | Mo O+ i 1351 28.33 24 e 36 123 45 T3 2714720,
100368... |Valencia  Santiao |7/6/1998 | 24 ] 7 Masculi... | Mo O+ &6 1439 25 W 123 45 T3




Interfaz en la Web

Para un mejor manejo y entendimiento de la informacion, se plantea el uso de tres pantallas

gue se presentan gracias al Dashboard de Node-Red.
3. Pantalla de graficas del paciente
Graficas stacién de Trisje -

Introduccion

Marco conceptual
Dlseno_ ;
construccion y = LIMPIAR GRAFICAS
programacion
Buscar por Cedula: 1728200856
| Peso [Kg] | | Estatura [cm] | I IMC
Integracion, 7 145 ®
pruebasy o . .
resultados —_ 120 -
. 28 - T
120 .
el
110 "
: 15 105 12
Conc | usiones 250000 prm 3:20:00 pm 4.01:00 prm 250000 pm 320000 pm 40100pm  feb. 14 10AM  feb. 14 12PM  fab. 14, 2PM fab. 14, 5PM
Frecuencia Respiratoria [r/min] | | Oxigeneo [Sp02] | | Temperatura [*C]
Recomendaciones Py " “
975
“ - ~_ / — 3
- . .
25 - o * : /\_,,_.-—rr-"/
N //--_./ T %0 . /\\\/
15 ] v
9525
10 85 u
250,00 pm 3:20.00 pm 4.01:00 pm 250,00 pm 32000 pm 401.00pm 250,00 pm 320,00 pm 4.01:00 pm

Trabajos futuros




Desarrollo de la interfaz del usuario local

1. Pantalla de inicio

Introduccion

Bienvenido al Sistema de Medicion de Signos Vitales

Marco conceptual

Dlseﬁo_ .
construccion y
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Medicion & Base de D Sobre los o Cerrar
Trabajos futuros . Signos ‘ Datos Autores ‘ Aplicacion




Desarrollo de la interfaz del usuario local

2. Pantalla de medicion de signos

Introduccion

Medicién de Signos Vitales y Peso
Marco conceptual

Estado de la Estacion Panel de Control

Funcionando .:

Datos Personales del Paciente

Signos Vitales del Paciente

Detenido . Puerto: f§ COM3 | variable Valor Actual | valor Guardado

| - Guardar Pocp 0k I 0k
| « Iniciar Estacion ] Peso y Estatura i 9
I I 0 cm

IMC

Dlseﬁo_,
construccion y
programacion

Cédula: | 1003680129 *

Integracion,
pruebasy
resultados

[ [ Medir Signos

Nombres: | santiago David

= Guardar
=[]

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Apellidos: | Valencia Maldonado

Fecha nacimiento: | 7/6/1998

Edad: | 24 afios, 9 meses, 19 dias |

Género: tasculing = l

Discapacidad: Mo T 1

Grupo sanguineo; O+ ‘—1

.Mediciu’m BN CUrso

Signos Vitales Temperatura I 1] =

'

& Subir Datos

!C-:um‘irmal:ién

Sat. Owigeno

I a 5p02

Frec. Respiratorio

I 0 rfmin

Frec. Cardiaca

I U ppm

I 1 mm Hg

Presidn Diastalica

| 0 mmHg




Desarrollo de la interfaz del usuario local

3. Pantalla de los autores

Introduccion

Marco conceptual Acerca de los Autores

Mateo Proafio Santiago Valencia
Diseﬁo_ .
construcciony
programacion

Integracion,
pruebasy
resultados

Conclusiones

Ing. Mecatrénico lng Mecatrénico -
mjproano4@espe.edu.ec sdvalencial@espe.edu.ec

Recomendaciones

Trabajos futuros




Introduccion

Marco conceptual

Diseno,
construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Integracion, Pruebasy
Resultados



Introduccion

Marco conceptual

Diseno,
construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Secuencia de funcionamiento

INGRESO DE LA

INFORMACION

PERSONAL DEL
PACIENTE

COLOCACION
DE LOS
SENSORES
SOBRE EL
PACIENTE

UBICAR AL
PACIENTE
SOBRE LA
BALANZA

REGISTRO DE
LOS VALORES
DE LOS
SIGNOS
VITALES

REGISTRO
DEL VALOR
DEL PESO

ENVIO DE
INFORMACION
A LA BASE DE

DATOS

Integracion Total del Sistema

Pruebas preliminares

Se realizaron pruebas de
funcionamiento previo a la
culminacion del disefio y la
revision de los expertos, esto
para que, por medio de la
experiencia, se pueda
identificar factores a mejorar.



Introduccion

Marco conceptual

Diseno,
construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Entrevista con Expertos

Para esta etapa se conto con la ayuda del personal del departamento médico de la
universidad.

Los expertos en su mayoria consideran que la estacion es un dispositivo innovador y util
en el ambito médico, sin embargo, hicieron énfasis en que la medicion de la estatura se
la realice con la ayuda de un tallimetro y el valor sea almacenado automaticamente, asi
como se hace con el valor del peso del paciente, de esta manera se cumpliria a
cabalidad el requerimiento de medicion de los signos vitales y medidas antropometricas.



Entrevista con Expertos

Resultados de la encuesta realizada a los expertos:

Introduccion

Baja Regular Aceptable Alta Ponderacion
Factores
Marco Conceptua| 0.00 0.33 0.67 1.00 [%]
Dispositivo innovador 0.00 0.17 0.33 0.50 77.78
Disefio, Cumplimiento en cuanto a la toma de signos vitales 0.00 0.17 0.50 0.33 72.22
construcciony
programacion ., . .
Reduccion del tiempo para la toma de signos 0.00 0.17 0.33 0.50 77.78
Integracion, Reduccién del impacto psicoldgico en los nifios 0.00 0.00 0.50 0.50 83.33
pruebasy
resultados ) . . .
Interfaz de usuario amigable y facil de manejar 0.00 0.00 0.17 0.83 94.44
Conclusiones Tamanfo de la estacion adecuado para nifios 0.00 0.00 0.67 0.33 77.78
: Seguridad fisica y emocional de los nifios 0.00 0.00 0.33 0.67 88.89
Recomendaciones
Grado de aceptacion de la base de datos 0.00 0.00 0.33 0.67 88.89

Trabajos futuros

Promedio 82.64




Incorporacion del Metodo para la Medicion
de Estatura

Introduccion Se siguio el consejo de los expertos y se incorpord un elemento sobre la parte posterior del
apoyabrazos que funciona como un tallimetro.

Seleccidn del sensor: Sensor de distancia laser VL53L0X vs. Encoder rotatorio KY-040

Marco conceptual

Al realizar pruebas con este sensor se pudo notar que para
distancias cortas funciona muy bien, sin embargo, cuando se
supera los 40 cm, su error aumenta considerablemente. Por tal
motivo queda totalmente descartado el uso del sensor laser.

Diseno,
construcciony
programacion

I—nt_ffer:%f& Sensor laser VL53L0X
resultados

Finalmente, la opcion mas adecuada es un encoder que detecte el
sentido de giro ya que la placa horizontal se desplaza de forma vertical en
ambas direcciones. El encargado de realizar esta tarea es el modulo
encoder rotatorio KY-040 rotacional

Conclusiones

Recomendaciones

Con este dispositivo es posible medir el desplazamiento gracias a la
Trabajos futuros conversion del niumero de vueltas que da el eje, esto con la ayuda del
radio de giro se puede convertir en una distancia que se traduce en el 4
valor de la estatura del paciente. Encoder rotatorio KY-040




Diseno del tallimetro

Disefio del mecanismo pifion-cremallera

Introduccion

« Cada giro del eje del encoder cuenta con 20 pulsos.

« Cuando el pifion gire una vuelta completa, la distancia recorrida por el tallimetro sera
pJalcalcencEptoEl de 8 cm y cada pulso representaria 0.4 cm (resolucion?).

« Se requiere encontrar el diametro de giro para la odometria:

Diseno,
construcciony

programacion d p p: perlmetro
— d: diametro
A
Integracion,
pruebasy
resultados
——— 8 [cm]
d =
T

Conclusiones

d = 2.54 [cm] = 25.4 [mm]

Recomendaciones

_ *(Un valor de resolucion mayor a +0.4 cm seria considerado malo por los expertos, en cambio un
Trabajos futuros valor menor desencadenaria que el tamafio del pifién sea muy pequefio y esto en maquinabilidad
no es recomendable).




Introduccion

Marco conceptual

Diseno,
construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Diseno del tallimetro

Disefio del mecanismo pifion-cremallera

« Determinar el modulo y numero de dientes del piidn, por motivos de maquinabilidad
se elige que el modulo del engrane sea 2.5.
DP: Didmetro primitivo

DP =M« N M: Médulo

N: Numero de dientes

_DP 254

M 2.5

N = 10.16 = 10 dientes
DP = 2.5 %10 = 25 [mm]

« Con el nuevo DP, se debe calcular el nuevo recorrido que tiene el tallimetro por cada
vuelta del engrane
p=DPx*m

p=25x*m

p = 78.54 [mm] = 7.85 [cm]



Introduccion

Marco conceptual

Diseno,
construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Diseno del tallimetro

Valores de los elementos del engrane

Disefio del mecanismo pifion-cremallera

Elemento Férmula Valor
Modulo M 2.50 mm.
Numero de Dientes N 10 dientes.
Diametro Primitivo (Dp) M*N 25.00 mm.
Didametro Exterior (De) Dp + (2*M) 30.00 mm.
Altura del Diente (H) 2,167*M 5.417 mm.
Paso (P) 3,1416*M 7.854 mm.
Diametro Interior (Di) De - (2*H) 19.165 mm.
Espacio entre dientes (c) P/2 3.927 mm.
Espesor del diente (e) P/2 3.927 mm.
Altura de la cabeza del diente (L) M 2.50 mm.
Altura del pie del diente (I) 1,167*M 2.917 mm.
Valores de los elementos de la cremallera
Elemento Férmula Valor
Médulo M 2.5 mm.
angulo de Presion a 20° 0
Paso (P) m™M 7.854 mm.
Altura del Diente (H) 2.25*M 5.625 mm.
Espesor del Diente (e) 0,5*P 3.927 mm.
Espacio entre dientes (c) 0,5*P 3.927 mm.
Altura de la Cabeza del diente (L) M 2.50 mm.
Radio del Pie del Diente (r) 0,3*M 0.75 mm.
Ancho del Fondo del Diente (T) (P- (4(L)(tga))/2 2.17 mm.




Introduccion

Marco conceptual

Diseno,
construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Diseno del tallimetro

Disefio del mecanismo pifion-cremallera

Mecanismo piiidon-cremallera disefado

Radio:

Centro:

15mm

26.62mm, 10.7d4mm,-433.45mm




Introduccion

Marco conceptual

Diseno,
construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Diseno de la base y riel

Ubicacion del tallimetro

Diseno del tallimetro

Riel telescopico

Base del riel disefiado




Introduccion

Marco conceptual

Disenio,
construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

R AT A T

Ensamble de componentes




Pruebas preliminares con el tallimetro

el usedin Valores de estatura tomados con el tallimetro
Marco conceptual Medicion Valor referencial [cm] Valor tallimetro [cm]
1 140.0 140.3
Disefio, 2 140.0 139.9
et 3 140.0 130.9
4 140.0 140.3
Integracion, 5 140.0 139.9

pruebasy
resultados

Por ultimo, se comprobo que la adicion del tallimetro no altera a ninguna de las

Conclusiones interfaces ni tampoco los valores obtenidos con los demas sensores, de igual
forma se verifica que la informacion de la estatura que se muestra en la web sea
Recomendaciones la misma que en la realidad.

Trabajos futuros




Introduccion

Marco conceptual

Diseno,
construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy
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Conclusiones
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Trabajos futuros

Mediciones con la poblacion objetivo

En esta etapa existio la colaboracion de niflos con edades entre 7 y 12 afios. En conjunto con
sus padres se realizo la presentacion del dispositivo y se indico todas las ventajas que se tiene
al momento de realizar la toma de signos vitales y medidas antropomeétricas, seguidamente se
realizd las mediciones de los parametros de los nifios.

Una vez finalizadas las
mediciones de todos los
pacientes, se procedio a
realizar una encuesta dirigida
tanto a los nifos como a sus
padres.




Introduccion

Marco conceptual

Diseno,
construcciony
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Integracion,

pruebasy
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Mediciones con la poblacion objetivo

Resultados de la encuesta

Baja Regular Aceptable Alta Ponderacion
Factores
0.00 0.33 0.67 1.00 [%0]
Disefo atractivo 0 0.1 0.3 0.6 83.4
Reduccion del tiempo para la toma
) 0 0 0.5 0.5 83.5
de signos
Comodidad y confortabilidad 0 0 0.3 0.7 90.1
Estacion facil de usar 0 0 0.2 0.8 93.4
Ayuda a conocer mejor el estado de
0 0.2 0.2 0.6 80.0
salud
Uso en hospitales y centros de salud 0 0.2 0.1 0.7 83.3

Promedio

85.62




Analisis de resultados

Paciente 1
Introduccion
\% Peso Talla IMC Temp. Oxi. Fre§. Fcar. Psys. Pdia.
Medicién [ka] [cm] [CO] [%0] [r/min] [ppm] [mMmHg] [mmHg]
Marco conceptual Prueba 1 35.7 137.9 18.8 35.9 97 19.4 70 95 66
Prueba 2 35.4 140.2 18 35.9 96 20.3 75 99 70
Prueba 3 35.7 139.4 18.4 36 96 19.8 72 96 68
Disefio, Promedio 35.6 139.2 18.4 35.9 96.3 19.8 72.3 96.7 68
construcciony Maximo 35.7 140.2 18.8 36 97 20.3 75 99 70
programacion Minimo 35.4 137.9 18 35.9 96 19.4 70 95 66
Variacion 0.3 2.3 0.8 0.1 1 0.8 5 4 4
Error % 0.8% 1.6% 4.1% 0.3% 1.0% 4.1% 6.9% 4.1% 5.9%
Integracion,
pruebasy .
resultados
Paciente 7
Conclusiones \% Peso Talla IMC Temp. Oxi. Fre_s. Fcar. Psys. Pdia.
Medicién [ka] [cm] [CO] [%0] [r/min] [ppm] [mmHg] [mMmHg]
Prueba 1 19.9 119.6 13.9 36.1 96 25.3 82 98 66
_ Prueba 2 19.7 118.4 14.1 35.8 96 25.8 84 99 69
oo durnes Prueba 3 19.6 1192 138 3509 94 26.3 79 103 70
Promedio 19.7 119 13.9 35.9 95.3 25.8 81.7 100 68.3
Maximo 19.9 119.6 14.1 36.1 96 26.3 84 103 70
Trabajos futuros Minimo 196 1184 138 358 94 25.3 79 98 66
Variaciéon 0.3 1.2 0.3 0.3 2 0.9 5 5 4
Error % 1.5% 1.0% 1.9% 0.8% 2.1% 3.6% 6.1% 5.0% 5.9%




Analisis de resultados

Error unificado de la estacidon

Introduccion

. . . . ) . Error
Marco conceptual Factor Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6 Prom.
Peso 0.8% 1.2% 1.5% 0.6% 0.9% 1.1% 1.0%
Slseine, Estatura 1.6% 0.9% 1.0% 0.1% 0.3% 0.3% 0.7%
construcciony
programacion IMC 4.1% 2.2% 1.9% 0.7% 1.5% 1.3% 1.9%
Temperatura 0.3% 0.8% 0.8% 0.8% 0.9% 1.4% 0.8%
Integracion,
pruebasy Saturacion de oxigeno 1.0% 2.1% 2.1% 0.0% 1.0% 2.1% 1.4%
resultados
Frecuencia respiratoria 4.1% 5.3% 3.6% 4.3% 2.8% 3.4% 3.9%
Conclusiones _ ]
Frecuencia cardiaca 6.9% 5.4% 6.1% 5.2% 4.8% 5.9% 5.7%
_ Presion sistolica 4.1% 6.1% 5.0% 4.7% 4.5% 5.1% 4.9%
Recomendaciones
Presioén diastoélica 5.9% 6.4% 5.9% 4.3% 5.6% 7.1% 5.9%

Trabajos futuros Error Unificado 2.9%




Discusion de resultados obtenidos

Se observa que el tallimetro es el dispositivo con menor error, mientras que los

itroeResion valores obtenidos del tensiometro comercial (frecuencia cardiaca, y presion arterial)
son los que presentan el mayor porcentaje de error (alrededor del 5%), a pesar de
Marco conceptual aquello, el rango de imprecision sigue siendo aceptable para las aplicaciones del

proyecto, y en contraste con el error unificado del 2.9%, se puede decir que la
estacion de medicion de signos vitales es un prototipo funcional.

Diseno,
construcciony
programacion

Por otro lado, los valores son almacenados en la base de datos y se puede realizar
el seguimiento de los pacientes tanto en las curvas de los parametros como en las

Integracion,
FRIZTT curvas de desarrollo (estatura, peso, IMC).
resultados _ —
T | Base de Datos Estacién de Triaje |
m
Conclusiones
Ce... Ap... Ma... Fet... Afhs Me... Dias Ge... Dis... Gr... Peso Est... IMC FR... O Te... Pre... PDi Pul... Fex.
173546.. Bemjamin |Guerra 15,7720, | 10 7 6 Masculi.. | Na o 357 1365 182 7 55 363 9 72 & 3/12/20.,
173546...  Banjamin | Guerra 15/7/20... [ 10 7 26 Mazeuli... | Mo 0+ 136.2 17 a7 36, o 6% 0 312/20..
S46. Benjam Luerra 15/7720.. |10 7 Mazculi... [Na O+ 57 1361 19 96 3 o0 73 66 3, {1]
R d . 100181, Valenda | Jack D2/0272.. 1 Masculi... | No B+ ] 106 19 98 108 [ 4 undefined
ecomendaciones 100181, Valencia | Jack 2/2/2012 0 Maseuli... |Na B: 0 106 8 19 6 26 108 74 2727201
100181, Valencia | Jack 2272012 |6 0 Maseuli... |Na B+ 2 115 8 108 74 27272
100181...  Valenria lack 2igfeng |7 a0 0 Masculi.., | Na B+ Fi+] 121 178 18 95 362 109 i3 3 aref2i..
100181... Valencia | Jack m2 |2 0 Masculi... |Na B+ x 124 1756 19 108 58 74 2/2/202.,
. 100181... Valencia | Jack 0z 0 Maseul... |No B+ 15 133 19.8 19 a5 36 108 58 74 2/2/202.,
Tra baJOS futuros 100181 Valencia |lack  2/2/2012 |10 0 Masculi... | No B- 10 140 04 20 9% 83 |1 /202
100181 Valencia | Jack 2/2/2012 |11 0 Mazculi.. | Na B= 50 147 21 0 96 36.3 11 72 72 2727202

Ejemplo de la medicion por afio de parametros de un paciente



Discusion de resultados obtenidos

Graficas de los parametros antropometricos y signos vitales del paciente

3 4 | Graficas Estacién de Triaje |
Introduccion & REGRESAR
Marco conceptual Buscar por Cedula: 1001818260
| Peso [Kg] || Estatura [cm] || IMC
75 155 40
Disefio, i} P
construcciony ) 1575 - %
programacion 45 /./ o e
- ) — 2 —
% ______,,.———// . — _—
—" o
a1-2m7 o8- 2018 Q1 - 2020 o3 - 2021 Q2 - 2023 a1 - 2017 Q3 - 2018 Q1 - 2020 Q3 - 2021 o2 -2023 a1-2017 Q3 - 2018 Q1 - 2020 Q3 - 2021 Qz - 2023
Integracion, — ” : ”
Frecuencia Respiratoria [r/min] Oxigeno [5p02] Temperatura ["C]
pruebasy
resultados « 100 %
s
ars
» —_— a7
9575 -k | —
25
Conclusiones —_— ® )
: BE6.25
10 8 3¢
a1- 27 Q3 - 2018 a1-2020 Q3- 2021 Q2 - 2023 Q1-2m7 Q3-2018 Q1-2020 Q3 - 2021 Q2 - 2023 1 -2017 o3 - 2018 a1 - 2020 Q3 - 2021 Q2 - 2023
. PresionSys [mm Hg] “ PDia [mm Hg] || Pulso [ppm]
Recomendaciones
150 100 120
140 13.75
0
: 1225 e
Trabajos futuros ] ® i
g ———————— 8125
0 _______-__/ —
875 55
a0 60 55

Q12017 Q3-2018  @1-2020  Q3- 2021 Q2 - 2023 a1 -2017 @3- 2018 A - 2020 Q3 - 2021 Q2 - 2023 Q1-217 Q3-2018  Q1-2020  Q3-2021 Q2 - 2023




Discusion de resultados obtenidos

Introduccién Curvas de desarrollo del paciente
Marco conceptual Curvas de Desarrollo
PERCENTIL-30 PACIENTE
Disefio Curva de crecimiento [cm] Curva de peso [kg] Curva de IMC

construcciony
programacion

Integracion,

pruebasy »
resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros
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Conclusiones
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Conclusiones

Recomendaciones

Trabajos futuros

Conclusiones

El trabajo describe el disefio e implemento un prototipo de estacion IoT para la toma
de signos vitales con potencial aplicacion en pacientes pediatricos oncoldgicos. Se realizé una
revision bibliografica exhaustiva para establecer los fundamentos teodricos y tecnologicos
necesarios para realizar el proyecto. La construccion del prototipo se efectud teniendo en
cuenta las dimensiones de los pacientes pediatricos entre las edades de 6 a 10 afos,
demostrando la importancia de la investigacion y el disefio cuidadoso para garantizar la
precision y la eficacia del equipo médico. Al seguir las dimensiones recomendadas, se asegura
gue la estacion se adapta adecuadamente a los pacientes pediatricos en el rango de edad y
tamano determinados para el proyecto, lo que reduce la posibilidad de errores en la medicion y

garantiza la seguridad del paciente.
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Conclusiones

La seleccion de los sensores y tarjetas de adquisicion de datos para la estacion se
realizO de manera cuidadosa, considerando factores como el costo, la disponibilidad y la
facilidad de programacion. Se eligié el Arduino Nano como tarjeta de adquisicion de datos
debido a su capacidad suficiente para adquirir las sefales de los sensores elegidos, lo que evitd
la necesidad de utilizar tarjetas de capacidad superior. Ademas, se llevd a cabo el
acondicionamiento mecanico de los sensores para que se unieran adecuadamente a la
estructura de la estacion, y se realizd un acondicionamiento digital mediante el software de

programacion correspondiente para mejorar la precision de las sefiales adquiridas.
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Conclusiones

La generacion de un espacio de memoria en la nube y la instalacion de los programas
necesarios para la comunicacion mediante el protocolo MQTT, permite una conexion eficiente
entre la estacion de medicion de signos vitales y la interfaz web, lo que garantiza una
transferencia de datos segura y en tiempo real. Gracias a la integracion del sistema mecanico,
electronico y el uso del Internet de las cosas, se logra una automatizacion en la adquisicion de
datos, almacenamiento y visualizacion, lo que permite a los profesionales de la salud obtener
informacion valiosa para realizar diagnosticos y tratamientos. Ademas, al requerir de un nombre
de usuario y contraseia, se garantizo la privacidad y seguridad de los datos almacenados en la
nube. En resumen, la integracion de tecnologias permite un mejor seguimiento y atencion a los

pacientes pediatricos, y mejora la calidad de los servicios de salud.
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La forma de cohete de la estacion de medicion de signos vitales es una excelente
eleccion, ya que reduce el grado de estrés y ansiedad que experimentan los pacientes pediatricos
durante la visita médica, esto contribuye a que el proceso de medicion sea mas amigable y menos
traumatico para los nifios. Ademas, la incorporacion del método de medicion de estatura es una
gran ventaja, ya que permite llevar un mejor seguimiento del indice de masa corporal y el
crecimiento de los pacientes; esto es de suma importancia para su desarrollo y bienestar general.
Todo esto se logro gracias a la retroalimentacion y recomendaciones del personal medico, lo que

demuestra la importancia de la colaboracion y el trabajo en equipo en proyectos de este tipo.
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La interfaz de control y manejo de la estacion desarrollada en LabVIEW es una
herramienta muy util para la captacion de datos personales y monitoreo de signos vitales de los
pacientes pediatricos en tiempo real. Es intuitiva y facil de usar, lo que permite a los usuarios
ingresar la informacion de manera eficiente y rapida. Ademas, al subir los registros a la base de

datos, se garantiza su almacenamiento seguro y su facil acceso en el futuro.
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Las curvas presentadas en la interfaz web permiten a los médicos y profesionales de la salud
tener una herramienta visual para evaluar el desarrollo de los pacientes pediatricos. Los datos
numeéricos de peso, estatura e indice de masa corporal son comparados con los percentiles de la
poblacion pediatrica ecuatoriana, o que permite al médico identificar si el paciente esta dentro de
los valores normales, por encima o por debajo de ellos. A partir de esta informacion, se pueden
tomar decisiones para mejorar la salud del paciente, ya sea a través de cambios en la

alimentacion, aumento de actividad fisica o lo que el médico considere conveniente.
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Despues de realizar pruebas de laboratorio y comparar los resultados de la estacion con
dispositivos de medicion tradicionales, se puede confirmar que los sensores son precisos,
exactos, confiables y repetibles en la medicion de los signos vitales de los pacientes pediatricos.
Ademas, se evaluo el grado de aceptacion de la estacion por parte de los nifios y sus padres
mediante preguntas especificas y se obtuvieron respuestas positivas en cuanto a la reduccion del
estrés y ansiedad, la forma y la seguridad de la estacion. Estos resultados demuestran que la
estacion es una herramienta valiosa para el monitoreo de los pacientes pediatricos y que su

diseno y funcionalidad son altamente aceptados por los usuarios.
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En general, los resultados obtenidos sugieren que el prototipo de estacion loT disefiado y
desarrollado en esta tesis es una herramienta util para la toma de signos vitales en pacientes
pediatricos oncoldgicos, ya que permite la monitorizacion en tiempo real de los signos vitales, la
deteccion temprana de anomalias y la generacion de alertas automaticas en caso de que se
presenten valores fuera de los rangos normales. Esto puede contribuir a mejorar la calidad de

vida de los pacientes y a facilitar la labor del personal médico encargado de su cuidado.
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Una recomendacion importante para la medicion de los signos vitales y parametros
antropomeétricos en nifios es realizarla en un ambiente relajado y sin distracciones para los
nifos. Esto puede ayudar a reducir su ansiedad y estrés durante el proceso de medicioén, lo que
puede afectar los resultados de las mediciones. Ademas, es importante que el personal
encargado de la medicion sea amable y comprensivo con los nifios para que se sientan
comodos y seguros durante el proceso. También se puede considerar el uso de técnicas de
distraccion, como la muasica o los juguetes, para ayudar a los niflos a sentirse mas comodos

durante la medicion.
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Se recomienda informar al paciente y a sus padres sobre la importancia de permanecer quieto
y en reposo durante la medicion de los signos vitales, especialmente la frecuencia respiratoria,
puesto que cualquier movimiento o actividad puede afectar la medicion de los signos vitales v,
por lo tanto, los resultados obtenidos pueden no ser precisos. Ademas, se puede explicar a los
padres o cuidadores del paciente la importancia de crear un ambiente tranquilo y relajado para
la medicion de los signos vitales, evitando cualquier tipo de distraccion o estimulo que pueda

afectar al paciente.
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Cuando se vaya a realizar mediciones en la estacion después de un tiempo prolongado de no
utilizarla o después de haberla movido a otro entorno, se recomienda realizar una calibracion
de los sensores para asegurarse de que las mediciones sean precisas y confiables. Se
sugiere verificar que la posicion de la superficie horizontal del tallimetro esté acorde con el
valor establecido en el codigo de Arduino para evitar errores en la medicion de la estatura del
paciente. También se aconseja recalcular el factor de las celdas de carga (K) con la ayuda del
codigo vy, por ultimo, se debe realizar la toma de signos de un solo paciente en intervalos de
tiempo de 3 minutos para comprobar que la variacion de los valores es minima y asegurar el

correcto funcionamiento de la estacion.
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Agregar la medicion del electrocardiograma (ECG) a la estacion de monitoreo de signos vitales
seria una aplicacion interesante para el futuro. EI ECG es una medida importante de la actividad
eléctrica del corazén y puede proporcionar informacion sobre el ritmo y la funcion cardiaca. Al
agregar esta medida, la estacion de monitoreo podria proporcionar una vision mas completa de
la salud del paciente y permitir una intervencion temprana en caso de anomalias cardiacas. La
incorporacion del ECG también podria mejorar la capacidad de la estacion de monitoreo para
detectar arritmias cardiacas y otros problemas cardiacos en pacientes pediatricos, lo que podria

mejorar aun mas la atencion médica.
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Un trabajo a futuro interesante seria la implementacion de dispositivos médicos de mayor
precision y exactitud para la medicion de signos vitales y parametros antropometricos en la
estacion pediatrica. Estos dispositivos podrian ser disefiados especificamente para su uso en el
prototipo y podrian tener una comunicacion directa con la interfaz de control desarrollada en
LabVIEW, permitiendo una adquisicion mas rapida y precisa de los datos de los pacientes.
Ademas, se podria investigar sobre la ingenieria inversa de dispositivos médicos existentes
para integrarlos en la estacion. Por ejemplo, se podria realizar una ingenieria inversa del
pulsioximetro para que se pueda comunicar directamente con la interfaz de control y mostrar los

resultados en tiempo real tal como se realizo con el tensiometro.
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Por ultimo, una posible aplicacion futura de la estacion podria ser a través del uso de la
tecnologia de telemedicina. La estacion podria estar conectada a una plataforma en linea que
permita la visualizacion en tiempo real de los signos vitales y otros datos importantes del
paciente por parte del personal médico, incluso si estuvieran en otro lugar. Ademas, la estacion
podria estar equipada con camaras de video que permitan la visualizacion del paciente en su
habitacion en caso de requerir una evaluacion mas detallada. De esta manera, el prototipo
proporciona un cuidado mas eficiente y conveniente para los pacientes que necesiten cuidados

especiales o que deban permanecer en sus habitaciones por periodos prolongados.
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