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Resumen
El presente trabajo trata sobre el disefio y la construccién de un prototipo de estacion de triaje
con tecnologia loT (internet de las cosas) para la toma de signos vitales con potencial
aplicacion en pacientes pediatricos oncolégicos. El proyecto comenzo con el estudio de las
dimensiones de la poblacion obijetivo, los nifios de entre 110 y 140 cm, es decir, entre 6 y 10
afos. A partir de estas dimensiones fue desarrollada la estructura principal de la estacion,
modelandola en el software CAD y realizando simulaciones de esfuerzo para seleccionar los
materiales que mejor se acoplan. Ademas, se seleccionaron los sensores y dispositivos
teniendo en cuenta el tamafo, la facilidad de programacion y la ubicacién en el cuerpo del
paciente. Posteriormente fue realizado el acondicionamiento mecanico de estos sensores en

la estructura base; con varios acoples impresos en PLA con la ayuda de una impresora 3D.

Una vez programada la interfaz grafica local para controlar la estacion, se cred un espacio de
memoria en la nube que se comunica mediante el protocolo MQTT con la computadora que
controla la estacion, ademas de una interfaz grafica web que muestra el historial de los signos

vitales y medidas antropométricas de todos los pacientes.

Durante todo el proyecto se contd con la retroalimentacion de los médicos de la universidad,
adoptando sus recomendaciones. Al final, cuando el prototipo estaba listo y modificado segun
el criterio de los expertos, se realizaron pruebas con pacientes que pertenecian a la poblacion
objetivo, obteniéndose un grado de aceptacién del 86% segun la encuesta realizada.
Ademas, la precision de los sensores fue verificada, obteniendo un error promedio del 2.9%

para la estacion de medicién de signos vitales.

Palabras Clave: Estacion de triaje, signos vitales, pacientes pediatricos oncolégicos,

interfaz gréafica.



19

Abstract
A prototype triage and loT (internet of things) station was designed and built for vital sign
monitoring with potential application in pediatric oncology patients. This project began with the
study of the target population’s dimensions, which are children between 6 and 10 years old,
meaning heights between 110 and 140 cm. Based on these dimensions, the main structure of
the station was developed through modeling and stress simulations using CAD software to
select the best-fitting materials. In addition, devices and sensors were selected according to
their size, programming capabilities and patient’'s physiology. After that, the mechanical
conditioning of these devices for their coupling with the main structure, was reached with the
aid of 3D printing technology. A local graphical interface was programmed for controlling the
station, and a memory space in the cloud was created to communicate the computer and the
station via MQTT protocol. A web graphical interface was created as well, which shows the
history of vital signs and anthropometric measurements of all the patients. Throughout the
project, university doctors were continuously providing feedback and their recommendations
were taken. At the end, with a prototype ready to be proven and modified within the expert’s
and medical criteria, tests were carried out with patients belonging to the target population,
leading to an acceptance rate of 86% obtained by the survey conducted. Likewise, the
accuracy of the sensors was verified, returning an average error of 2.9% for the vital sing

measurement station.

Key words: Triage Station, vital signs, pediatric oncology patients, graphical interface.
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Capitulo |
Introduccién

La atencion médica de pacientes pediatricos con cancer es un tema de gran relevancia
en la salud publica, ya que estos pacientes requieren de un seguimiento y monitoreo
constante de sus signos vitales. Sin embargo, dicha medicion puede generar ansiedad y
temor en los nifios, lo que dificulta su cooperacion y aceptacion en el proceso. En este
contexto, se desarrollé un proyecto de disefio e implementacién de un prototipo de estacion
para la toma de signos vitales con potencial aplicacion en pacientes pediatricos oncoldgicos.
El objetivo principal del proyecto es apoyar a estos nifios y mejorar su calidad de vida, al
mismo tiempo que se busca disminuir el tiempo de medicién de signos vitales para el personal
médico y almacenar automaticamente la informacion recopilada. La metodologia utilizada se
basa en objetivos y segmenta el desarrollo del proyecto por etapas, lo que permiti6 una
retroalimentacion constante del personal médico de la universidad para mejorar aspectos

importantes y asegurar la aceptacion de la estacion por la poblacién objetivo.

La pregunta de investigacion que guia este proyecto es: ¢Como se puede mejorar la
atencion médica pediatrica a través de la implementaciéon 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?

En funcién de este cuestionamiento, se logra construir el prototipo y darle la
funcionalidad esperada por el personal médico, ya que tienen acceso al historial completo de
la informacién de los pacientes en la web, y pueden acceder a ello simplemente con un
dispositivo que tenga acceso a internet; facilitando la atencion médica de los pacientes

pediatricos con cancer.

Antecedentes
Trabajos internacionales
Con una previa investigacion en el ambito de dispositivos autbnomos para la medicion

de los signos vitales, se destaca un robot construido por el Instituto Tecnolégico de
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Massachusetts (MIT) que tiene una anatomia semejante a un canino, cuenta con cuatro
camaras (una camara infrarroja mas tres cdmaras monocromaticas) capaces de medir la
temperatura de la piel, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca;
lo interesante del robot es que puede realizar esta tarea a una distancia de 2 metros de la
persona, esto lo convierte en el candidato idéneo para la toma de signos vitales en pacientes
con una enfermedad muy infecciosa como lo es el COVID-19. En la Figura 1 se presenta al
robot, cuya funcién principal es el monitoreo continuo de los individuos, de esta forma los
médicos estan al pendiente de cada paciente sin necesidad de su presencia en la misma

habitacion (Trafton, 2020).

Figura 1

Robot que toma signos vitales

FsTy

Nota. Tomado de “MIT News” por Trafton, 2020, (https://news.mit.edu/2020/spot-robot-vital-

signs-0831)

En la Figura 2 se presenta una estacion de diagnéstico DS20 fabricada por la empresa
SCHILLER. Cuenta con varias herramientas, y ademas de tomar los signos vitales, también
puede realizar una valoracion fisica del paciente. En su disefio sobresale su pantalla tactil

interactiva de 19 pulgadas que muestra los valores automaticamente, permitiendo la adicién
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y eliminacién de parametros. El dispositivo paosee conexion WI-FI para facilitar el acceso a los

datos, asegurando una transmision directa y rapida (El Hospital, 2016).

Figura 2

Estacion de diagnéstico de signos vitales DS20

1
’ )
Nota. Tomado de “El Hospital” por El Hospital, 2016,

(https:/lwww.elhospital.com/temas/Estacion-de-diagnostico-de-signos-vitales-

DS20+112671)

Trabajos nacionales

En Ecuador también se han desarrollado varios dispositivos enfocados en la toma de
los signos vitales. Una tesis de la Universidad Técnica de Ambato describe la implementacion
de un “Sistema de monitoreo de Signos Vitales y Alerta de Accidentes para Personas con
Problemas de Movilidad”. El objetivo del prototipo es medir y verificar constantemente los
signos del usuario, en caso de presentarse anomalias, emite una alerta mediante tecnologia
GSM para que el paciente reciba atencion rapidamente. De manera adicional, el dispositivo
cuenta con un acelerémetro que permite detectar caidas (Vallejo, 2015). En la Figura 3 se

presentan capturas del dispositivo.
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Figura 3
Capturas del Dispositivo de Monitoreo

o8 Vital
= @

iso = 74
Encgndido

Horas

Nota. Tomado de “Sistema de Monitoreo de Signos Vitales y Alerta de Accidentes para
Personas con Problemas de Movilidad” (p. 66, 67) por Vallejo, 2015,

(https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/15108/1/Tesis_t1071ec.pdf)

El mismo afio, en la Universidad Politécnica Salesiana Sede Cuenca, se realiz6 una
tesis denominada “Disefio y elaboracion de un Prototipo de monitor de signos vitales
(frecuencia cardiaca, presion arterial y temperatura) aplicando métodos no invasivos con
comunicacion de datos a dispositivos moéviles” (Tintin, 2015). Este dispositivo busca crear un
prototipo con un costo relativamente bajo e involucra el disefio electrénico para la fabricacion

de una PCB. En la Figura 4 se puede visualizar el resultado final del prototipo.

Figura 4

Prototipo de monitor de signos vitales

Nota. Tomado de “Disefio y elaboracién de un Prototipo de monitor de signos vitales aplicando
métodos no invasivos con comunicacién de datos a dispositivos méviles” (p. 46) por Tintin,

2015, (https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/7982/1/UPS-CT004847.pdf)
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Por ultimo, se presenta una tesis realizada en la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador, se titula “Redes de sensores inalambricos enfocadas a la Medicina con énfasis en
control de los signos vitales en Pacientes Adultos Mayores”. Este trabajo esta orientado al
desarrollo de una red inalambrica de sensores para el monitoreo de signos vitales de adultos
mayores. El objetivo es que el personal de salud pueda acceder en linea a un monitoreo en
tiempo real del paciente, y tome decisiones segun su criterio médico. Un punto importante en
este proyecto es la comunicacién entre un dispositivo electronico de medicion de presion
arterial y Arduino, realizando la conversion necesaria para obtener los resultados en formato
decimal (Ruiz, 2016). La Figura 5 muestra el cableado entre el dispositivo y la tarjeta de

adquisicion de datos.

Figura5

Proceso de disefio del prototipo

Nota. Tomado de “Redes de sensores inalambricos enfocadas a la Medicina con énfasis en
control de los signos vitales en Pacientes Adultos Mayores” (p. 88) por Ruiz, 2016,

(http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/11311)
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Analisis Comparativo

Los trabajos realizados tienen caracteristicas generales que ayudan a identificar
similitudes y diferencias con respecto al proyecto. En la Tabla 1 se indican los aspectos que
permiten realizar un analisis y se puede afirmar que ninguno de los trabajos tiene como
parametro de medicién el peso del paciente. De igual forma, todos los prototipos nacionales
tienen los dispositivos de manera libre, esto puede significar una medicién con mayor ruido,
a diferencia del proyecto, que cuenta con los dispositivos anclados a la estructura. Por ultimo,
la mayoria de los prototipos tienen la posibilidad de visualizar y almacenar los signos vitales
de los pacientes de manera local, sin embargo, el proyecto realiza una comunicacion con la

nube para que el médico examine la informacion desde cualquier lugar con acceso a internet.



Tabla 1

Tabla comparativa del proyecto y los trabajos revisados
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Proyecto Categoria Tipo de Prototipo Pardmetros de medicién Aplicacién Alcance

Prototipo movil Temperatura corporal
Robot que Toma Signos Vitales : (Dispositivos de Saturacion de oxigeno .

: Internacional L . . General Envio de datos

(Boston Dynamics) medicion Frecuencia cardiaca

anclados) Frecuencia respiratoria

Temperatura corporal
L, . o . Prototipo movil Saturacion de oxigeno Visualizacion, envio
Estacion de diagnéstico de signos : . o ) . .
Internacional (Dispositivos de Frecuencia cardiaca General y almacenamiento

vitales DS20

Sistema de Monitoreo de Signos
Vitales y Alerta de Accidentes para

Personas con Problemas de
Movilidad
Disefio y elaboracion de un

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

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

Disefio e Implementacién de un
Prototipo de Estacion de Triaje
loT para la Toma de Signos
Vitales con Potencial Aplicacién
en Pacientes Pediétricos
Oncolégicos

Nacional

Nacional

Nacional

Nacional

medicion sueltos)

Prototipo portatil
(Dispositivos de
medicion sueltos)

Prototipo portatil
(Dispositivos de
medicion sueltos)

Prototipo portatil
(Dispositivos de
medicion sueltos)

Estacién de triaje
(Dispositivos de
medicion
anclados)

Frecuencia respiratoria
Presion arterial
Temperatura corporal
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Presion arterial

Temperatura corporal
Frecuencia cardiaca
Presion arterial

Temperatura corporal
Presion arterial

Temperatura corporal
Saturacién de oxigeno
Frecuencia cardiaca
Frecuencia respiratoria
Presién arterial

Peso

Personas con
Problemas
de Movilidad

General

Adultos
Mayores

Niflos

de datos

Visualizacién y envio
de datos

Visualizacion, envio
y almacenamiento
de datos

Visualizacion, envio
y almacenamiento
de datos

Visualizacion,
envio,
almacenamiento y
analisis de datos
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Justificacion e Importancia

Cada afio, a nivel mundial, se diagnostican 400,000 nuevos casos de cancer en la
poblacion pediatrica, que comprende a pacientes de entre 0y 19 afios. En paises de ingresos
altos, hasta un 80% de estos pacientes pueden ser curados, pero en paises de ingresos
medios y bajos, como Ecuador, ese porcentaje se reduce significativamente, oscilando entre

el 15% vy el 45% (Aldaco, 2021).

En el pais existen varias fundaciones, grupos y organizaciones que buscan de alguna
manera mejorar el entorno y la evolucion de pacientes pediatricos oncolégicos, estas
instituciones brindan ayudas de tipo econdmicas, médicas y psicologicas. El mismo Gobierno
ecuatoriano, mediante el Ministerio de Salud Publica, firm6 un convenio de cooperacion con
el hospital St. Jude Children’s Research de Estados Unidos en noviembre de 2021, para
realizar trabajos colaborativos y ayudar a los infantes que padecen de esta terrible

enfermedad (MSP, 2022).

Los estudios indican que existen varios problemas relacionados con la atencion
médica convencional en pacientes pediatricos con cancer. En primer lugar, se ha identificado
gue estos pacientes pueden experimentar un impacto psicolégico negativo al someterse a
procedimientos rutinarios de manera convencional. En segundo lugar, se ha encontrado que
el tiempo empleado en la toma de signos vitales no es 6ptimo, ya que se lleva a cabo de

manera secuencial en lugar de simultanea.

El objetivo del proyecto es contribuir a esta causa mediante la construccion de una
estacion de triaje para la toma de signos vitales, especificamente disefiada para pacientes
pediatricos oncoldgicos. De esta forma, se busca simplificar el proceso para los nifios y nifias,
optimizar el tiempo y mejorar la gestion de la informacion en las instituciones de salud,
ademas de proporcionar una experiencia nueva, amigable y lo mas delicada posible para los

pacientes.
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Asi, para abordar la pregunta de investigacion (‘¢ Como se puede mejorar la atencion
médica pediatrica a través de la implementacién 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?”) se han planteado los siguientes objetivos:

Objetivos
Objetivo General
Disefiar e implementar un prototipo de estacién de triaje 10T para la toma de signos

vitales con potencial aplicacién en pacientes pediatricos oncoldgicos.

Objetivos Especificos

e 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.

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

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

¢ Realizar la integracion de los sistemas mecanico, electrénico e 10T con la inclusion de
una interfaz de despliegue de informacion.

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

e 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

El proyecto consiste en el “Disefio e implementacién de un prototipo de estacién de
triaje 10T para la toma de signos vitales con potencial aplicacion en pacientes pediatricos
oncoldgicos” destinada a implementarse en el laboratorio de Mecatrénica y Sistemas
Dinamicos de la Universidad de las Fuerzas Armadas “ESPE”. El proyecto esta dividido en
subsistemas desarrollados de manera independiente, sin dejar de lado la sinergia que debe
existir entre ellos hasta obtener un prototipo ergonémico, funcional y preciso en cuanto a la

medicion de signos vitales.

Para el desarrollo del proyecto se priorizé la confiabilidad en las mediciones de los
signos, ya que, al tratarse de una estacion que se desempefia en el campo de la medicina,

se requiere gque la informacion sea exacta y precisa, indicando el estado actual del paciente.

La Tabla 2 muestra los tres pilares fundamentales del proyecto: el disefio y
construcciéon mecanica de la estacion, el desarrollo e implementacién de la parte electronica
e instrumentacion vy, finalmente, el almacenamiento de la informacion en la nube. Para el
primer punto, se disefid y construy6 una silla comoda y atractiva que permite una postura
erguida, necesaria para las mediciones. El disefio también incluye el acondicionamiento
mecanico para los sensores y los componentes adicionales, como la tarjeta de adquisicion
de datos, el cableado y el dispositivo de visualizacién, con el objetivo de lograr una instalacion
adecuada del subsistema electrénico. Una vez concluida la instalacion fisica del proyecto, los
componentes fueron programados para realizar un disefio experimental, cuyo objetivo fue
corroborar la precision de las mediciones en cada uno de los sensores y hacer ajustes por
software cuando fuera necesario. Finalmente, se llevo a cabo el post procesamiento de la
informacion, y con la ayuda de los principios del Internet de las cosas (l0T), se implemento la
comunicacion con la base de datos para almacenar los valores. De esta manera, el médico
puede comparar la informacion actual con la de sesiones pasadas y emitir un diagnostico mas

preciso para el paciente.



Tabla 2

Division en subsistemas de la estacion de triaje
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Subsistema

Descripcién

Requerimientos

Silla Ergonémica

Adquisicion de
datos e
instrumentacion

Almacenamiento de
datos

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

Es el sistema encargado de
adquirir las sefiales, procesarlas
y mostrar los datos en tiempo

real al encargado de la estacion.

Abarca los sensores hioldgicos,
el cableado, la tarjeta de
adquisicion de datos y la
comunicacion para la
transferencia local de los datos.
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
comunicacion y la presenta de
forma resumida como tablas y
gréficas para el andlisis del
médico.

Disefio en base a una
normativa.
Dimensionamiento y
geometria.

Disefio con software CAD.
Simulacién estructural.
Seleccion de perfiles y
materiales.

Dimensionamiento de
dispositivos electrénicos.
Acondicionamiento mecanico y
electrénico de los sensores.
Disefio de interfaz basado en
la guia GEDIS.

Desarrollo de la programacion.

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.

Alcance del Proyecto

El proyecto inicia con el planteamiento del problema y los requerimientos de la

poblacion objetivo. Luego, se disefian e implementan los subsistemas detallados en la Tabla

2,y se llevan a cabo las actividades correspondientes para alcanzar los objetivos, tomando

en cuenta la participacion y retroalimentacion del personal médico en cada etapa.

La Figura 6 muestra la ubicacién de los sensores y dispositivos a manera de un

esquema general del sistema. De esta manera se tiene una idea mas clara de la forma que

tiene el prototipo y la ubicacién que toma el paciente.

e A: Temperatura

¢ B: Saturacién de oxigeno
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e C:Balanza
e D: Frecuencia Cardiaca
e E: Presion arterial

e F: Frecuencia Respiratoria

Figura 6

Esquema general del sistema

Con la estacion de triaje funcionando y la comunicacion establecida con el servidor
web, se realizan pruebas en pacientes pediatricos para comprobar el funcionamiento y

evidenciar el almacenamiento de datos en la nube. Gracias a esto el personal médico puede
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acceder a la interfaz web desde cualquier lugar, observar los valores obtenidos y realizar un

diagnostico en contraste con las graficas y la informacion almacenada.

Hallazgos

Con la implementacién del prototipo de estacién para la toma de signos vitales en
pacientes pediatricos oncoldgicos, se llevaron a cabo diversas pruebas y evaluaciones en
conjunto con el personal de salud. Los resultados obtenidos permitieron identificar una serie
de hallazgos relevantes con respecto al desempefio y eficacia del dispositivo. En esta seccién
se describiran los hallazgos mas significativos que aportan informacion valiosa para la mejora
continua del prototipo, y su potencial aplicacion en el ambito de la atencion médica pediatrica

oncologica.

Durante el desarrollo del proyecto, se encontr6 que la precision de los sensores
utilizados para la toma de medidas antropométricas y signos vitales era altamente confiable,
cumpliendo con los rangos necesarios para la medicina. Ademas, el tiempo de respuesta de
los sensores fue muy rapido y eficiente, permitiendo que el personal de salud pudiera obtener
los datos necesarios en un tiempo muy reducido, lo que podria ser de gran ayuda en
situaciones de emergencia médica. Esto representa una gran ventaja para la estacion, ya que
se puede confiar plenamente en los datos obtenidos, ademas de ahorrar tiempo valioso para

el personal médico.

Un hallazgo importante de la implementacion del sistema de almacenamiento de
informacion en la nube es su capacidad visual. A través de la creacion de tablas y graficas,
es posible mostrar de manera clara y concisa la informacion de los pacientes, permitiendo
una facil interpretacion de los datos; lo cual implica una mejor comprension de la informacion

para el personal médico y facilita la toma de decisiones en tiempo real.

En cuanto al envio de informacién al servidor web, la eleccion del protocolo de

comunicacion era fundamental para el correcto funcionamiento de la estacién. En este
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sentido, se decidio utilizar el protocolo MQTT, que permiti6 una comunicacién rapida,

eficiente, segura y confiable entre la estacion y el servidor en la nube.

Organizacion del Documento

El documento se encuentra dividido en 5 capitulos. El capitulo | hace referencia a la
relevancia del proyecto de titulacion, asi como a su alcance y objetivos. Este capitulo describe
el propésito del proyecto y la problemética que se busca solucionar a través de la propuesta

presentada.

El capitulo Il presenta una investigacion previa sobre diversos temas relacionados con
el proyecto, como los signos vitales, el triaje pediatrico, los dispositivos de medicion de los
signos vitales, el 10T en la salud ecuatoriana y el cancer infantil. También muestra un analisis
del estado del arte para revisar los articulos que se han presentado con relacion al tema del

proyecto.

El capitulo Il detalla la metodologia utilizada, y el procedimiento que se sigui6 para

realizar el disefio mecénico, electrénico y la base de datos en la nube.

El capitulo 1V especifica el proceso de integracion del prototipo, de igual manera la
incorporacién de un método de medicion de estatura que surgié gracias a la retroalimentacion

de los expertos.

Finalmente, el capitulo V expone las conclusiones, recomendaciones y trabajos

futuros que vienen de la mano con el proyecto.

Resumen del Capitulo

El primer capitulo presenta una introduccion detallada del proyecto de titulacion, junto
con una revision exhaustiva de trabajos nacionales e internacionales previos relacionados
con la estacion de triaje. Para facilitar la comparacion con estos trabajos, se incluye una tabla

comparativa que detalla las caracteristicas y funcionalidades de cada uno.
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Se explica ademas la importancia y justificacién de este proyecto, destacando su
objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes pediatricos oncoldgicos. También se
expone el objetivo general con sus objetivos especificos, que son la guia de este trabajo. La
descripcion del proyecto se divide en tres pilares fundamentales: el disefio mecénico, el
disefio electronico y el almacenamiento de la informacion en la nube. Ademas, se incluye un

esquema general del sistema para ofrecer una comprension mas clara del prototipo.

Finalmente, se discuten los hallazgos importantes encontrados durante la realizacion
del prototipo, lo que permite una visién global del proyecto y su impacto en la atencion
sanitaria pediatrica. Este capitulo forma las bases para el trabajo que sigue y establece el

marco conceptual necesario para entender el proyecto en su totalidad.
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Capitulo 1l
Marco Conceptual

Signos vitales

Para evaluar la condicién del paciente y conocer el estado fisioldgico basico del cuerpo
humano, es necesario medir datos objetivos relacionados con una serie de parametros
conocidos como signos o constantes vitales; que incluyen a la temperatura, la respiracion, el
pulso, la presién arterial, la presion venosa central, y la saturacion de oxigeno. La valoracion
proporciona una base sélida para el desarrollo de cuidados de enfermeria de calidad. Los
valores de los signos vitales pueden variar de persona a persona y también pueden cambiar
en el mismo individuo en funcion de la actividad fisica realizada, la hora del dia, la tension
emocional, etc. Estos signos vitales se registran en un grafico para evaluar rapidamente el
estado de salud del paciente. Es crucial tomar y registrar los datos con la mayor precision
posible y notificar cualquier cambio relevante al personal de enfermeria. La frecuencia de
toma de los signos vitales se ajusta a las particularidades de los cuidados, segun su aplicacion
en atencion primaria o especializada. En general, en un hospital los signos vitales se toman
y registran dos veces al dia, pero si hay algun tipo de alteracion se tomaran cada cuatro horas
0 segun lo indigue el médico. En condiciones normales, cada signo vital se mantiene en un
rango de valores considerado normal. Sin embargo, estos valores pueden variar debido a
factores fisiol6gicos, ambientales, psicolégicos y patologicos (Pérez de la Plaza & Fernandez

Espinosa, 2017).

Para realizar la toma de los signos, existen técnicas invasivas y no invasivas. Las
primeras involucran la introduccién de un catéter, sonda o via dentro del paciente para realizar
la medicién con sensores; mientras que las otras implican procedimientos que no perjudican
ningun tejido (Galindo et al., 2015). En la Tabla 3 se presenta un resumen de las constantes

vitales del ser humano y sus propiedades mas relevantes.
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Aspectos importantes de los signos vitales
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Signo vital Definicion Zonqs_gle Métodos de medicion Valores normales Dlsp03|_t|\_/gs de
medicion medicion
- Radio, mufieca : - L
. - Se realiza un tacto manual en Recién nacido:
(Radial) L
. . las zonas de medicibn y se 120 - 180 ppm
28 2GR 6 - Arteria cuenta las pulsaciones en un Lactante:
Frecuencia pulsos por minuto carétida : P ' - Monitor de pulso
: ; minuto o] 30 segundos. 100 - 130 ppm .
cardiaca  (ppm) alos que el (Carotideo) . g o cardiaco.
. . : - Dispositivos basados en Nifio: 90 — 110 ppm .
(FO) corazon bombea - Fémur, pierna ) . e i - Oximetro de
fotopletismografia (deteccion de Adolescente:
sangre a los vasos (Femoral) . . pulso.
. . cambios de volumen por el flujo 70 — 100 ppm
sanguineos. - Cara anterior . . )
sanguineo mediante luz Adulto: 60 — 80 ppm.
stell e infrarroja)
(Braquial). 18).
Es el numero de
veces que el paciente - Térax - Se coloca la mano sobre el Recién nacido: F .
. ; L . . . - Fonendoscopio.
respira por minuto (respiracion tronco del paciente para sentir el 30 — 50 r/min ;
. . . . T . L ) . - Monitor de
Frecuencia (r/min). Se considera toracica) movimiento de la caja toracica Lactante: 20 — 40 r/min L
. : . X N . respiracion.
respiratoria como un ciclo de - Abdomen durante un minuto. Nifio: 15 — 25 r/min
o N . . ; - Sensores
(FR) respiracion completo  (respiracion - Métodos auscultatorios Adolescente: . :
. o - : ) respiratorios
a la fase de diafragmatica) (utiizando un fonendoscopio 14 — 20 r/min acUsticos
inhalacién y - Nariz sobre la espalda del paciente). Adulto: 14 — 20 r/min. ’
exhalacion.
Es un parametro que - Los oximetros de pulso pueden
permite determinar la detectar cambios de volumen en Se considera como
Saturacion cantidad de oxigeno - Dedos (indice los vasos sanguineos mediante parametro normal - Oximetro de
de oxigeno presente en la 0 medio) energia luminica, esta es capaz cualquier valor que pulso.
sangre, expresado en de incidir y reflejarse en la sangre, supere el 89%.
porcentaje. venas y arterias.
Nota. Adaptado de “Técnicas Basicas de Enfermeria” (p. 172) por Galindo, et al, 2015, (https://www.amazon.com/-/es/C-

Galindo/dp/8415991770)
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Tabla 3

Aspectos importantes de los signos vitales (Continuacion)

Zonas de Dispositivos de

Signo vital Definicion L Métodos de medicidn Valores normales S
medicion medicion

- Colocar el tensiometro en la

zona de medicion junto al Sistdlica [mm Hg]
estetoscopio e inflar el manguito  Recién nacido: 50 — 75
hasta que no se perciba el pulso  Lactante: 80 — 105

Es la presion que la
sangre ejerce contra

e p_aredes_ oo e R§d|o, arterial. Posteriormente, abrir la Nifio: 80 — 120 Fonendoscpplo.
arterias. Existen dos  mufieca . . _ - Estetoscopio.
LT T . valvula para desinflar el Adolescente: 90 — 140 -
C . tipos: sistolica y (Radial) . i - Tensiometro o
Presion L . manguito suavemente. Cuando Adulto: 120 — 140 . .
: diastdlica, que hacen - Cara anterior . . o esfigmomandmetro.
arterial (PA) . se escuche el primer ruido en el  Diastolica [mm Hg] ,
referencia a la del codo . . o - Manguito.
. . fonendoscopio, observar el Recién nacido: 30 — 50 .,
contraccion y (Braquial) . . ) - Sensor de presion
- manometro y tomar la medida de Lactante: 45 — 70 .
expansion del L . L sanguinea.
corazon la presion sistdlica. Continuar Nifio: 50 — 90
! desinflando el manguito hasta Adolescente: 60 — 90
respectivamente.

gue los ruidos desaparezcan y Adulto: 60 — 90
registrar la presion diastolica.

- Colocar el termémetro en

contacto con la zona de

Es el equilibrio que medicion y mantenerlo durante 5

. - Boca (Oral) . ; - Termémetro de
existe entre el calor . minutos. Leer y registrar la .
- Timpano Los valores normales mercurio.
que produce el o temperatura. .
. : (Timpanica) i . para la temperatura - Termometro
Temperatura organismo (mediante . 4 En caso de disponer de un . .
. - Axilas (Axilar) . : . corporal pueden variar  digital.
el metabolismo) y el termometro infrarrojo, no se o o .
) - Recto (Rectal) ; . entre 36°C y 37°C. - Termémetro
gue cede al ambiente requiere de contacto directo, y infrarroio
or conveccion solo se debe apuntar el 10
p p
dispositivo hacia la zona de
medicion.

Nota. Adaptado de “Técnicas Basicas de Enfermeria” (p. 172) por Galindo, et al., 2015, (https://www.amazon.com/-/es/C-

Galindo/dp/8415991770)
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Parametros Antropométricos

Los parametros antropométricos principales del ser humano son el peso y la estatura,
el primero se puede definir como la cantidad de masa que representa el cuerpo del paciente,
mientras que la estatura se define como la distancia que existe desde la parte superior de la
cabeza hasta el talén. El ser humano adulto contemporaneo promedio tiene una estatura de
entre 1,50 m a 1,70 m (mujeres), y entre 1,65 m a 1,85 m (hombres) (Waybackmachine,

2013).

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 = 1
¢ 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 |MC de 30,0-39,9 se considera obesidad.

e |MC de 40,0 o mas se considera obesidad severa u obesidad mérbida.

Tecnologias de Asistencia para Sentarse

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), una tecnologia de asistencia
puede definirse como cualquier producto, instrumento o equipo, ya sea adaptado o disefiado
especificamente, utilizado para aumentar, mantener o mejorar las capacidades funcionales
de una persona con discapacidad. Para un usuario de las tecnologias de asistencia un
aspecto fundamental es la confortabilidad, ademas de que el dispositivo maximice su
desempefio a lo largo de distintas areas de interés, como lo es el trabajo, escuela, juego,

tiempo libre, etc. (OMS, 2022).

Con el pasar del tiempo, han surgido tres areas distintas en las que la intervencion de
los asientos es muy importante, cada una responde a una necesidad particular del

consumidor. Estas tres categorias de intervencion son: asiento para el control postural,
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asiento para la integridad del tejido, y asientos para mayor comodidad. Independientemente
del area a la que esté enfocada la tecnologia, se debe tener en cuenta la superficie de
contorno que tendra el espaldar y el asiento, ademas del rango de ajuste para los
componentes; por tal motivo se tienen sistemas que van desde superficies de contorno
relativamente planas, hasta sistemas con contornos personalizados que se construyen para
coincidir de la manera eficiente con la silueta del cuerpo del usuario (Cook & Polgar, Assistive
Technologies: Principles and Practice, 2019). En la Figura 7 se muestra un ejemplo de la
constitucion de un sistema de asiento plano, y de un sistema con superficie de contorno

personalizada.

Figura 7
Distintos tipos de tecnologias de asiento para sentarse. a) Asiento plano, b) Asiento con

superficie de contorno personalizada

Headrests

Lateral
Brackets

a) b)
Tomado de “Assistive Technologies: Principles and Practice” (p. 206,207) por Cook & Polgar,

2012, (Mosby, an imprint of Elsevier Inc)

Existen varios aspectos a considerar para el desarrollo de una tecnologia de
asistencia para sentarse, los mas importantes para satisfacer completamente la necesidad

del usuario se presentan a continuacion.
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e Proporcionar un control postural 6ptimo para permitir la participacion en actividades
de interés.

e Brindar un equilibrio optimo entre estabilidad y movilidad cuando el usuario esta
sentado.

e Mantenimiento de la alineacion esquelética neutra.

e Prevenir las deformidades esqueléticas, en caso de que estas ya existan, minimizar
su influencia en las funciones corporales y el desempefio del usuario en las
actividades de la vida diaria.

e Asegurar la integridad tisular y redistribuir la presion.

e Proporcionar una posicion de confort y de apoyo, que reduzca la fatiga experimentada
por el usuario mientras esta sentado.

e Mejorar la funcion respiratoria y circulatoria.

e Facilitar las actividades del cuidador (Cook & Polgar, Assistive Technologies:

Principles and Practice, 2019).

Para cumplir con los objetivos nombrados es necesario ir de la mano con los
estandares de calidad al momento de la construccion y fabricacion de los dispositivos de
asistencia. La normativa ISO (Internacional Organization for Standardization) es una
excelente guia para abordar esa tarea, ya que un caso de estudio pasa por varias etapas que
van desde un nuevo elemento de trabajo, hasta un estandar internacional valido. Gracias a
esto, los usuarios de las tecnologias de asistencia obtienen acceso a productos mas seguros,

confiables y de mayor eficiencia.

El estandar ISO se ha enfocado mayoritariamente en las sillas de ruedas, haciendo
énfasis en los medios de freno en marcha, frenos de estacionamiento y en el dispositivo de
control en caso de que la silla sea eléctrica; obviamente sin dejar a un lado los criterios de
sujecion y confortabilidad del usuario. Un claro ejemplo es la norma ISO 7176-19 publicada
en 2008, dicha norma se aplica a las sillas de ruedas manuales y eléctricas, incluyendo los

asientos orientados hacia adelante sobre vehiculos motorizados y que son controlados por
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nifos o adultos con una masa corporal igual o superior a 22 kg. La norma determina los
requisitos de disefio y rendimiento, los métodos de prueba asociados y la literatura de
preventa, instrucciones y advertencias para el usuario. Se aplica a las sillas de ruedas
completas, incluido un armazon de base y un sistema de asiento, asi como a las sillas de
ruedas equipadas con componentes adaptables adicionales, disefiados para facilitar el

cumplimiento de uno o més de los requisitos (ISO, 2022).

La normativa ISO puede ser aplicada internacionalmente, sin embargo, el Ecuador
esta regido por la normativa INEN (Servicio Ecuatoriano de Normalizacion). Si se requiere de
un enfoque especifico en las tecnologias de asiento, no existe algo que abarque los
dispositivos de asistencia, pero existe la posibilidad de adaptarse con las normas de calidad
gue contribuyen a la eficiencia y seguridad de los dispositivos médicos, como por ejemplo la
norma INEN 14971 cuya finalidad es ayudar a los fabricantes a identificar los peligros
asociados con el dispositivo médico, estimar, evaluar y controlar dichos riesgos y hacer
seguimiento de la eficacia de los controles. De igual manera existe la norma INEN 1647, que
establece los requisitos de construccion y dimensiones generales de los asientos. A pesar de
gue se enfoque en muebles de oficina, se la puede tomar como punto de referencia para la
construccion de un dispositivo de asistencia para sentarse (INEN, 2020).

Triaje

El triaje es un proceso que ayuda a la evaluacion y clasificacién de pacientes en un
hospital o centro de emergencias, para determinar la gravedad de los sintomas y la necesidad
de atencion médica inmediata. Se basa en el motivo de consulta del paciente y suele utilizar
diversas escalas que incluyen una serie de criterios para clasificar a los pacientes en
diferentes categorias. El objetivo del triaje es permitir que los médicos y enfermeros brinden
atencion a las personas que mas lo necesitan de manera mas eficiente, es decir en el

momento y lugar adecuados (Ciprés Afafios & Dominguez Romero, 2020).
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Escalas del triaje

Un modelo de triaje, que se realiza de manera sistematica, utiliza una escala con cinco
niveles de gravedad bien definidos. Este sistema debe ser facil de reproducir, valido, util, y
debe ser utilizado siempre por personal que lo conozca en profundidad y que haya sido
entrenado previamente, es importante que el personal que lo utiliza esté debidamente
capacitado y sea capaz de aplicarlo de manera consistente y precisa. Cada nivel de la escala
se relaciona directamente con un nivel de urgencia del paciente, esto significa que los
pacientes con mayores niveles de gravedad recibiran atencion prioritaria y se determinara el
lugar de atencion, las necesidades que deben cubrirse y los tiempos maximos de espera en
funcién del nivel otorgado. Es importante tener en cuenta que la priorizacién de la atencién
se basa en la gravedad de la condicion del paciente, y no necesariamente en la edad, el
estatus socioeconémico o cualquier otro factor (Ortiz del Moral, 2021). Los niveles

mencionados por el autor son los siguientes.

e Nivel I: M&xima prioridad. Comprende situaciones de riesgo vital inmediato, pueden
requerir maniobras de resucitacion.

¢ Nivel lI: Situacion de emergencia. Conllevan un riesgo vital alto, situaciones tales cbmo
inestabilidad hemodinamica o dolor intenso.

e Nivel lll: Situacion de urgencia. Situaciones que pueden conllevar riesgo, pero el
paciente se encuentra estable.

¢ 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.

Gracias a estos niveles esenciales se puede identificar de forma rapida a las personas
gue se encuentran en situacién de compromiso vital, priorizar la atencion en funcion de los
niveles de gravedad establecidos, reevaluar periodicamente a los pacientes con un nivel

mayor de gravedad y asegurar un area adecuada para la atencion de los usuarios. Asi se
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garantiza que el modelo de triaje funciona de manera eficiente y efectiva (Ortiz del Moral,

2021).

Papel del personal médico y de enfermeria

El personal médico y de enfermeria de una estacion de triaje tiene un papel crucial en
la evaluacion y clasificacién de los pacientes en funcion de la gravedad de sus sintomas y la
necesidad de atencibn médica inmediata. Esto implica realizar una evaluacion rapida y
precisa de los signos vitales del paciente, asi como evaluar otros factores como el nivel de
dolor o la dificultad para respirar. El personal de la estacion de triaje debe ser capaz de utilizar
una escala de triaje de manera consistente y precisa para determinar el nivel de urgencia del
paciente y brindar la atencibn médica adecuada en consecuencia. Ademas, deben estar
preparados para adaptarse a situaciones cambiantes y tomar decisiones rapidas y precisas

en situaciones de emergencia.

El personal de enfermeria se encarga de planificar las intervenciones de enfermeria
iniciales y puede ser responsable de utilizar técnicas diagnésticas o terapéuticas médicas
segun los protocolos de triaje avanzado. Estos procedimientos pueden incluir el uso de hielo,
inmovilizaciones, ECG (electrocardiogramas), y otros tratamientos médicos iniciales. Por otro
lado, el médico puede tener un papel importante en el proceso de triaje. Ya que podria brindar
apoyo puntual al personal de enfermeria que realiza esta actividad. Es importante que el
médico y el personal de enfermeria trabajen juntos para garantizar que los pacientes reciban

la atencion médica adecuada en el momento oportuno (OMS, 2010).

El triaje pediatrico

En el caso de los nifios, se utiliza el TEP (triangulo de evaluacién pediatrica) para
determinar su estado fisiolégico, evaluando la apariencia, circulacion cutanea y trabajo
respiratorio. Esta herramienta es universal para todos los pacientes pediatricos,
independientemente de la razon de la consulta, y puede ser utilizada por cualquier miembro

del equipo de salud. Se considera que es una evaluacion rapida y facil de realizar, ademas
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permite evaluar la gravedad de los nifios y brindar tratamiento inmediato a los que lo requieren

(Albuja Echeverria , 2020). El desglose del TEP se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4

Interpretacién del triangulo de evaluacion pediatrica

Apariencia Trabajo Circulacién Estado
Respiratorio Cutanea Fisioldgico
Normal Normal Normal Normal/Estable
Disfuncién SNC
Alterado Normal Normal (Sistema Nervioso
Central)
Normal Alterado Normal Dificultad Respiratoria
Alterado Alterado Normal Fallo respiratorio
Normal Normal Alterado Shock compensado
Alterado Normal Alterado Shock descompensado
Alterado Alterado Alterado Fallo cardiopulmonar

Nota. Adaptado de “Triaje y Ruta de Atencién del Paciente Pediatrico en la Pandemia COVID-
19” (p. 10) por Albuja Echeverria, 2020 (https://www.unicef.org/ecuador/informes/triaje-y-ruta-

de-atencién-del-paciente-pediatrico-en-la-pandemia-covid-19)

La valoracion de la apariencia incluye evaluar el tono de piel, la mirada, el lenguaje y
la facilidad para calmar al nifio. La estimacion del trabajo respiratorio engloba escuchar ruidos
patolégicos (incluso sin el uso de un fonendoscopio) y calificar la respiracion, incluyendo
retracciones, aleteo nasal, agitaciéon o taquipnea, cabeceo y posicion anormal. La evaluacion

de la circulacion cutanea incluye observar la palidez, la cianosis y la piel marmérea.

A continuacion, el paciente pediatrico es valorado de acuerdo con la escala de Triaje
de Manchester. Los nifios que presentan signos de disfuncién del sistema nervioso central,
dificultad respiratoria, falla respiratoria, shock compensado, shock descompensado y fallo
cardiopulmonar se consideran inestables y deben ser atendidos en los niveles de prioridad 1
y 2, por otro lado, los nifios que no presentan estos signos y se encuentran en estado
fisiologico regular se consideran estables y deben ser atendidos en los niveles de prioridad 3,
4 y 5 (Albuja Echeverria , 2020). La Tabla 5 presenta de manera detallada los niveles de

prioridad con los respectivos tiempos de espera.
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Tabla b

Niveles de prioridad de atencion de acuerdo con el triaje de Manchester

Tiempo Estimado
de Espera

0 minutos ROJO

Nivel de Prioridad Color

1. Prioridad absoluta con atencién inmediata y sin
demora.

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

3. Urgente, pero con flujo sanguineo estable, con

Hasta 10 minutos NARANJA

potencial riesgo vital que probablemente exige Hasta 60 minutos VERDE
pruebas diagnoésticas y/o terapéuticas

4. Urgencia menor, sin potencial de riesgo vital. Hasta 120 minutos AMARILLO
5. No u.rgenC|a. Poca complejidad en la patologia Hasta 240 minutos AZUL
del paciente.

Nota. Adaptado de “Triaje y Ruta de Atencidn del Paciente Pediatrico en la Pandemia COVID-
19” (p. 12) por Albuja Echeverria, 2020 (https://www.unicef.org/ecuador/informes/triaje-y-ruta-

de-atencién-del-paciente-pediatrico-en-la-pandemia-covid-19)

El cancer en el Ecuador

El cancer es una enfermedad caracterizada por la proliferacion anormal y
descontrolada de células en el cuerpo. Hay muchos tipos de cancer, y cada uno puede afectar
a diferentes partes del cuerpo. Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), el cancer
es una enfermedad caracterizada por la divisién celular anormal y el crecimiento sin control
en cualquier parte del cuerpo (OMS, 2022). Por otro lado, ElI NCI (Instituto Nacional del
Cancer de los Estados Unidos, por sus siglas en inglés) describe el cancer como una
enfermedad que se produce cuando las células anormales del cuerpo crecen sin control y
pueden invadir tejidos cercanos o diseminarse (metastasis) a otras partes del cuerpo (NCI,

2021).

En general, estas entidades coinciden en que el cancer es una enfermedad que puede
afectar a cualquier parte de la anatomia humana y se caracteriza por el crecimiento anormal

y descontrolado de células en el cuerpo.

Segun la OMS, en América Latina, el cancer es la segunda causa mas comun de

muerte por enfermedad después de las enfermedades cardiovasculares, y para el caso del
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Ecuador, el cancer de mama, el cancer de prostata y el cancer de colon son los tres tipos
mas comunes de cancer en mujeres y hombres, respectivamente. La Figura 8 presenta a
detalle el porcentaje de cada tipo de cancer con respecto al total de casos nuevos
diagnosticados en el pais, destacando que segun el MSP (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador), para el afio del 2020, en el Ecuador se registraron 76.062 casos de cancer
prevalente, esto quiere decir que los pacientes tienen cinco afios de padecerlo, ademas

existen 29.273 casos nuevos de cancer y 15.123 pacientes fallecieron (MSP, 2022).

Figura 8

Numero estimado de casos de cancer nuevos en el Ecuador en 2020 (Todas las edades)

Seno
3563 (12.2%)

Préstata
3249 (11.1%)

Colorrectal
2481 (8.5%)

Otro Cancer
15823 (54.81%)

Estdmago
2472 (8.4%)
Tiroides
1685 (5.8%)
Total: 29 273
Nota. Adaptado de “Global Cancer Observatory - IARC” por OMS, 2021,

(https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/218-ecuador-fact-sheets.pdf)

El Cancer Infantil

El término cancer infantil hace referencia a los tumores que afectan a los nifios y
adolescentes. Dichos tumores son diferentes de los que se presentan en adultos, y requieren
tratamientos y enfoques especificos; en términos generales, el cancer es la segunda causa

de muerte en dicha poblacién, y es superada solo por los accidentes. La tasa de supervivencia
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de un nifio con cancer depende del pais en el que viva. En los paises de altos ingresos, mas
del 80% de los nifios con cancer son curados, mientras que, en los paises de ingresos bajos

0 medianos, menos del 30% de los nifios con cancer son curados (OMS, 2021).

Segun el CNIl (Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional), el estado
ecuatoriano define respectivamente como nifio y nifia a los ciudadanos y ciudadanas, que
tengan una edad correspondiente al rango de 1 a 12 afios; mientras que los y las adolecentes
son quienes se encuentra entre los 12 y 17 afios (CNII, 2018). A continuacion, se presentan
las cifras correspondientes a los pacientes pediatricos oncologicos segun la OMS. En el caso
de la Figura 9 se tienen los datos de incidencia de cancer infantil, con un total de 758 casos
nuevos en el afio 2020, mientras que en la Figura 10 se tiene los casos de cancer que han

prevalecido en un lapso de 5 afios, sumandose un total de 2577 casos.

Figura 9

Numero estimado de casos de cancer nuevos en el Ecuador en 2020 (0-14 afios)

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
Nota. Adaptado de “Global Cancer Observatory - IARC” por OMS, 2021,

(https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-pie?v=2020&mode=cancer&mode_population)
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Figura 10

Numero estimado de casos de cancer prevalentes en el Ecuador en 2020 (0-14 afios)

Otro Cancer
685 (26.8%)

Higado Leucemia
76 (3%) 1189 (46.5%)

Linfoma No Hodgkiniano
148 (5.8%)

Rifi6n

201 (7.9%)

Cerebro y Sistema
Nervioso 258 (10.1%)
Total 2557

Nota. Adaptado de “Global Cancer Observatory - IARC” por OMS, 2021,

(https://gco.iarc.fritoday/online-analysis-pie?v=2020&mode=cancer&mode_population)

Ambas gréaficas muestran que la leucemia es la enfermedad principal que afecta a los
pacientes pediatricos oncolégicos, llegando casi a abarcar la mitad del total de casos, seguida
por aquellos pacientes con afectaciones en el cerebro, sistema nervioso y el rifion, esto solo

por destacar los tipos mas comunes de cancer en nifios de la poblacion ecuatoriana.

La mortalidad por cancer en Ecuador puede estar influenciada por factores como la
disponibilidad de servicios de atencién médica de calidad, la accesibilidad a los tratamientos,
el estilo de vida y habitos de salud de la poblacién. En el caso de los pacientes pediatricos se
conoce que para el afio 2020 se tuvieron aproximadamente 284 muertes a causa de la
enfermedad, estas son encabezadas por los tipos de cancer mas comunes presentes en la

poblacién (OMS, 2020).

El diagndstico y la deteccion temprana del cancer son factores clave para mejorar la
calidad de vida de los pacientes no solo en Ecuador, sino en todo el mundo. Cuanto antes se

detecta la enfermedad, mayores son las opciones de tratamiento y las posibilidades de una
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recuperacion exitosa. Existen varias formas de detectar el cancer temprano, incluyendo
examenes fisicos, pruebas de laboratorio y pruebas de imagen. Es fundamental seguir un
plan de cuidado de la salud regular y consultar a un profesional de atencién médica si se
presentan sintomas o factores de riesgo, ya que el tratamiento puede ser complicado para
muchos pacientes debido a la complejidad de la enfermedad. Por lo tanto, el apoyo
psicoldgico y emocional es esencial para mejorar la calidad de vida y ayudar a enfrentar los

desafios que conlleva el cancer. (OMS, 2022).

Tecnologia Digital Enfocada en la Salud

En la actualidad, la tecnologia digital enfocada en la salud se ha sintetizado en un
concepto conocido como "e-health" o "salud digital". Este fendbmeno o tendencia social busca
integrar las TIC (tecnologias de la informacion y la comunicacion) en productos, servicios,
procesos de salud, cuidados, habitos y comportamientos saludables. Esta tendencia surge a
raiz de la expansion de las TIC, el desarrollo del internet y la sociedad 2.0 y 3.0, que estan
transformando la sociedad mediante cambios tecnolégicos cada vez mas acelerados. En este
contexto, la salud digital surge como una consecuencia inevitable de la digitalizacion de la
sociedad, involucrando diversas tecnologias y dispositivos como los teléfonos inteligentes con
sus aplicaciones, el andlisis de Big Data, la inteligencia artificial y la robética. (Arroyon

Menéndez & Diaz Veldzquez, 2021).

La tendencia social de la salud digital se manifiesta en diversos ejemplos que utilizan
medios digitales enfocados en la salud. Entre los mas representativos esta la telemedicina,
que permite consultas médicas, diagndsticos, evaluaciones de riesgo y atencion a los
pacientes a distancia; la educacion médica y la interaccion entre el personal involucrado en
la salud; dispositivos para la administracién de medicamentos; registros electrénicos, triaje,
herramientas en linea y agendas de citas para la gestion de la informacion de los pacientes;
difusién y promocién de mensajes educativos para la salud a través de sitios web y blogs;
seguimiento epidemioldgico digital de brotes y enfermedades; monitoreo del medio ambiente

mediante sensores que recopilan informacion en plataformas digitales; y seguimiento
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biométrico mediante aplicaciones en los teléfonos inteligentes, entre otros. Todos estos
ejemplos contribuyen a que los pacientes puedan mejorar su estilo de vida y satisfacer sus

necesidades en el campo de la salud. (Arroyon Menéndez & Diaz Velazquez, 2021).

La FDA (Agencia Reguladora de Alimentos y Medicamentos) desempefia un papel
crucial en la promocion de la salud digital al establecer estandares de seguridad y calidad
para dispositivos médicos digitales, como dispositivos inteligentes, sensores, software,
aplicaciones y servicios en linea. Esta entidad ha desarrollado programas para garantizar que
los dispositivos sean seguros y efectivos, lo que incluye herramientas de verificacion de datos,
certificacion de calidad y evaluacion de los riesgos asociados. Ademas, la FDA se ocupa de
temas relacionados con la privacidad y la proteccién de datos, promulgando directrices
especificas para la proteccién de la informacion compartida por los dispositivos médicos
digitales, que incluyen el uso de encriptacion y autenticacion para proteger la informacion
compartida. Por lo tanto, se puede afirmar que la FDA tiene un papel activo en la promocion
de la salud digital, asegurando que los dispositivos médicos digitales sean seguros, efectivos
y protejan la informacién compartida. Esto es fundamental para garantizar que los pacientes

reciban el mejor cuidado de salud posible. (Fleming et al., 2020).

La salud digital tiene una relacion estrecha con el Big Data, ya que esta herramienta
es fundamental en el campo de la medicina debido a su capacidad para analizar grandes
cantidades de datos y proporcionar informacién valiosa al sector sanitario, el Big Data ha
cambiado significativamente el enfoque de la medicina y ha permitido avances vy
descubrimientos importantes en el area. Los profesionales de la salud ahora pueden utilizar,
de manera mas eficiente, los datos recopilados para mejorar el diagnéstico, tratamiento y
prondstico de enfermedades, asi como para identificar riesgos y patrones en los datos de los
pacientes para descubrir nuevas tendencias en enfermedades. En conclusion, el Big Data ha
permitido nuevas formas de mejorar la seguridad y el bienestar de los pacientes a través de

la salud digital. (Menasalvas et al., 2016).
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En la Figura 11 se muestra las potenciales fuentes para el Big Data enfocado en la
salud segun La Sociedad Médica de Massachusetts. A partir de estas fuentes de informacion,
Andrian Vyslotskyi escribe un articulo que propone algunos beneficios del Big Data aplicado
en la salud, tales como la reduccion de errores médicos, prevencion de enfermedades
globales, cuidados de salud preventivos, modelos del comportamiento de las enfermedades,
alertas en tiempo real, personalizacién de la atencién por paciente, predecir costos de los
tratamientos, analizar y prever los riesgos de tratamientos, identificar pacientes de alto riesgo,
prevencion de suicidios, desarrollo de nuevas terapias y medicamentos, prevencion de visitas

innecesarias, entre otros (Vyslotskyi, 2020).

Figura 11

Fuentes de informacion para el Big Data enfocada en la salud

Agencias

Paortales de

Estudios de

pacientes investigacion

Bases de
datos
geneéricas

Big Dataen el
cuidado de la
Salud

.............. Registro
de salud

electrdnico

.t

Teléfonos
Inteligentes

Datos de
motores de
buisqueda

Registros
Plblicos

Dispositivos
portétiles

Nota. Adaptado de “N-iX” por Vyslotskyi, 2020, (https://www.n-ix.com/big-data-healthcare-

key-benefits-uses-cases/)

IoT en la Salud Ecuatoriana

Existen algunos proyectos que abordan el uso del 10T enfocado en la salud de los
ecuatorianos. Por ejemplo, en Ibarra se realiz6 un proyecto en el afio 2022, presenta un
dispositivo portatil IoT (Internet de las cosas) que se puede instalar en vehiculos y que permite

medir el grado de contaminacion en las zonas urbanas de la ciudad. Este prototipo utiliza el
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protocolo MQTT que permite enviar la informacién recopilada por los sensores a una
computadora, en una base de datos temporal, y clasifica a la contaminaciéon como baja, media

o0 alta segun los resultados que arrojen los sensores (Alvear et al., 2022).

En 2020, la Universidad Politécnica Salesiana publicé un proyecto enfocado en el
sistema de salud ecuatoriano. En este estudio se llevd a cabo un analisis detallado de las
diferentes arquitecturas, modelos, estandares, evaluaciones, mecanismos y procedimientos
de ciberseguridad aplicados a los dominios de 10T, asi como al area de salud publica y
privada. Ademas, se presentd una propuesta de modelo basado en loT que mejora la
proteccion de la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacién, tomando en
cuenta la arquitectura, dispositivos y datos del hospital en cuestion. Esta iniciativa es
importante para mejorar la seguridad de la informacion en el sistema de salud, lo que puede
tener un impacto positivo en la calidad del cuidado que se brinda a los pacientes. (Tanzado

et al., 2020).

MilNova es otro proyecto desarrollado en Ecuador y publicado en 2017, enfocado en
el campo de la salud y militar, desarrollado en la Universidad de las Fuerzas Armadas ESPE.
Este proyecto propone un método de monitorizacion de ciertos parametros de salud como la
oximetria de pulso, la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal del personal militar, asi
como su posicion por GPS. Toda la informacién recopilada por los sensores es transmitida
de manera inalambrica y pasa a una etapa de almacenamiento y procesamiento, para luego

realizar un analisis y posibles predicciones (Reyes et al., 2017).

En Ecuador, el uso del IoT se ha extendido a varios sectores, incluyendo la salud.
Esto ha permitido el desarrollo de proyectos mas avanzados y Utiles para mejorar la calidad

de vida de los ciudadanos.

Dispositivos de Medicion de los Signos Vitales
Para evaluar el estado de salud de un paciente, es necesario examinar fisicamente al

paciente y medir datos objetivos relacionados con una serie de parametros, conocidos como
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signos vitales: temperatura, respiracion, pulso, presion arterial y presién venosa central.
Actualmente, la oximetria de pulso también es considerada un signo vital importante por
muchos. La evaluacién de estos parametros proporciona una base soélida para desarrollar

cuidados de enfermeria de calidad.

Frecuencia cardiaca

También llamado pulso arterial, es el movimiento o vibracidon que se puede sentir
cuando se presiona ligeramente sobre una arteria en una superficie 6sea, como por ejemplo
el cuello o el brazo. Este movimiento refleja las caracteristicas de la contraccion del corazén
y se produce cuando la sangre es expulsada con fuerza a través de las arterias, causando
una onda de expansion que hace que se dilaten y aumenten de tamafio. Entre un latido
cardiaco y otro, las arterias se contraen y vuelven a su tamafio normal (Pérez de la Plaza &

Fernandez Espinosa, 2017).

Monitor de frecuencia cardiaca. Se trata de un dispositivo que mide la frecuencia
cardiaca durante el ejercicio. Puede incluir una banda para el pecho que se conecta a un reloj
o dispositivo portétil para mostrar los datos de la frecuencia cardiaca en tiempo real. Estos
equipos son comunmente utilizados por atletas y personas interesadas en monitorear su
condicion fisica para mejorar su rendimiento (Polar, 2022). A continuacién, se presentan las
caracteristicas destacables de un monitor de la marca Polar, seguido de una imagen del

dispositivo en la Figura 12.

e Ubicacion: En contacto con el pecho

e Comunicacioén inaldmbrica

¢ Rango de medicién: 30-240 latidos por minuto
e Temperatura de operacién; -10°C a +50°C

¢ Voltaje de operacion: 3.0V a 3.6V

e Material: Poliuretano y poliéster

¢ Resistencia al agua
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Figura 12

Monitor de frecuencia cardiaca, marca Polar

Nota. Tomado de “Polar H10” por Polar, 2022, (https://www.polar.com/en/sensors/h10-heart-

rate-sensor)

Sensor de pletismografia de pulso. La pletismografia se basa en el principio de que
cuando el flujo sanguineo aumenta en una extremidad, el volumen de esa extremidad también
aumenta. El dispositivo utiliza un sensor de presion para medir este cambio de volumen vy,
por lo tanto, calcular el flujo sanguineo. Este dispositivo puede ser utilizado para estudiar la
circulacién en pacientes con enfermedades cardiacas, vasculares y pulmonares (lworx,
2018). Se presentan los aspectos importantes, seguido de una fotografia del sensor de

pletismografia de pulso de la marca Iworx en la Figura 13.

¢ Ubicacion: En contacto con el dedo indice
e Salida de pulso tipica: 100 mV de amplitud
e Frecuencia de respuesta: £0/1 a 750 Hz

e Dimensiones: 9:0,86 x h:0,35 in
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Figura 13

Sensor de pletismografia de pulso, marca Iworx

Nota. Tomado de “Pulse Plethysmograph (PT-104)” por lworx, 2018,

(https://iworx.com/products/sensors/din8-sensors/pt-104/?v=3fd6b696867d)

Frecuencia respiratoria

La respiracién es un proceso vital para el cuerpo humano que permite el intercambio
de gases entre el aire y la sangre. El bulbo raquideo es el encargado de controlar el proceso
de respiracion a través del sistema nervioso. La respiracion consta de dos fases: inspiraciéon
y espiracion. La inspiracion se produce cuando el térax se expande y el aire entra en los
pulmones, mientras que la espiracion se produce cuando los musculos del térax se relajan y
el dioxido de carbono es expulsado. La respiraciéon se divide en tres procesos: la ventilacion,
gue es la parte mecanica de la respiracion; la difusién, que se lleva a cabo en los alvéolos
pulmonares; y la perfusion, que es el transporte de oxigeno desde los capilares alveolares a

las células (Pérez de la Plaza & Fernandez Espinosa, 2017).

Monitor de respiracién. Es un dispositivo utilizado para medir la profundidad y
frecuencia relativa de la respiracién en un sujeto humano durante experimentos en los que
no es practico monitorear la respiracion con un espirémetro. Permite medir facil, precisa y
discretamente las tasas de respiracion y las amplitudes relativas mientras el sujeto realiza
otra tarea. Consta de dos componentes: un sensor piezoeléctrico que produce un voltaje en

respuesta al movimiento y un cinturdn elastico que se coloca alrededor del térax para sujetar
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el sensor en su lugar (Iworx, 2018). Seguidamente, se presentan los aspectos importantes y

una fotografia del sensor de pletismografia de pulso de la marca Iworx en la Figura 14.

e Ubicacion: Sobre el pecho
o Salida de voltaje: 100 mV de amplitud

¢ Dimensiones: 50x50x2 mm

Figura 14

Monitor de respiracién, marca lworx

Nota. Tomado de “Respiration Belt (RM-204)” por Iworx, 2018,

(https://iworx.com/products/sensors/rasensors/rm-204/?v=3fd6b696867d)

Médulo de deteccidn de sonido. Se lo utiliza para detectar la intensidad de sonido
en el ambiente. Cuenta con un potencidmetro para ajustar la sensibilidad, lo que permite que
solo se detecten ciertos niveles de frecuencia de sonido. Se incluye una pequefa placa con
un agujero que permite su fijacién en cualquier tipo de superficie mediante un tornillo y tuerca.
Proporciona una sefial de salida digital de un solo canal, que puede ser procesada mediante
una tarjeta de adquisicion o microcontrolador, segun sea necesario. Cuando no hay presencia
de sonido, la sefial de salida y el indicador envian un nivel bajo de tension (Vistrénica, 2018).
A continuacion, se presentan los aspectos importantes y una fotografia del modulo de la

marca Daoki en la Figura 15.

e Voltaje de operacioén: 5V.

e Temperatura de operacién: -40°C a +85°C.
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e Indicador luminico tipo LED de alimentacion.
e Indicador luminico tipo LED de activacion de salida digital.

e Dimensiones: Largo 4.3cm; ancho 1.5cm; alto 1.4 cm.

Figura 15

Modulo de deteccion de sonido, marca Daoki

Nota. Tomado de “Modulo de deteccion de sonido” por Vistrénica, 2018,

(https:/lwww.vistronica.com/sensores/modulo-de-deteccion-de-sonido-detail.html)

Presién arterial

La tension arterial es la presidon que ejerce la sangre sobre las paredes de las arterias.
Al medir la tension arterial de un paciente, se esta evaluando la fuerza con la que la sangre
fluye a través de las arterias. Cuando el corazdn se contrae, ejerce una alta presion sobre las
arterias, conocida como presion sistélica o presion maxima. Cuando el corazén se relaja entre
cada contraccion, la presién arterial disminuye, conocida como presion diastdlica o presion

minima (Pérez de la Plaza & Fernandez Espinosa, 2017).

Monitor de presion arterial. El dispositivo mide la presion arterial utilizando un
manguito colocado en el brazo superior del sujeto, lo infla a una presion superior a la presion
sistdlica, lo que bloquea el flujo sanguineo al brazo inferior, por lo que no se puede ver
ninguna pulsacion cuando se utiliza un pletismégrafo de pulso. A medida que se reduce la
presién en el manguito, la salida del sensor de presién disminuye y el flujo sanguineo vuelve

a medida que la presidn cae por debajo de la presion sistdlica del sujeto. La presion sistdlica
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se identifica en la grabacion como el punto en el que se ve por primera vez la pulsacion. A
medida que la presion continta reduciéndose, la amplitud de la onda de pulso aumenta hasta
alcanzar un maximo. El punto en el que se ve la primera onda de pulso de amplitud maxima
durante la reduccién de la presion del manguito es la presion diastélica (lworx, 2018). Se
presentan los aspectos importantes a continuacion, junto con una fotografia del monitor de

presion arterial de la marca lworx en la Figura 16.

e Ubicacion: Alrededor del brazo
¢ Rango de entrada: 0 — 300 mmHg
¢ Rango de salida: 0V a 0.7341V

e Valores de escala predeterminados: 1V = 408.6mmHg, 0.2447V = 100mmHg

Figura 16

Monitor de presion arterial, marca Iworx

Nota. Tomado de “Blood Pressure Monitor” por lworx, 2018,

(https://iworx.com/products/sensors/tasensors/bp-220/?v=3fd6b696867d)

Tensiémetro digital. Un tensiometro digital es un dispositivo utilizado para medir la
presion arterial. Se compone de un manguito que se coloca alrededor del brazo o la mufieca
del sujeto y un dispositivo electronico que muestra los resultados de la medicién. El manguito
se infla con aire mediante una bomba manual o automatica, y el dispositivo electrénico utiliza

un sensor para medir la presion arterial. La medicion se realiza en dos etapas, sistolica y
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diastodlica, y los resultados se muestran en una pantalla digital. Los tensiometros digitales
suelen tener caracteristicas adicionales como la capacidad de almacenar varias mediciones,
promedios de lecturas y alarmas para lecturas anormales (De Arana, 2022). Seguidamente
se presentan los aspectos importantes y una fotografia de un tensiémetro digital para el brazo

de la marca Omron en la Figura 17.

e Ubicacion: Alrededor del brazo

¢ Rango de entrada: 0 — 30 mmHg

¢ Precision: 3 mmHg

e Temperatura de operacion: 10 a 40 °C

¢ Medidas: 11cm (largo) x 9.5cm (ancho) x 6¢cm (alto maximo).

Figura 17

Tensiometro digital de brazo, marca Omron.

Nota. Tomado de “El pais” por De Arana, 2020, (https://elpais.com/mexico/escaparate/estilo-

de-vida/2022-02-07/tensiometro-digital-que-es-para-que-se-usa-y-por-que-lo-necesitas.html

Saturacién de oxigeno

La sangre esta compuesta principalmente de agua y el oxigeno se disuelve en ella
para ser transportado. Sin embargo, el ser humano tiene altas demandas metabdlicas y no
es posible disolver suficiente oxigeno en la sangre para cubrir las necesidades béasicas. Para

compensar esto, existe un método que aumenta la capacidad de transporte de oxigeno en la
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sangre mediante una molécula especial llamada hemoglobina. La saturaciéon de oxigeno
(Sp02) es una medicion que indica el porcentaje de hemoglobina en la sangre que esta unida
al oxigeno. Cuando la hemoglobina esta unida al oxigeno, se llama hemoglobina oxigenada,
y cuando no lo esta, se llama hemoglobina desoxigenada. La saturacion de oxigeno se mide
mediante un sensor de pulso que se coloca en el dedo, la oreja o el I16bulo de la nariz. El
sensor utiliza la luz para medir la cantidad de hemoglobina oxigenada en la sangre

(CardiacSense, 2022).

Oximetro de pulso. Es un dispositivo utilizado para medir el nivel de oxigeno en la
sangre. Puede presentarse en forma de un pequefio dispositivo con una pinza o0 como un
aparato portatil con un sensor que se coloca en el dedo o en el I6bulo de la oreja. El dispositivo
emite rayos de luz que pasan a través de la sangre para medir los niveles de oxigeno, en la
mayoria de las presentaciones, el oximetro también puede indicar la frecuencia cardiaca
(American Thoracic Society, 2011). Se presentan los aspectos importantes seguidos de una

fotografia de un oximetro de la marca Microlife en la Figura 18.

e Peso:50¢g

e Tamafio: 62 x 37 x 32 mm

e Eficacia: +/-1%

e Rango Sp0O2: 35 -100%

e Rango Pulso: 25 -250 BPM

¢ Resolucion: 1% para Sp0O2, 1 BPM para pulso

e Temperatura de funcionamiento: 5 - 40 °C
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Figura 18

Oximetro de pulso, marca Microlife

Nota. Tomado de “Oximetro de pulso Microlife” por CorpMaster, 2023,

(https://corpmaster.net/store/diagnostico-medico/oximetro-de-pulso-microlife/.)

Sensor Max30100. El sensor es una solucion integrada de oximetria de pulso y
monitor de frecuencia cardiaca. Combina dos LED, un fotodetector, Optica optimizada y
procesamiento de sefial analdgico de bajo ruido para detectar sefiales de pulso y frecuencia
cardiaca. Funciona con suministros de energia de 1.8V y 3.3V y se puede apagar mediante
software con un corriente de espera minima, permitiendo que la fuente de alimentacion
permanezca conectada en todo momento (How to Electronics, 2022). A continuacion, se

muestran los aspectos importantes seguidos de una fotografia del sensor.

e Alimentacion de 1.8Vy 3.3V

e Consume muy poca energia

e Caorriente de apagado ultra baja (0.7pA, tipicamente)
e Capacidad de salida de datos rapida

e Tipo de interfaz: 12C (inter integrated circuits)

e Dimensiones: 1.9x1.5x1.1 mm
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Figura 19

Sensor Max30100
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Nota. Tomado de “Interfacing MAX30100 Pulse Oximeter Sensor with Arduino” por How to
Electronics, 2022, (https://how2electronics.com/interfacing-max30100-pulse-oximeter-

sensor-arduino/)

Temperatura corporal

La temperatura es un signo vital que mide la cantidad de calor que tiene el cuerpo,
esta determinada por el equilibrio entre el calor que produce el cuerpo y el calor que pierde.
El ser humano produce calor a través de la actividad muscular y el metabolismo energético,
mientras que pierde calor a través de la evaporacion, la radiacion, la conduccion y la
conveccion. El hipotdlamo, que es el centro termorregulador del cuerpo y controla la

temperatura a través del sistema nervioso (Pérez de la Plaza & Fernandez Espinosa, 2017).

TermoOmetro Digital. Se caracteriza por utilizar un sensor electrénico para detectar la
temperatura y mostrar el resultado en una pantalla digital. Existen diferentes tipos de
termdmetros digitales, como los utilizados para medir la temperatura corporal, la temperatura
ambiental, la temperatura de alimentos y bebidas, entre otros. Estos dispositivos son precisos,
faciles de usar y requieren poca o ninguna interpretacion para leer los resultados (Quintanilla,
2022). Seguidamente se presentan los aspectos importantes y una fotografia de un

termometro para uso médico en la Figura 20.

e Su uso puede ser oral 0 axilar.

e Aviso sonoro para la toma de temperatura
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e Aviso sonoro para la verificacion de temperatura
e Advertencia de Fiebre

e Bateria 1.5V (LR/SR41)

Figura 20

Termdmetro digital, marca Fortune Medical
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Nota. Tomado de “Termometro Digital” por Quintanilla, 2022,

(https://sydquintanilla.com/product/termometro-digital/)

Sensor MLX90614. Se trata de un sensor de temperatura sin contacto que se basa
en la tecnologia infrarroja, puede medir la temperatura de un objeto especifico entre -70°C y
382.2°C, y una temperatura ambiente entre -40°C y 125°C sin necesidad de hacer contacto
fisico con el objeto en observacion. Cuenta con un puerto 12C (inter integrated circuits) para
comunicar la lectura de temperatura a los microcontroladores a través de un bus I2C. Este
dispositivo es altamente preciso debido a su convertidor analégico digital. Dicho convertidor
de 17 bits esta integrado en el médulo y emite valores con una resolucién de 0.14 °C (Del
Valle Hernandez, 2020). Se presentan los aspectos importantes y una fotografia del sensor

en la Figura 21.

e Latensién de operacion es de 3.6 voltios a 5.5 voltios

e Elrango de temperatura ambiente es de -40°C a 125°C

e Elrango de temperatura de objeto es de -70°C a 382.2°C

e Laresolucion de medicion es de 0.02°C

e Laresolucion del ADC es de 17 bits

e Se adapta para aplicaciones de 8-16 voltios y se puede integrar facilmente

¢ Es un sensor de alta sensibilidad y eficiente en el consumo de energia
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Figura 21

Sensor MLX90614
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Nota. Tomado de “Termdmetro infrarrojo con Arduino MLX90614” por Del Valle Hernandez,
2022, (https://programarfacil.com/blog/arduino-blog/termometro-infrarrojo-con-arduino-

mIx90614/)

Dispositivos de Medicién de los Parametros Antropométricos

Los parametros antropométricos son una serie de medidas que se toman del cuerpo humano
con el objetivo de describir su forma y dimension. Estos parametros se utilizan en una amplia
variedad de aplicaciones, incluyendo disefio de productos, disefio de espacios, evaluacién de
la salud y el bienestar, investigacion en biologia y ergonomia, entre otras. (Carbajal Azcona,

2013).

Peso Corporal

El peso corporal es un indicador de la cantidad de masa que tiene un cuerpo. Se suele
medir en kilogramos (kg) o libras (Ib) y se utiliza como una medida de la cantidad de tejido
corporal, incluyendo musculo, hueso, grasa y 6rganos. Es un factor importante para evaluar
el estado nutricional y fisico de una persona. El peso ideal o saludable puede varia para cada
individuo, dependiendo de factores como la edad, el género, la estatura y la composicion
corporal. El peso corporal se utiliza junto con otros indicadores como el indice de masa
corporal (IMC) y el perimetro abdominal para evaluar el riesgo de enfermedades como la

diabetes tipo 2, la enfermedad cardiaca y la hipertension (Carbajal Azcona, 2013).
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Béascula digital. Es un dispositivo de medicién que utiliza tecnologia electrénica para
medir la masa de una personay mostrar el resultado en una pantalla digital. Utiliza una célula
de carga, que es un dispositivo que convierte la fuerza mecanica del peso en una sefial
eléctrica para realizar la mediciéon. La mayoria de las basculas digitales también tienen
caracteristicas adicionales como la capacidad de medir la masa muscular, la masa 0sea y la
grasa corporal. También suelen contar con una conectividad para guardar o compartir los
datos con otras aplicaciones o dispositivos (Badecol, 2020). Se presentan los aspectos

importantes y una fotografia de una bascula digital en la marca Kenwell en la Figura 22.

e (Capacidad 180kg

¢ Mide el peso, % de grasa y masa muscular, % agua corporal, % hueso y calorias
e Material: Plastico y Acero

e Auto encendido al pararse en la bascula

e Uso con memoria para 12 usuarios

e Pantalla LCD 74 x 35.6mm

Figura 22

Béascula digital, marca Knewel

Nota. Tomado de “Bascula Digital Pesa Persona” por Badecol, 2020,
(https:/lwww.badecol.com/products/bascula-pesa-persona-electronica-medidora-de-

porcentaje-masa-grasa-agua-capacidad-180-kg-ef-741)

Celdas de carga. Una célula de carga de es un dispositivo utilizado para medir la

fuerza o el peso de un objeto. Se compone de un material sensible a la deformacién, como el
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acero o el aluminio, que se conecta a un circuito eléctrico. Cuando se aplica una carga a la
célula, la deformacién del material se traduce en un cambio en la resistencia eléctrica, que
luego se utiliza para calcular el peso de la carga. Estas células de carga suelen utilizarse en
aplicaciones de pesaje, como basculas, plataformas de pesaje y sistemas de medicion de
fuerza dindmica (Luuk, 2021). Seguidamente se tiene los aspectos importantes y una

fotografia de una celda de carga de 50kg en la Figura 23.

e Voltaje de operacion: Menor que 10V

o Capacidad: Hasta 50 kg

e Sensibilidad de salida: 1.0+ 0.1 mV/V
e No linealidad: 0,03% FS

e Repetibilidad: 0,03% FS

e Resistencia: 1000 Q + 20

e Temperatura de funcionamiento: 0 — 50°C

Figura 23

Celda de carga de 50kg

Nota. Tomado de “50kg Load Cells with HX711 and Arduino. 4x, 2x, 1x Diagrams.” por Luuk,

2021, (https://circuitjournal.com/50kg-load-cells-with-HX711)

Estatura
La estatura es una medida de la altura del cuerpo humano y es uno de los parametros
antropométricos mas utilizados. Se mide desde la planta del pie hasta la parte superior de la

cabeza o el cuero cabelludo, sin incluir el pelo. Es influenciada por una combinaciéon de
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factores genéticos y ambientales, incluyendo la nutricion, la actividad fisica y la salud general.
Durante la infancia y la adolescencia, la estatura aumenta, pero luego comienza a disminuir

a medida que las personas envejecen. (Torrescano, 2018).

Tallimetro digital. Funciona utilizando la tecnologia de ultrasonidos para determinar
la altura mediante la medicién de la distancia desde el dispositivo hasta la parte superior de
la cabeza o el cuero cabelludo de una persona. El tallimetro digital por ultrasonido envia un
pulso desde un emisor hasta el objetivo y luego mide el tiempo que tarda en regresar. La
distancia se determina utilizando la velocidad del sonido y el tiempo de viaje. (Topmedic,
2022). A continuacion, se presentan los aspectos importantes y una fotografia de un tallimetro

de la marca Camry en la Figura 24.

e Medicion inaldmbrica de estatura mediante haz ultrasonico.
¢ Almacenamiento de 8 memorias para 8 usuarios diferentes.
¢ Rango de medicién desde 25cm hasta 2 metros.

e Divisiones de 1mm.

¢ Pantalla LCD.

e Unidades: cm/in.

Figura 24

Tallimetro digital, marca Camry

Nota. Tomado de “Tallimetro Digital Portatil Camry — 2 metros — Pantalla LCD” por Topmedic,

2022, (https:/itopmedic.cl/products/tallimetro-digital-portatil)
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Estado del Arte

En este segmento se realiza una comparacion y andlisis de 16 articulos relevantes de
los Ultimos 5 afos. En la Tabla 6 y la Tabla 7 se resumen los parametros mas importantes
relacionados con la adquisicién de datos, la aplicacion local y el componente 10T, asi como
los signos vitales que se miden. Estos parametros se comparan con las caracteristicas del

prototipo, denominado "Estacién de Triaje loT", que se encuentra ubicado hasta el final.

De la revisién de los articulos se puede evidenciar que la mayoria estan enfocados en
pacientes adultos, adultos mayores o pacientes con enfermedades especificas y en estado
cronico, esto proporciona un realce en cuanto al prototipo planteado ya que se enfoca en
pacientes pediatricos. Por otra parte, en los articulos se plantean disefios de sistemas en los
gue los dispositivos de medicién y sensores se encuentran simplemente conectados
mediante cables a una caja de control, a diferencia de la estacion de triaje 10T que cuenta
con todos los dispositivos integrados en una estructura. También se puede destacar que en
ningun articulo se usa una tarjeta de adquisicion de datos como la MyDAQ de National
Instruments, dicha tarjeta resulta muy conveniente por que cuenta con una resolucion de 24
bits y una tasa de muestreo rapida, lo que garantiza una mayor precision de los datos
adquiridos, ademas de que es compatible con una amplia gama de sensores, actuadores y

dispositivos electrénicos.

La revision de los articulos muestra que ninguno de ellos mide todos los signos vitales,
aungue algunos miden hasta 4 de ellos. En contraste, la Estacion de Triaje |0T del presente
proyecto mide 6 de los signos vitales mas importantes y ademas puede tomar la medida del

peso del paciente, esto es muy alentador en cuanto a su utilidad y complejidad.

Para una mejor distribucion, en la Tabla 6 y la Tabla 7 se presentan contracciones
como: comunicacion (Com), temperatura (Temp), saturacion de oxigeno (Oxi), frecuencia
respiratoria (Fres), frecuencia cardiaca (Fcar), presion sistolica (Psys), presion diastdlica con

(Pdia) y almacenamiento (Alm).
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Resumen de articulos revisados en el estado del arte (Parametros de medicion)
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Adquisicion de datos

Parametros de medicion

. Mercado Tipo de . - 5 . : :
Articulo L , Sensores y dispositivos 2 2 = 90 5 ¢ 4
Objetivo sistema $ E X o0 8 > =
jeuv l Com. Usados Software o 3 5 £ 2 @ S
Sensores Arduino Nano, sensor de Arduino
(Sahaet al., y Serial, temperatura DS18B20,
Adultos placas en . ” o IDE, X
2021) ZigBee modulo de comunicacion
protoboard : XCTU
ZigBee
DisDOSItivos Teléfono inteligente, sensor
m%dicos portatil Zephyr BT, monitor
(Afef et al., Pacientes de presioén arterial
. acoplados a  Bluetooth o . _ X X X X
2019) cardiacos : inalambrico Omron, sensor
caja de d basad
control e temperatura basado en
Bluetooth G plus
Arduino Nano, AD8232 ECG
(Panessai & Médulo maodulo monitor de Pulso Arduino
Abdulbaqi, General biomédico Serial Cardiaco, electrodos, sensor IDE X X
2020) de pulso SEN-11574, sensor
de temperatura DS18B20
(Liu et al Vision Lector RFID Impinj
2019) N General Artificial RFID Speedway R420, antena- _ X
Alien-ALR-8696-C
. Pacientes = Monitoreo Tarjeta eHealth, Arduino, .
(Zubairi et . Arduino
en en Serial Sensores eHealth, Raspberry X X X
al., 2018) , i IDE
traslado  ambulancia Pi 3 con pantalla
Pacientes Dispositivos
(Breteler et con médicos en Parche de salud, dispositivo X x  x
al., 2020) lesiones U2 caja de - SensiumVitals -

control




Tabla 6

Resumen de articulos revisados en el estado del arte (Parametros de medicion) (Continuacion)

Adquisicion de datos Parametros de medicién

. Mercado Tipo de . " o o . 5 5 : g
Articulo I , Sensores y dispositivos 2 = 9 = 9 d
Objetivo sistema Com. Ugados Software o E 3 E § 5,,>_* S
Adultos
(Khanam et  mayores, Vision Computadora, camara de % X
al., 2019) pacientes Artificial - video -
cronicos
e
(Ashfag et Pacientes acoplados 12Cy 2 acay
al., 2022) crénicos enun Serial SEUIEER] 65 @IENE - x X X
! prototipo MAX30102, sensor de
temperatura MLX90614
(Rahman & Sensores _ .
Vandika General acoplac_los a I2C_y Arduino Uno, sensor de Arduino «
2020) ' una caja de Serial temperatura MLX90614 IDE
control
Adultos Arduino Uno, Sensor de
(Yakubu, & mayores Sensoresy temperatura LM35, sensor de Arduino
Wereko, y placas en Serial pulso SEN-11574, IDE X X X
2021) Pacientes protoboard ADS1292R ECG/respiration
cronicos shield, pantalla LCD
(Cabanillas Paci Sensores y ESP8266, sensor de .
. acientes : ] Arduino
C & Amachi covid-19 placas en Serial oximetro de pulso IDE X X
C, 2021) protoboard MAX30102, sensor LM35
Sensores y Arduino Uno, sensor de pulso
(Kommey et General placas en Serial SEN-11574, Sensor Im35, Arduino X X
al., 2018) proto pantalla LCD, modulo IDE

protoboard

bluetooth




Tabla 6

Resumen de articulos revisados en el estado del arte (Parametros de medicion) (Continuacion)

Parametros de medicion

Adquisicion de datos

. Mercado Tipo de . - 5 . . : :
Articulo L , Sensores y dispositivos 2 2 = 90 5 ¢ 4
Objetivo sistema v E X o ©® > =
jeuv l Com. Usados Software o 3 5 £ 2 @ S
(Alsahlany Adultos Sﬁgsgéeesny Serial y ESP32, sensor de oximetro Arduino «
et al., 2020) P 12C de pulso MAX30100 IDE
protoboard
(Sollu et al., Adul Selznsores y Serial y Ardyén? 2T, .AD%ZSZ FTCG Arduino
2018) ultos placas en ZigBee médulo monltpr e Pulso IDE X
protoboard Cardiaco, modulo xbee
DiSDOSItiVOS Raspberry Pi 3, sensor de
(Swaroop et POs| temperatura DS18B20,
Adultos  con caja de 12C 9 ~ _ X X X X
al., 2019) tensiémetro de mufeca
control
Sunrom
Pacientes  Sensores Raspberry Pi 3, electrodos
(Wong et Hospitall . Bl h | i q
al., 2019) ospitaliz sin uetoot pulso cardiaco, sensor de _ X X X X
N ados cableado oximetria, modulos bluetooth
Sensores y MyDAQ NI y Arduino Nano,
: dispositivos sensor MAX30100, sensor
Estacion de PRIl embebidos : MLX90614, celdas de carga, LabVIEW
- de 12C, Serial o yArduino x x X X X X X
Triaje loT Pediatria en una tensiometro Omron \DE
estacion de HEM7113, monitor de
triaje respiracion RM-200
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Resumen de articulos revisados en el estado del arte (Aplicacion local y 10T)
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Articulo

(Saha et
al., 2021)

(Afef et al.,
2019)

(Panessai
&
Abdulbaqi,
2020)
(Liu et al.,
2019)
(Zubairi et
al., 2018)
(Breteler et
al., 2020)
(Khanam
et al., 2019)

(Ashfaq et
al., 2022)

(Rahman &
Vandika ,
2020)
(Yakubu, &
Wereko,
2021)

Aplicacién Local loT
Datos Interfaz de Método de , Somie. Alm. de Andlisis
, : Alerta > Interfaz de usuario de
tiempo real usuario conexion . datos de datos
Usuario
. Despliegue
Si de datos No - - - - -
Despliegue Color rojo . Desp_llegue d(_e,datos
. Teléfono con informacion del . : :
Si de datos y en valores Lo . Si Si Si
g . inteligente  estado y tratamiento
gréficas anomalos :
del paciente
Despliegue
No de datos y No _ _ _ _ _
graficas
Si No No _ _ _ _ _
. Despliegue Despliegue de datos . . :
Si de datos No ESP8266 y graficas Si Si Si
Si No No _ No No No No
Si No No _ No No No No
: Despliegue EmrL Sl Méc_iulo bt Despliegue de datos , : ,
Si y correo al Fi para ‘e Si Si Si
de datos L y gréficas
médico Raspberry
Envia SMS
Si No y correo al ESP8266 Si No Si No
médico
Si No No ESP8266 No No No No
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Resumen de articulos revisados en el estado del arte (Aplicacion local y 10T) (Continuacion)
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Articulo

(Cabanillas
C&
Amachi C,
2021)

(Kommey
et al., 2018)

(Alsahlany
et al., 2020)
(Sollu et
al., 2018)

(Swaroop
et al., 2019)

(Wong et
al., 2019)

Estacion

de Triaje
loT

Aplicacién Local loT
Datos Interfaz de Método de , Somie. Alm. de Andlisis
, : Alerta > Interfaz de usuario de
tiempo real usuario conexion . datos de datos
Usuario

si No No Espges  Despliegue de datos No No No

y gréficas

: Despliegue Algrta en Teléfono Despliegue de datos : :

Si aplicacion L e Si Si No

de datos o inteligente y graficas

movil
Si No No ESP32 Despliegue de datos No No No
Si No No _ No No No No
Médulo
Si No No Wi-Fi para  Despliegue de datos No No No
Raspberry
Modulo ,

Si No No Wi-Fi para Despllegu’e_de IE Si Si Si

y graficas

Raspberry

. Despliegue . . . .
Si de datos No Laptop Si Si Si Si
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Resumen del Capitulo

El capitulo empieza con la definicion de algunos conceptos importantes como los signos
vitales, parametros antropométricos y tecnologias de asistencia para sentarse. Los signos vitales
son una serie de parametros que permiten conocer la condicién del paciente y el estado
fisiologico béasico del cuerpo humano, incluyendo la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacion de oxigeno, presion arterial y temperatura. Ademas, se definen los rangos normales,
los métodos, las posibles zonas de medicion y los dispositivos que sirven para medir cada uno
de estos signos vitales. Este capitulo define como principales parametros antropométricos al
peso y a la estatura, y expone como se utiliza el indice de masa corporal (IMC) para determinar
si el paciente tiene un peso saludable o no. También trata sobre las tecnologias de asistencia
para sentarse, que pueden ser de dos tipos: las de asiento plano y las que tienen la superficie

de contorno personalizada segun el usuario.

La segunda parte del capitulo profundiza en otros conceptos como el triaje, que es un
proceso que ayuda a la evaluacion y clasificacion de pacientes en un hospital o centro de
emergencias. Esta parte explica las escalas de triaje y detalla el triaje pediatrico, que tiene en
cuenta el triangulo de evaluacién pediatrica para determinar el estado fisiolégico de un nifio.
También expone sobre el cancer en el pais y detalla que esta enfermedad es la segunda causa
mas comun de muerte después de las enfermedades cardiovasculares. Plantea posibles causas
del desarrollo de esta enfermedad y propone recomendaciones para mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Ademas, aborda la tecnologia digital enfocada en la salud y explica su estrecha
relacion con el Big data, lo que permite nuevas formas de seguridad y bienestar para los
pacientes. También habla sobre el internet de las cosas (IoT) y su uso en la salud ecuatoriana,

mencionando algunos proyectos realizados en el pais.

La tercera parte del capitulo explica en detalle cada parametro de medicion de los

dispositivos de medicion de signos vitales y pardmetros antropométricos, ademas destaca las
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caracteristicas mas relevantes de los dispositivos que pueden ayudar a medir cada uno de estos

parametros.

Finalmente, hay una seccién dedicada al estado del arte, donde se encuentra un andlisis
de 16 articulos para comparar el prototipo desarrollado y destacar los aspectos adicionales y

complementarios que tiene en comparacion con los otros articulos.
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Capitulo 1l
Disefio, Construccion y Programacion de la Estacion de Triaje

Metodologia

Se siguié una metodologia basada en objetivos, esta plantea un enfoque sistematico y
estructurado para planificar y desarrollar un proyecto, ademas se centra en definir y alcanzar
metas claras y medibles. Involucra la identificacion de los objetivos del proyecto, la definicion de
las actividades necesarias para alcanzarlos, y la monitorizacion y control continuo del progreso
en relacién con los objetivos establecidos; permitiendo tener una visién clara y concentrada sobre

lo que se quiere lograr y como lograrlo. Seguidamente se muestran los objetivos planteados.

Objetivo 1: Analizar el estado del arte para el levantamiento de los requerimientos de los

potenciales usuarios.
Actividad 1: Recolectar informacién de la poblacion objetivo.
Actividad 2: Definir los requerimientos basicos de los usuarios.

Objetivo 2: Disefiar y construir la estacién basandose en los requerimientos y

necesidades de la poblacion objetivo.
Actividad 1: Disefiar el sistema mecanico.
Actividad 2: Realizar cotizaciones de materiales para la construccion.
Actividad 3: Implementar la estructura de la estacion.

Objetivo 3: Disefiar e implementar los circuitos de acondicionamiento y colocar los

sensores bioldgicos en la estacion para realizar la adquisicién de datos y obtenerlos digitalmente.
Actividad 1: Disefiar el sistema electronico.

Actividad 2: Colocar los sensores bioldgicos en la estacion.
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Actividad 3: Programar la tarjeta de adquisicién de datos.

Actividad 4: Calibrar los sensores.

Objetivo 4: Implementar una comunicacién via internet para que sea posible la

transferencia de datos con la nube, cumpliendo los principios del internet de las cosas (IoT).

Actividad 1: Crear un espacio de memoria en la nube para almacenar la informacion.

Actividad 2: Realizar la comunicacién entre la estacidén y la nube, de manera que se pueda

acceder a la informacién de manera remota.

Objetivo 5: Realizar la integracion de los sistemas mecanico, electrénico e IoT con la

inclusion de una pantalla de despliegue de informacion.

Actividad 1: Disefar e implementar la interfaz gréafica.

Actividad 2: Almacenar los datos en la nube a partir de la adquisicién realizada por el

sistema electrénico.

Objetivo 6: Ejecutar pruebas de laboratorio en términos de precision, sensibilidad,

exactitud, confiabilidad y repetibilidad de la estacion.

Actividad 1: Realizar pruebas de funcionamiento.

Actividad 2: Verificar que la precision, sensibilidad, exactitud, confiabilidad y repetibilidad

de la estacion sea aceptable.

Objetivo 7. Comparar los resultados con datos obtenidos a partir de dispositivos de

medicion tradicionales para realizar la respectiva validacion.

Actividad 1: Realizar mediciones con los instrumentos tradicionales.

Actividad 2: Validar los resultados.
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Identificacion de requerimientos

Después de revisar la bibliografia y el estado del arte, se identificaron los requisitos clave

gue se encuentran detallados en la Tabla 8. Estos requisitos fueron posteriormente evaluados y

clasificados por prioridad a través de una conversacion con un experto en salud, lo que permitié

establecer las caracteristicas de calidad mas importantes.

Tabla 8

Justificacion de requerimientos identificados con la basqueda de informacion previa

Requerimiento

Justificacion

Seguridad

Mudltiples parametros
de medicion
Mediciones
confiables
Almacenamiento
automatico de datos
Visualizacién remota
de la informacion
Tiempo de medicion
corto

Tiempo de
funcionamiento

prolongado
Facilidad de uso

Disefio Amigable

Guarda una estrecha relacion con la integridad fisica y mental del
usuario, este aspecto sera explorado con mas profundidad a través de
una entrevista.

Es importante conocer los signos vitales que siempre se miden para
evaluar el estado del paciente.

Hace referencia a que los valores de los parametros medidos sean lo
suficientemente precisos y exactos en funcion de la realidad.

Se relaciona con la relevancia de almacenar la informacion del estado
del paciente en una base de datos.

La visualizaciéon remota facilita a que el médico encargado se informe
del estado del paciente.

Hace referencia al tiempo que se demora la estacion en tomar los

signos vitales de cada paciente

Alude a la capacidad de la estacion para operar de manera

ininterrumpida y sin fallos durante un periodo prolongado de tiempo.

Tiene relacion con la facilidad de entender el funcionamiento del
sistema.

Permite reducir el grado estrés y ansiedad que presenta el paciente.
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Entrevista

En la basqueda de la opinién de un experto en el campo de la salud, se cont6 con la
colaboracién del doctor Giuseppe Proafio, un profesional con mas de 20 afios de experiencia en
la atencion de diversos pacientes en su propia clinica. Antes de iniciar la entrevista, se brindo
una explicacion detallada del proyecto en cuestion, incluyendo su propoésito, importancia y

objetivos. En la Figura 25 se muestra una fotografia de la entrevista a manera de evidencia.

Figura 25

Entrevista con el objetivo de identificar los requerimientos

Segun el experto, una estacion de triaje para pacientes pediatricos con conectividad a
internet es un dispositivo sumamente Util que, mediante un disefio amigable, puede reducir el
nivel de estrés y ansiedad de los nifios al momento de acudir al médico. El experto enfatizé que

dicho disefo debe ser atractivo tanto para nifios como para nifias.
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Se discutio acerca de la importancia de los pardmetros a medir al momento de tomar los
signos vitales. El médico explicé que la temperatura corporal, la frecuencia cardiaca y la presion
arterial son los mas relevantes, aunque en los ultimos afios la saturacion de oxigeno se ha vuelto
crucial debido a las complicaciones de enfermedades cardiopulmonares, y se complementa con
la frecuencia respiratoria. Ademas, destaco la necesidad de considerar el peso del paciente para

proporcionar la dosis correcta de medicamentos.

Durante la discusidn con el experto, se abordé el tema de la medicion de la estatura en
la estacion. Llegando a la conclusion de que, debido a la forma inicial de la estacion, la medicion
resultaba un tanto imprecisa al tomarla con el paciente sentado. El experto sugirié que esta
medicion podria realizarse manualmente e incluirse en la interfaz del usuario junto con los otros

valores medidos.

Por ultimo, un aspecto que considerd importante es el almacenamiento automatico de
datos en la nube. Segun su criterio, esto podria reducir considerablemente la carga laboral que
tienen los encargados de la toma de signos vitales, incluso podria reducir los tiempos de accion

por parte de la unidad. En la Tabla 9 se presentan los requerimientos de mayor importancia.

Tabla 9

Requerimientos Importantes Segun la Entrevista

Requerimiento Especificacion

Parametros de Temperatura corporal, frecuencia cardiaca, presion arterial, saturaciéon
medicion de oxigeno, frecuencia respiratoria y el peso

Mediciones Los valores deben ser precisos, y en caso de que exista un error este
confiables deberéd estar dentro del rango especifico para cada parametro

Disefio Amigable Aceptado por nifios y nifias.

Por dltimo, se le solicitd al experto que ordene de mayor a menor importancia los

requerimientos previamente identificados. Esto se encuentra representado en la Figura 26.
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Figura 26

Requerimientos colocados en orden

1. Seguridad

2. Multiples
pardmetros de
medicion

3. Mediciones
confiables

4. Estancia minima

del paciente

5. Disefio amigable

6. Facilidad de uso

7. Funcionamiento
prolongado

8. Almacenamiento
automatico de
datos

9. Visualizacion
remota de la
informacion

Requerimientos

En esta etapa, se presenta la matriz QFD (Quality Function Deployment), esta se
desarroll6 a partir de la entrevista realizada y otros elementos identificados en la busqueda de
informacion. La matriz QFD es una herramienta utilizada en el disefio y desarrollo de productos
y servicios, se enfoca en identificar las necesidades y expectativas del cliente y convertirlas en
caracteristicas y especificaciones técnicas del producto o servicio. Esta herramienta permite
establecer un proceso de planificacion riguroso y detallado que asegure que el producto o
servicio cumpla con las necesidades y expectativas del cliente. La Figura 27 muestra la matriz
QFD con los requerimientos y caracteristicas de calidad, donde por motivos de espacio se ha
representado las caracteristicas subjetivas con Subj. Adicionalmente, la Figura 28 muestra la

simbologia de la matriz para un mejor entendimiento.



Figura 27

Matriz QFD
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Figura 28
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Simbologia de la Matriz QFD

Simbologia _
@ Relacion fuerte ¥ Minimizar
ORelacién moderada A Maximizar

A Relacion débil X Llegar a un valor objetivo

Nota.  Adaptado

de “Free QFD Templates” por OFD  ONLINE, 2020,

(https://gfdonline.com/templates/)

En base a la Matriz QFD, se propone la Tabla 10, donde se describen las cualidades relevantes.

Durante el disefio se pondra en primer lugar las caracteristicas mas significativas, pero todas

ellas serén evaluadas con el objetivo de crear un prototipo que funcione de manera Optima y

tenga el mejor rendimiento posible.

Tabla 10

Explicacion de caracteristicas de calidad identificadas en la matriz QFD

Atributo de
calidad

Descripcion Relevancia

Confortabilidad
del paciente

Precisién de los
sensores

Velocidad de
adquisicion de
datos

Tiempo de
medicién

Se refiere a la comodidad y bienestar que experimenta el

paciente. La confortabilidad es importante porque influye

en la calidad de la experiencia y en la eficacia de su 1
tratamiento. Depende totalmente de la forma, el tamafio y
la suavidad de la estacion.

La precision de los sensores depende de la ubicacion de
estos en la estacién, y del acondicionamiento mecanico
gue se proporcione a cada uno, de esta manera se tiene
una medicion acorde a la realidad.

La velocidad de medicidn se lo puede configurar con la
tarjeta de adquisicion, y dependera netamente de los 3
dispositivos y sensores de medicion.

Se refiere al tiempo que tarda la estacién en tomar los
signos vitales del paciente, dependerd tanto de la
colaboracién del paciente como de los dispositivos de
medicion.




Tabla 10

Explicacién de caracteristicas de calidad identificadas en la matriz QFD (Continuacion)

Atributo de S .
. Descripcion Relevancia
calidad
Sensibilidad de Es la capacidad de_d_gtectar pequefias senale's.c,J ca}mblos
en cuanto a la medicion, esto afecta a la medicion final de 5
los sensores : ,
los signos vitales.
Interfaz de La interfaz debe ser intuitiva y facil de manejar para el
usuario intuitivay usuario. Se evaluara esta cualidad con la ayuda de 6
amigable expertos voluntarios
: Tiene que ver con el tiempo continuo de funcionamiento
Tiempo de S .
. ; de la estacion, depende de la fuente de energia y de los 7
funcionamiento . - )
dispositivos utilizados.
. La base de datos debe contar con una verificacion de
Seguridad de la . . ~
usuario mediante una contrasefia, esto para que los datos 8
base de datos . :
de los pacientes no queden desprotegidos.
Tiempo de Se refiere al tiempo que tarda el usuario en conectarse a
respuesta de la la base de datos en la nube, depende principalmente de la 9

base de datos  conexion a internet que posea.

Segmentacién de la poblacidn objetivo

Para dimensionar el prototipo, se toma en cuenta factores como la edad, talla y otros
parametros antropométricos de la poblacién, afadiendo que el proyecto tiene una posible
aplicacion en pacientes pediatricos oncolégicos, por lo que las tecnologias de asistencia deben
ser personalizadas para satisfacer sus necesidades y requisitos especificos. (Cook & Polgar,

Assistive Technologies: Principles and Practice, 2020).

Por lo mencionado, se lleva a cabo una segmentacion teniendo en cuenta que la nifiez
es la etapa de la vida en donde la persona se encuentra en constante desarrollo, sobre todo
fisico. Los nifios crecen hasta cierta edad y es distinta en cada caso. Como generalidad, se

conoce que una mujer puede crecer hasta los 17 afios y un hombre hasta los 21, en dependencia
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de la edad a la que comienza su pubertad. Esto significa que, no existe una referencia o

correspondencia exacta entre la edad del nifio y su estatura (Tarupi et al., 2020).

Partiendo de esta premisa, se delimita a la poblacion objetivo en base a dos parametros,
la edad del paciente (que puede ser tomada como un dato referencial segun estadisticas
encontradas en bibliografia) y la estatura del paciente (que en definitiva es el dato que predomina
para la construccion de la estacion de triaje). Como se menciona anteriormente, la relacion edad-
estatura no puede ser exacta, sin embargo, existe informacién estadistica que permite realizar

una aproximacion para estos valores.

La informacion que se presenta a continuacién proviene de un trabajo titulado
“‘Referencias de peso, estatura e indice de masa corporal para nifias y nifios ecuatorianos de 5
a 19 anos de edad”, producto de una colaboracién entre la Facultad de Ciencias de la Salud
Eugenio Espejo, la Universidad Tecnoldgica Equinoccial de Quito (UTE), y otras entidades
internacionales. El articulo en mencién tiene como objetivo recabar informacion especifica de la
situacion de los nifios entre 5y 19 afios en Ecuador, con referencias nacionales de peso, estatura

e indice de masa corporal (Tarupi et al., 2020).

En la Figura 29 se visualiza la informacion de la poblacién ecuatoriana organizada como
curvas de desarrollo, la edad se posiciona en el eje horizontal, mientras que el peso y la estatura
en el vertical. Dada la naturaleza variable de la informacion, los autores han estimado tanto el
peso y la estatura en los percentiles 3, 10, 25, 50, 75, 90 y 97. Como informacion adicional, los
autores indican que, respecto a la estatura, los nifios son mas altos que las nifias en todos los

rangos de edad, con mayores diferencias a partir de los 13 afios (Tarupi et al., 2020).



Figura 29

Edad vs estatura y peso de nifios en ecuador
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Para realizar la segmentacion por edades se elige un percentil como base. Se opt6 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. Es decir que con el percentil seleccionado se puede tener
un buen grado de precisién en cuanto a la segmentacion de la poblacion, sin dejar a un lado el

aspecto de un rango un poco mas amplio.

Como se observa en la Figura 29, se ha encontrado los puntos de interseccion de la
estatura de 140 cm para percentil 75, se traz6 una paralela hacia el eje vertical que representa
la edad. De aqui se obtiene que el limite superior de edad seria 10 afios con 6 meses. El mismo
procedimiento se realiza para el limite inferior de edad, con la diferencia que se toma el percentil
25 que es el complemento del anterior, gracias a esto se puede decir que el limite inferior serian

los 6 aflos con 4 meses de edad.

Finalizando la segmentacion, 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 numéricos aproximados, se podria decir que es de 6 a 10 afios.

Seleccién de sensores y dispositivos electronicos

Para seleccionar los dispositivos a utilizar se ha planteado una matriz de evaluacion de
criterios en base a las variables de medicion, en esta se indica los parametros evaluados por filas
con sus respectivas ponderaciones, siendo “5” una calificacion excelente y “1” una muy baja. Los
parametros son: Facilidad de programacion, precision, costo asequible, disponibilidad y
acoplamiento a la estructura base. El primer pardmetro asegura una integracién sin

complicaciones en el sistema y la precision garantiza mediciones confiables y de alta calidad.

El costo asequible permite utilizar recursos de manera eficiente, mientras que la
disponibilidad asegura el acceso continuo a los componentes necesarios, por ultimo, el

acoplamiento a la estructura base es crucial para una integracion fisica adecuada. Estos criterios
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de seleccion son validos porque permiten elegir dispositivos que cumplan con los requisitos

técnicos, econdmicos y de compatibilidad necesarios para el éxito del proyecto.

De la Tabla 11 a la Tabla 16 se muestran las matrices de evaluacion para cada variable
gue se quiere medir en la estacién de triaje, donde por motivos de espacio se ha representado

calificaciones con Calif. y evaluacion ponderada con Eval.

Tabla 11

Matriz de evaluacién y seleccion del dispositivo para medir la frecuencia cardiaca

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

Peso Calif. Eval. Calif. Eval. Calif. Eval.
Facilidad de 0.25 3 0.75 4 1 4 1
programacion
Precision 0.3 5 15 4 1.2 5 1.5
Costo asequible 0.15 3 0.45 3 0.45 4 0.6
Disponibilidad 0.15 5 0.75 5 0.75 3 0.45
Acoplamiento ala g ;5 3 0.45 5 0.75 4 06
estructura base
Total 1 3.9 4.15 4.15
Seleccionar? No Si Si

Tabla 12

Matriz de evaluacién y seleccion del dispositivo para medir la frecuencia respiratoria

Monitor de Médulo de deteccidn de
Criterios respiracion sonido

Peso Calif. Eval. Calif. Eval.
Facilidad de programacion 0.25 4 1 4 1
Precision 0.3 4 1.2 3 0.9
Costo asequible 0.15 3 0.45 4 0.6
Disponibilidad 0.15 5 0.75 5 0.75
Acoplamiento a la estructura base 0.15 4 0.6 2 0.3
Total 1 4 3.55

iSeleccionar? Si No




Tabla 13

Matriz de evaluacion y seleccion del dispositivo para medir la presion arterial

Monitor de presién Tensiémetro digital

Criterios Peso  Calff. Eval. calif. Eval.
Facilidad de programacion 0.25 3 0.75 4 1
Precision 0.3 3 0.9 5 15
Costo asequible 0.15 3 0.45 4 0.6
Disponibilidad 0.15 5 0.75 3 0.45
Acoplamiento a la estructura base 0.15 4 0.6 4 0.6
Total 1 3.45 4.15
¢Seleccionar? No Si

Tabla 14

Matriz de evaluacion y seleccion del dispositivo para medir la saturacion de oxigeno

Criterios Oximetro de pulso Sensor Max30100

Peso Calif. Eval. Calif. Eval.

Facilidad de programacion 0.25 3 0.75 5 1.25
Precision 0.3 5 15 4 1.2

Costo asequible 0.15 4 0.6 5 0.75

Disponibilidad 0.15 4 0.6 5 0.75

Acoplamiento a la estructura base 0.15 4 0.6 5 0.75
Total 1 4.05 4.7
.Seleccionar? No Sj

Tabla 15

Matriz de evaluacién y seleccion del dispositivo para medir la temperatura corporal

Criterios Termdmetro digital Sensor MLX90614

Peso  Calif. Eval. Calif. Eval.

Facilidad de programacion 0.25 3 0.75 5 1.25
Precision 0.3 5 15 4 1.2
Costo asequible 0.15 4 0.6 4 0.6
Disponibilidad 0.15 4 0.6 4 0.6
Acoplamiento a la estructura base  0.15 3 0.45 4 0.6
Total 1 3.9 4.25

¢ Seleccionar? No Si
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Tabla 16

Matriz de evaluacion y seleccion del dispositivo para medir el peso corporal

Balanza digital Celda de carga de 50 kg

Criterios Peso  Calif.  Eval calif. Eval.
Facilidad de programacion 0.25 3 0.75 5 1.25
Precision 0.3 5 15 4 1.2
Costo asequible 0.15 4 0.6 5 0.75
Disponibilidad 0.15 5 0.75 5 0.75
Acoplamiento a la estructura base 0.15 4 0.6 4 0.6
Total 1 4.2 4.55
¢ Seleccionar? No Si

De la Tabla 11 se destaca que hay una igualdad en los valores del sensor de
pletismografia de pulso y el tensibmetro digital para la medicién de la frecuencia cardiaca, sin
embargo, en la Tabla 13 se observa que el dispositivo con mayor valoracion para medir la presion
arterial es el tensiometro, por tal motivo se utilizara este mismo dispositivo para la medicién del

pulso.

Después de la seleccion de los elementos, se determind que se requeririan dos sistemas
de adquisicion de datos diferentes para llevar a cabo el proyecto. EI monitor de respiracion es
compatible con los dispositivos embebidos de National Instruments, mientras que los sensores
se conectarian a las tarjetas de Arduino. En primera instancia, el trabajo con el Arduino Nano es
buena opciodn, pero en caso de que la tarjeta llegara a saturarse debido a problemas de software,
se cambiaria por una tarjeta de mayor rango. En cuanto a los sistemas de control de National
Instruments, se evaluaron dos opciones, la tarjeta MyRIO y MyDAQ. La primera alternativa
requiere de la versién de LabVIEW publicada en 2019 para su funcionamiento, por otro lado, la
tarjeta MyDAQ tiene su libreria disponible en la version actualizada de software, razén por la cual
es la seleccionada. En la Tabla 17 se presenta un resumen de los sensores seleccionados y su

tarjeta correspondiente.
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Tabla 17

Cuadro de resumen de dispositivos y sensores seleccionados

Parametro de Dispositivo Dispositivo de adquisicion de
medicion seleccionado datos
Frecuencia cardiaca Tensiémetro digital Arduino Nano
Frecuencia respiratoria Monitor de respiracion MyDAQ
Presion arterial Tensiometro digital Arduino Nano
Saturacion de oxigeno Sensor Max30100 Arduino Nano
Temperatura corporal Sensor MLX90614 Arduino Nano
Peso corporal Celda de carga de 50 kg Arduino Nano

Disefio mecanico del Prototipo

El disefio depende principalmente de la confortabilidad fisica y emocional del paciente,
por esta raz6n el primer paso es definir la forma y el tamafio de la estructura base de la estacion,
seguidamente se seleccionan los sensores y dispositivos médicos porque de estos depende su
ubicacién en la estacion, y por ende hay que tener en cuenta el espacio que ocuparan y su forma

de sujecion a la estructura, ademas del respectivo acondicionamiento mecanico.

Definicion de dimensiones

Previamente se definio el rango de los pacientes pediatricos, dicho rango va entre 1.10m
y 1.40m de estatura, expresado en términos de edad, se podria decir que la estacion de triaje
esta dirigida a nifios de 6 a 10 afios aproximadamente. La definicién de dimensiones estéa basada
en las medidas antropométricas de los nifios en el rango de estatura establecido, que no son
mas que las medidas fisicas y geométricas del cuerpo humano, como la altura, el peso, la
circunferencia de la cintura, la longitud de los brazos, entre otros. Segun Panero y Zelnik (2009)
“El tamano y dimension del cuerpo son los factores humanos mas importantes por su relacion
con la denominada adaptacion ergondmica (ergofitling) del usuario al entorno, aspecto de la

interfase hombre-maquina a la que con tanta asiduidad aluden los ergonomistas” (pag. 19).
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Gracias al trabajo de los autores nombrados es posible conocer, de manera general,

todas las dimensiones antropométricas que se requieren de la poblacién objetivo para realizar el

disefio de la estructura base, dichas dimensiones se muestran en la Tabla 18, donde por motivos

de espacio se ha representado medidas antropométricas con medidas ant.

Tabla 18

Medidas antropométricas de nifios de 6 y 10 afios

_ Percentil 6 afios 10 afos

Medidas ant. 5%  50% 95% 5%  50% 95%

Peso [kg] 17.4 24.1 28 255 325 45
Estatura [cm] 110.7 1185 128.0 129.3 140.6 151.3
Distancia Asiento — Cabeza [cm] 60.2 67.1 695 674 731 785
Anchura Codos [cm] 21.7 26.2 288 243 285 344
Anchura Caderas [cm] 18.1 213 235 211 241 289
Altura Poplitea [cm] 26.3 29.3 326 322 359 397
Largo Nalga Poplitea [cm] 28.6 319 374 353 39.7 465

Panero & Zelnik, 2017, (https://editorialgg.com/las-dimensiones-humanas-en-los-espacios-

interiores-ebook.html)
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Como se observa en la Tabla 18, los autores se basan en la edad para definir las medidas
antropomeétricas, y acotarlas a manera de percentiles de 5%, 50% y 95 %. Para el presente
proyecto, se debe dicernir las medidas en base a la altura, ya que el rango es de 110cm a 140cm.
Al centrarse en la edad de 6 afios, la estatura mas cercana que se tiene a los 110 cm corresponde
al percentil del 5%, con un valor de 110.7 cm. Por otro lado, para la edad de 10 afios, la estatura
mas cercana a los 140 cm corresponde al percentil del 50%, con un valor de 140.6 cm. Con estas
dimensiones antropométricas se procede a realizar un esquema CAD que represente la
morfologia de los nifios entre el rango establecido. En la Figura 30 y la Figura 31 se presenta

dicho esquema, resaltando que las dimensiones estan en cm.

Figura 30

Dimensiones antropométricas de un nifio de 6 afios (estatura 110 cm)

21,70

18,10
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Figura 31

Dimensiones antropométricas de un nifio de 10 afios (estatura 140 cm)

Lo siguiente es seleccionar las dimensiones que sirven para el dimensionamiento de la
estructura, puesto que hay que tener criterio, para que, tanto el nifio de 110cm como el de 140cm

pueda tener cabida de manera correcta en la estacion. Las dimensiones Utiles se muestran en la

Tabla 19.
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Tabla 19

Medidas antropométricas para el disefio de la estacion

Medida Antropométrica Dimensidn
Peso [kg] 45
Distancia Asiento — Cabeza [cm] 73.1
Anchura Codos [cm] 28.5
Anchura Caderas [cm] 241
Altura Poplitea [cm] 26.3
Largo Nalga Poplitea [cm] 28.6

Nota. Adaptado de “Las dimensiones humanas en los espacios interiores” (p. 106-110) por
Panero & Zelnik, 2017, (https://editorialgg.com/las-dimensiones-humanas-en-los-espacios-

interiores-ebook.html)

Disefio estructural

Una vez definidas las dimensiones y ubicacion de los sensores y dispositivos de medicion
para la poblacion objetivo, se procede a disefar la estacion de triaje. Se desarrollaron tres
conceptos en el software de disefio CAD, presentados en la Tabla 20. El concepto A se enfoca
en la facilidad de construccién y transporte, con todos los dispositivos embebidos en la estructura,
incluyendo la celda de carga en la base. El concepto B presenta una mejora significativa en el

disefio para una mejor aceptacién por parte de la poblacién objetivo. Por ultimo, el concepto C
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se basa en los conceptos anteriores y busca optimizar el costo final del prototipo y la apariencia

atractiva para el usuario objetivo.

Tabla 20

Conceptos relevantes propuestos para el disefio de la estructura

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
poblacion

Disefio complejo pero muy
confortable para la
poblacion.

Forma muy llamativa para
la poblacién obijetivo.
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
poblacién objetivo.
Forma llamativa para la
poblacion objetivo.
Celdas de carga
asequibles.

Facil construccion de la
estructura y del tapizado.

Se requiere de una
estructura adicional para
medir el peso.

La Tabla 21 presenta una matriz de evaluacion de criterios para seleccionar el modelo

adecuado de la estacion de triaje, los criterios considerados son: Facilidad de manufactura,

dispositivos embebidos, disefio llamativo, facilidad de movilizacion, menor costo de dispositivos,

confortabilidad del paciente. El concepto C recibié la ponderacién mas alta, lo que hizo que los

demas modelos propuestos fueran descartados. Basicamente, el concepto ganador combina
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aspectos de los conceptos A y B por lo que no se considera desarrollarlos juntos. En la tabla se
ha representado calificaciones con Calif. y evaluacién ponderada con Eval. por motivos de

espacio.

Tabla 21

Matriz de evaluacién y seleccion de conceptos para disefio mecdanico de la estacion

Concepto A Concepto B Concepto C
Criterios Peso
Calif. Eval. Calif. Eval. Calif. Eval.
Facilidad de manufactura 0.2 5 1 3 0.6 5 1
Dispositivos embebidos 0.15 5 0.75 3 0.45 4 0.6
Disefio llamativo 0.2 2 0.4 5 1 4 0.8
Facilidad de movilizacién 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
Confortabilidad del paciente 0.2 3 0.6 5 1 4 0.8
Total 1 3.7 3.85 4.35
Continuar? No No Si

Seleccién del material de la estructura

En la Tabla 22 se detallan las propiedades mecéanicas de los materiales estructurales mas
comunes en el pais, como lo son el Acero ASTM A36, la aleacion de aluminio 1060 y el acero
inoxidable AISI 304. Es importante considerar estos aspectos ya que determinan la resistencia,
rigidez, tenacidad, ductilidad y capacidad de resistir la fatiga que tiene cada material. Estas
propiedades garantizan la capacidad para soportar cargas, resistir deformaciones excesivas,
absorber energia y mantener la integridad estructural en diversas condiciones de carga y entorno.
Al considerar estas propiedades, se selecciona el material adecuado que asegura la durabilidad,

seguridad y rendimiento de la estructura a lo largo de su vida util.
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Tabla 22

Tabla comparativa de las propiedades mecanicas de los materiales estructurales

Acero
_ _ Acero ASTM  Aleacion de .
Propiedad mecanica o Inoxidable
A36 Aluminio 1060
AISI 304
Modulo elastico [GPa] 210 000 69 193
Coeficiente de Poisson 0.29 0.33 0.3
Médulo cortante [GPa] 78 000 26 79
Densidad de masa [kg/m3] 7 800 2700 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

Nota. Adaptado de “Tablas Propiedades Mecanicas y Perfiles” por Beer et al.,, 2011,
(https://lwww.academia.edu/34453780/Mecanica_de_Materiales 5ta_Ed Beer_Johnston_DeWo

If Mazurek_McGraw_Hill)

De acuerdo con los requerimientos principales de la estructura, se realiza una matriz de
seleccion, presentada en la Tabla 23. Luego de evaluar varios criterios como la resistencia, el
costo y la disponibilidad del material en el mercado; el acero ASTM A36 consigue la mayor
puntuacién, por esta razon, se utiliza dicho material tanto para las simulaciones de esfuerzos
como para la construccion de la estacion. En la tabla mencionada se ha representado

calificaciones con Calif. y evaluacion ponderada con Eval. por motivos de espacio.



Tabla 23

Matriz de seleccién del material de la estructura
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Acero
Acero ASTM Aleacion de
Inoxidable
A36 Aluminio 1060
AlS| 304
Criterios Peso Calif. Eval. Calif. Eval. Calif. Eval.
Maquinabilidad Sencilla 0.15 4 0.6 5 0.75 4 0.6
Costo de Soldadura 0.25 5 1.25 4 1 3 0.75
Disponibilidad en el
0.15 5 0.75 4 0.6 3 0.45
mercado
Menor peso 0.1 0.3 5 0.5 0.3
Menor costo por metro 0.15 0.75 0.6 0.45
Resistencia a la traccion,
_ _ 0.2 5 1 3 0.6 3 0.6
compresion y flexion
Total 1 4.65 4.05 3.15
.Serecomienda? Si No No

Disefio asistido por computador

Se pretende realizar el disefio de la estructura con base en los requerimientos planteados

anteriormente, para ello se emplea el software de disefio CAD. Al tratarse de una tecnologia de

asiento se debe recurrir a una guia ademas de las medidas antropométricas de la poblacion

objetivo. La norma INEN 1647 tiene como objetivo establecer los requisitos de construccién y las

dimensiones generales de las tecnologias de asientos, sin importar los materiales utilizados para

su fabricacion. En la Figura 32 se muestra un boceto de las dimensiones correspondientes para

el desarrollo de la silla.
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Figura 32

Dimensiones presentes en las tecnologias de asiento
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Nota. Adaptado de “Norma INEN 1647” (p. 3) por Servicio Ecuatoriano de Normalizacién INEN,

2020, (https://www.normalizacion.gob.ec/buzon/normas/1647.pdf)

De la Figura 32 se destacan las dimensiones correspondientes a las variables a y B3, ya
que estos valores son desconocidos para el desarrollo del prototipo. a representa la pendiente
del asiento con respecto al plano horizontal, mientras que B es la inclinacién del espaldar con
relacion al asiento. La norma recomienda una inclinacién en el rango de los 0° a los 5° y de los

95° a los 105° respectivamente (INEN, 2020).

Para la medicién de los signos vitales se requiere que la persona se encuentre en una
posicién erguida, por tal motivo los angulos de inclinacion § y a tomaran el menor valor posible,
que corresponde a los 95° y 0°. Todos los demas valores se tomaran de las medidas
antropométricas de la poblacion objetivo presentados en la Tabla 19. Ademas de que en primera

instancia se colocaran los perfiles de construccién de menor espesor disponibles en el mercado,
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es decir que solo serviran para los requerimientos de forma y geometria; mas adelante se

determinard los espesores correspondientes en funcién de la optimizacion del disefio.

Lo primero que se procede a disefar es la estructura del espaldar y del asiento, para ello
se tiene en cuenta que esta debe estar sostenida por un tubo en el centro para conectarla a la
base de la estructura. En la Figura 33 se puede evidenciar lo dicho anteriormente, ademas de

los valores descritos para los angulos B y a.

Figura 33
Disefio de la estructura del espaldar y el asiento
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Lo que sigue es desarrollar el disefio de los apoya brazos, teniendo en cuenta las
dimensiones antropométricas de la poblacion objetivo y la ubicacion de los dispositivos y
sensores para la medicion de los signos vitales. En la Figura 34 se presenta el disefio del

apoyabrazos derecho con las dimensiones principales.
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Figura 34

Disefio del apoyabrazos derecho

I Lorgitud |:5:m-n 3

Segun la matriz de evaluacion de conceptos, se decidié por usar unas celdas de carga
de menor costo, por tal motivo se requiere de un componente adicional denominado “plataforma”.
En este componente se van a ubicar cuatro celdas de carga, y debe estar a una altura prudente
del suelo. De esta manera, se garantiza un acceso facil a esta area cuando se requiera hacer
algun arreglo o cambio. En la Figura 35 se presenta la estructura de la plataforma con sus

respectivas placas para el posicionamiento de las celdas de carga.

Figura 35

Plataforma para la medicion del peso
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Se nota que del lado posterior sale un tubo cuadrado, esto se colocé para realizar un

anclaje mediante un perno a la estructura principal y que la plataforma no pueda ser desplazada.

Luego se realiza el disefio de la base para la estacion de triaje, se optd por la opcidon mas
sencilla y funcional que es colocar un tubo circular unido a una base redonda, dicha base debe
ser capaz de soportar al paciente cuando este se posicione en la estacion, restringiendo cualquier

tipo de inclinacion por parte de la estructura. La base se muestra en la Figura 36.

Figura 36

Base de la estacion de triaje

Diametro: | 350mm

Centro: 232.07mm,-237.37mm,344.8mm

Lo siguiente es realizar el ensamble de todas las partes y también colocar el espaldar y
el asiento con la forma que corresponde. En la Figura 37 se puede visualizar la estructura
metalica de la estacion de triaje a la izquierda (a), mientras que en la derecha se la tiene con los

componentes tapizados (b).
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Figura 37

Estructura de la estacion ensamblada

a) b)

Por ultimo, se requiere una validacion del disefio del prototipo con la ayuda del esquema
CAD de la poblacién objetivo. En la Figura 39 se puede evidenciar que el nifio de 110 cm de
estatura puede posicionarse de manera correcta en la estacién, al igual que el nifio de 140 cm

como se observa en la Figura 39.
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Figura 38

Validacion con el esquema CAD (nifio de 110 cm)
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Figura 39

Validacién con el esquema CAD (nifio de 140 cm)




107

Acondicionamiento mecanico de los sensores y dispositivos

Como ya se conoce la ubicacion de los dispositivos, se realizan perforaciones a la
estructura para que puedan ser ubicados. En el caso de algunos dispositivos se requiere de una
carcasa para colocarlos de manera correcta. La manufactura de dicha carcasa se realiza con la
ayuda de la impresién 3D con el filamento PLA (Poliacido Lactico), ya que dicho elemento es un

material asequible y accesible en el pais.

Saturacion de oxigeno. Lo primero que se realiza es la esquematizaciéon del sensor,
seguidamente se disefia la carcasa de manera idéntica a la de los oximetros de pulso
comerciales ya que de esta manera se garantiza el entorno correcto para el funcionamiento del

sensor. En la Figura 40 se observa la carcasa con la inclusion del sensor esquematizado.

Figura 40

Sensor de saturacion de oxigeno con carcasa

Temperatura corporal. De igual forma, se realiza la esquematizacién del sensor.
Posteriormente se disefia una carcasa que permita que el laser del termémetro apunte
directamente al paciente. En la Figura 41 se observa la carcasa con la inclusién sensor

esquematizado.
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Figura 41

Sensor de temperatura en la carcasa

Peso corporal. La medicion se la realizara con cuatro celdas de carga y una superficie
plana que se colocara sobre ellas para que pueda ejercer la carga correspondiente al peso del
paciente. La superficie contara con perforaciones que permitirdn el anclaje a la estructura de la
plataforma; mientras que las celdas de carga tendran su carcasa al igual que los dispositivos

mencionados anteriormente. Las celdas de carga y la superficie se las visualiza en la Figura 42.

Figura 42

Celda de carga con carcasa y superficie plana
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Presion arterial y pulso. A diferencia de los dispositivos anteriores, el tensiémetro no
requiere de ningin componente impreso en 3D, simplemente se debe empotrar la caja en la

estructura base. En la Figura 43 se observa el tensiémetro esquematizado en el software CAD.

Figura 43

Tensiometro Omron HEM-7113 esquematizado

Frecuencia respiratoria. El sensor para medir este parametro requiere ser posicionado
en el pecho del paciente, para ello se utiliza un cintur6n que presione el sensor con la caja
toraxica y pueda realizarse la medicion. En la Figura 44 se presenta el cinturén con el sensor

esquematizado.

Figura 44

Monitor de respiracién esquematizado

Al conocer las dimensiones de los elementos impresos en 3D, se procede a perforar la
estructura de la silla para anclar los sensores en su respectivo lugar de medicion, en la Figura 45

se observa al paciente con los dispositivos de medicion ubicados de manera correcta.
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Figura 45

Paciente con los sensores y dispositivos colocados

Andlisis Estatico de la Estructura

Se debe aclarar que, en primera instancia, se colocé los perfiles de menor espesor que
son faciles de conseguir en el pais y que cumplian con los requerimientos para conformar la
estructura. Con dichos perfiles se procede a realizar el andlisis estatico en el software CAD,

teniendo en cuenta el lugar donde se distribuira el peso del paciente.

Estructura base. Para la estructura se considerd el peso maximo de la poblacion
objetivo, es decir 45 kg, de esta manera se obtuvieron los resultados de la Figura 46 referentes
al esfuerzo de Von Mises (a), desplazamientos (b), deformaciones unitarias (c) y factor de

seguridad (d).



Figura 46

Andlisis estatico de la estructura base
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Plataforma. Al igual que el elemento anterior, para la plataforma se consider6 el peso
maximo de la poblacién objetivo, de esta manera se obtuvieron los resultados de la Figura 47
referentes al esfuerzo de Von Mises (a), desplazamientos (b), deformaciones unitarias (c) y factor

de seguridad (d).

Figura 47

Andlisis estatico de la plataforma
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Ademas, se puede apreciar en la Tabla 24 un resumen de los valores mas significativos
conseguidos para los elementos analizados. Es importante sefialar que, con el objetivo de
mantener un disefio uniforme, se procur6 conservar las medidas, los espesores y las
caracteristicas generales similares, a la vez que se garantizé una unién entre los componentes

simulados que es equivalente a lo que se construyd en la realidad. El resultado final es un
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seguridad minimo de 1.7 en la plataforma, con esto se puede decir que no existe nada de

sobredimensionamiento.

Tabla 24

Cuadro de resumen de esfuerzos, deformaciones y factor de seguridad

Esfuerzo maximo  Desplazamientos Deformaciones Factor de
Estructura

Von Mises [MPa] [mm] unitarias seguridad
SHUEE 86.98 1.11 2.66 x 10 2.87
base
Plataforma 141 0.079 6.78 x 10 1.7

Construccion de la Estructura

Como paso previo a la construccion, se desarrollaron los planos de la estructura que
seran presentados en la seccién de anexos. Lo siguiente es conseguir los perfiles estructurales
gue estan indicados en los planos para cortarlos y soldarlos segun las medidas. Como ejemplo,

en la Figura 48 se muestra una unién de dos tubos cuadrados para formar un marco rectangular.

Figura 48

Soldadura para formar un marco rectangular

Se realizan todas las juntas soldadas hasta formar las estructuras especificadas en los
planos, posteriormente, para tener un buen acabado se desbasta el exceso de cordon hasta que

guede una superficie plana tal como se observa en la Figura 49
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Figura 49

Estructuras soldadas y pulidas

Para finalizar con esta etapa se ensamblan todas las partes hasta conformar la estructura
base de la estacion de triaje, ademas, ya no se requiere de ningun tipo de modificacion mayor,
por tal motivo también se pinta la estructura para evitar el desgaste de la superficie. En la Figura

50 se muestra la estructura base pulida (a) y pintada (b).

Figura 50

Estructura base

(@) (b)
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Disefio electronico del prototipo
Una vez seleccionados los sensores y dispositivos, se procede a realizar el
dimensionamiento correcto de la estructura. A continuacion, se adquieren las sefiales de cada

variable y se acondicionan.

Adquisicion de las sefales de los sensores y equipos
La adquisicion de sefiales es un elemento crucial del proyecto, ya que asegura la
confiabilidad y precision del sistema. A continuacién, se detallan los pasos necesarios para su

captacion y su acondicionamiento.

Presion arterial y frecuencia cardiaca. El tensiometro Omron HEM-7113 es un
dispositivo médico comercial que no dispone de ninguna salida para realizar la comunicacién con
la tarjeta de adquisicién, en la Figura 51 se muestra la placa interna del tensidmetro en donde se

realiza la ingenieria inversa.

Figura 51

Placa central del tensiometro
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Luego de llevar a cabo una revision interna del hardware, se han identificado varios
elementos que podrian utilizarse para adquirir los datos que se necesitan; de entre ellos destaca

el microprocesador (a) y la memoria EEPROM (b) que se los presenta en la Figura 52.

Figura 52

Componentes electrénicos del tensiometro

Luego de examinar cuidadosamente cada uno de los componentes anteriores, se ha
identificado que la memoria es equivalente a la EEPROM 24C08. Destacando que el pin 4
corresponde a GND, mientras que el pin 5 es utilizado para transportar la informacion serial de
datos (SDA), y el pin 6 es utilizado para enviar la sefial de reloj serial (SCL). Estos pines son
responsables de transferir la informacion entre los distintos dispositivos conectados al bus de

datos (Hussain, 2021). En la Figura 53 se presenta la distribucion de pines de la memoria.
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Figura 53

Distribucion de pines de la Memoria EEPROM 24C08

24C08 Pinout

AV
A0 [] 1 8[]VvCC
Al []2 7 OWP
A2 [] 3 24c08 6|]1SCL
GND [] 4 5[] SDA

Nota. Tomado de “24C08 1kx8 Serial CMOS EEPROM - Datasheet” por Hussain, 2021,

(https://www.circuits-diy.com/24c08-1kx8-serial-cmos-eeprom-datasheet/)

Continuando con el analisis, se determin6 que los pines de SCL y GND tenian terminales
disponibles en la periferia de la placa, sin embargo, el pin SDA no disponia de ningln terminal;
con esto aclarado, en la Figura 54 se muestra los cables soldados en el lugar que corresponde

a los pines nombrados.

Figura 54

Conexiones internas del tensiometro
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Los cables delgados salen del dispositivo y van conectados a los pines correspondientes
de la tarjeta; con la ayuda de un programa realizado en el ambiente de desarrollo integrado (IDE)
de Arduino, es posible determinar la direcciéon de la memoria EEPROM, cuyo valor es 0x54.
Gracias a esto, se obtuvo una serie de valores almacenados en la computadora mediante la

comunicacion 12C y se encuentran resumidos en la Tabla 25,

Tabla 25

Valores obtenidos con la comunicacién 12C

Descripcion Valor
Valor de inicio 128
Valor de confirmacion 3
Presion sistélica 101
Presion diastélica 76
Frecuencia cardiaca 53
Valor final 128

El dispositivo es puesto en marcha para obtener varias mediciones y analizar los valores
de los parametros almacenados, en el caso de la presion diastélica y la frecuencia cardiaca no
existia ningun inconveniente. En cambio, para obtener el valor real de la presion sistélica habia
gue sumarle 25 unidades al dato almacenado. En la Tabla 26 estan reflejados los valores reales

y almacenados de cada pardmetro, ademas se ha representado almacenado con alm

Tabla 26

Valores almacenados y reales obtenidos del tensibmetro

Presién sistolica Presién diastolica Frecuencia cardiaca
Medicidn [mmHg] [mmHg] [ppm]
Valor alm. Valorreal Valoralm. Valorreal Valoralm. Valor real
1 97 122 74 74 56 56
2 101 126 76 76 53 53
3 92 117 83 83 57 57
4 90 115 69 69 54 54
5 85 110 65 65 53 53
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Finalmente, se incorpora un transistor al botén de encendido del tensiometro para permitir
el inicio automatico a través de la activacion de un pin digital en la placa Arduino. Es importante
destacar que el transistor se configura como un interruptor y su pin de activacion va conectado
al pin digital de la tarjeta. En la Figura 55 se observa un transistor NPN en configuracion de

interruptor

Figura 55
Transistor en configuracién de interruptor

Transistor NPN

Vcc

Nota. Tomado de “Configuraciones y Polarizaciones de los Transistores” por Ingenieria

Mecafenix, 2023, (http://hyperphysics.phy-astr.gsu.edu/hbasees/Electronic/transwitch.html)

Temperatura corporal. El sensor MLX90614 es el candidato ideal para medir la
temperatura del paciente en la zona de la mufieca, la medicion se la realiza de manera sencilla
y sin mayores perturbaciones al paciente ya que solo debe apoyar su brazo en la estacion al

momento que se sienta.

Para comunicar el sensor con la tarjeta de adquisicién se emplea el protocolo 12C, para
ello el sensor cuenta con los pines: Vin, GND, SCL y SDA. Se realiza el cddigo en el IDE de
Arduino para obtener los datos y se implementan las conexiones como se observan en la Figura

56.
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Figura 56

Esquema de conexién del sensor MLX90614

.OOOOB

D12 D11 D10 D9

VIN GND SCL. SDA
D13-3.3V REF A0 A1 A2 A3 -

000000

La temperatura medida en la mufieca del paciente no siempre refleja la temperatura
corporal real, por lo que se requiere una compensacion digital del valor obtenido del sensor. Para
lograr esto, se llevaron a cabo pruebas con varias personas, y los resultados obtenidos estan

detallados en la Tabla 27.

Tabla 27

Medicion de temperatura sin compensacion

Medicién Temperaturareal [C°] Temperatura sensor [C°]

1 35.9 30.9
2 36.3 32.7
3 36.1 335
4 36.1 33.3
5 36.2 32.1
Promedio 36.12 325

Al comparar la temperatura real promedio con la del sensor, se observa que hay 3.62
grados de diferencia, este es el valor que se adiciona a la temperatura del sensor para realizar
la compensacion digital en el cédigo de Arduino. Con el cédigo actualizado se realizan pruebas

nuevamente y se obtienen los resultados de la Tabla 28.
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Tabla 28

Medicion de temperatura con compensacion

Medicion Temperaturareal [C°] Temperatura compensada [C°]

1 36.1 36.22
2 36.2 36.36
3 36.3 36.33
4 36.1 36.23
5 36.0 36.25

Saturacion de oxigeno. El sensor MAX30100 se encarga de medir la presencia de
oxigeno en la sangre que posee el paciente. Para su funcionamiento, se ubica en el dedo indice

sobre el haz de luz y el sensor realiza la medicion de forma inmediata.

Con el sensor ya definido, se implementa un codigo en el IDE de Arduino para probar el
funcionamiento, adicionalmente, se realizan las conexiones con la tarjeta tal como se muestra en

la Figura 57, teniendo en cuenta que su protocolo de comunicacion también es el 12C.
Figura 57

Esquema de conexién del sensor MAX30100
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Al realizar un par de mediciones se nota que el sensor funciona de manera correcta y que
no se requiere realizar ninguna compensacion ya que el lugar de medicion es el ideal. En la

Tabla 29 se muestran las mediciones realizadas en comparacion con el valor real.
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Tabla 29

Valores de la saturacion tomados con oximetro de pulso y el sensor MAX30100

Medicion Valor oximetro [%] Valor sensor [%)]

1 96 96
2 95 94
3 96 96
4 96 96
5 96 95

Frecuencia Respiratoria. El monitor de frecuencia respiratoria se comunica de manera
directa con el dispositivo de adquisicion de datos MyDAQ de National Instruments, simplemente
se requiere de un adaptador de sensores que viene incluido en el kit. En la Figura 58 se presenta

el sensor conectado a la DAQ.

Figura 58

Monitor de frecuencia respiratoria conectado a MyDAQ

Con el sensor colocado en el pecho, la DAQ recibe una sefial analdgica que se asemeja
a una senoidal. La sefial trae consigo una interferencia que se la pretende reducir con la ayuda
de un filtro digital en el entorno de programacion de la tarjeta (LabVIEW). Como regla general,
para disminuir el ruido de una sefial se emplea un filtro pasa bajas; luego de un par de pruebas
se visualiza que la frecuencia de corte que mejor se adapta a la sefial es lade 5 Hz, y se establece

el valor de 100 como el orden del filtro, esto para sacarle el maximo provecho al filtrado digital.
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En la Figura 59 se presentan los bloques para a la adquisicion de la sefial y el filtro digital en

LabVIEW

Figura 59

Blogues de adquisicién y filtrado de sefal en LabVIEW
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La sefial que se obtiene sigue teniendo la naturaleza senoidal, lo siguiente es determinar

el nimero de picos y valles que existen en el lapso de 30 segundos; se toma en cuenta este

tiempo ya que es lo que recomiendan los expertos. En la Figura 60 se muestra la sefial analégica

filtrada digitalmente, ademas del conteo con la ayuda de la programacion en LabVIEW.

Figura 60
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Tomando en cuenta los valles, hay que notar que existen 9, sin embargo, el nimero de
respiraciones realizadas por el paciente corresponden a 8, ya que el primer valle se toma como
el punto de partida. De manera sencilla se podria duplicar el nimero de respiraciones y decir que
esa es el valor de la frecuencia respiratoria, que en el ejemplo seria 16 respiraciones por minuto,
sin embargo, la medicion seria incorrecta por el tiempo que existe antes y después de la
deteccién del primer y udltimo valle; por esta razon lo que se hara es un tipo de variacion a la
medicion.

Se parte de determinar el tiempo que existe entre el valle inicial y final y hacer una regla
de tres para determinar la frecuencia respiratoria verdadera. Por ejemplo, en la Figura 60 se
determina el primer y ultimo valle a los 2.5 y 29 segundos respectivamente, es decir que
existieron 8 respiraciones completas en el lapso de los 26.5 segundos. Para obtener la frecuencia
respiratoria real se emplea la ecuacion (2), misma que se la implementa en el programay con la

gue se obtienen los resultados mostrados en la Tabla 30.

R 60 * (#valles — 1) @

" tiempo entre valles

Remplazando los valores:

FR—60*8—1811 [
=S¢5 — 18 resp/min

Tabla 30

Valores de la frecuencia respiratoria tomados de manera tradicional y con el sensor

L, Forma tradicional Valor sensor
Medicion . ) L .
[respiraciones/min] [respiraciones/min]
1 20 20.54

2 19 18.83
< 20 19.76
4 20 20.21
5 18 18.11
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Peso corporal. Se colocan las celdas de carga en forma rectangular debajo de la
plataforma donde se ubica al paciente, estas celdas al deformarse por el peso corporal cambian
su resistencia, lo que produce una variacion muy pequefia de voltaje que es necesario
amplificarlo. Para esta tarea se utiliza el médulo HX711, que es un amplificador de
instrumentacion y conversor analdgico a digital (ADC) de alta precision disefiado especialmente

para aplicaciones que requieren medicién precisa de sensores de peso y fuerza.

Se realiza el cableado de las galgas para que se conecten en configuracion de puente
completo. En la Figura 61 se presenta la forma en que se debe hacer la implementacion, ademés

de las conexiones del médulo con la tarjeta de adquisicién de datos.

Figura 61

Esquema de conexidn de las celdas de carga y el médulo HX711
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El médulo se comunica con el microcontrolador por medio de una interfaz serial de 2 pines
(Clock y Data) similar al 12C. Lo siguiente es realizar un cédigo en el IDE de Arduino que permita
realizar la medicion del peso del paciente, luego de un par de pruebas se determina que el factor
de calibracion (K) que mejor se adapta es 2071.82, este factor depende de la naturaleza de las
celdas de carga. En la Tabla 31 se muestra las mediciones realizadas en comparacion con una
balanza comercial, cabe mencionar que el factor de calibracién se lo determiné con pesos que
corresponden a la poblacion objetivo, por tal motivo se tiene una mayor variacion en pesos muy

superiores o inferiores a los 30 kg.

Tabla 31

Valores del peso corporal tomados con las celdas de carga y una balanza comercial

Medicion Balanza comercial [kg] Celdas de carga [kg]

1 15 14.87
2 25 25.02
3 35 35.06
4 50 50.15
5 65 64.80

Integracién de componentes electrénicos

En la seccién anterior se hizo la medicidn de los signos vitales por separado, lo siguiente
es integrar todos los componentes y comunicar las tarjetas de adquisicion con la computadora.
El sistema embebido MyDAQ se comunica de manera directa con el software LabVIEW, mientras
gue la tarjeta de Arduino tiene su codigo de manera independiente dentro de su microprocesador
y para establecer el envio de informacién, se requiere de un protocolo de comunicacion serial.
De esta manera se obtienen los datos de manera directa en el programa. En la Figura 62 se
presenta la comunicacion de todos los componentes hasta llegar al ordenador, y en la Figura 63

se muestra la captacion de los valores de los signos vitales en el programa de LabVIEW



Figura 62

Esquema general de los dispositivos electronicos
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Figura 63

Valores captados por LabVIEW
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Integracién del Componente Mecanico y Electrénico

Una vez que se comprueba el funcionamiento de los sensores, lo siguiente es colocarlos
en la estructura de la estacion, para ello se da paso a la impresion 3D de los componentes de
acondicionamiento mecénico. Como ejemplo, en la Figura 64 se observa el proceso de impresion

del acople del sensor MLX 90614.

Figura 64

Impresion 3D del acople del sensor de temperatura

Gracias a los acoples, colocar los sensores en su lugar resulta sencillo. Sin embargo, la
tarea de pasar el cableado por el interior de los tubos de la estructura puede resultar un poco
mas compleja. Para facilitar esta tarea, se utiliza un gancho que permite el paso de los cables de
la plataforma y los sensores de temperatura y saturacion de oxigeno sin que sean visibles desde

la parte delantera de la estacién. Esto se puede apreciar en la Figura 65.
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Figura 65

Estacién con cableado interno

Establecimiento de la base de Datos

Una vez obtenidos los datos del paciente recopilados mediante los sensores y el entorno
de programacion grafico, se plantea como siguiente paso subirlos a la nube para que puedan ser
visualizados por el personal médico mediante cualquier dispositivo conectado a internet. Esto se
puede lograr a través del uso del internet de las cosas (I0T), que es capaz de conectar
dispositivos fisicos con aplicaciones de software en la nube y compartir los datos de manera
segura y sencilla. Los requerimientos iniciales del desarrollo del 0T de la estacion de triaje son

los siguientes.

e Ser estrictamente de visualizacion. No se podré editar la informacién en la nube.
e 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.
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e Mostrar de forma amigable dichos valores.

e Incluir gréficas que permitan una mejor visualizacion.

Plataforma de Alojamiento en la Web

Para cumplir los requerimientos se necesita fundamentalmente de un espacio en la nube
que permita tanto el almacenamiento como el acceso a la informacion a través de Internet.
Buscando algunos proveedores (como DigitalOcean, Rackspace, Heroku, entre otras), se
determin6é que Amazon Web Services (AWS) es una excelente opcion, ya que ofrece una serie
de servicios y herramientas que hacen que se facilite el desarrollo, implementacién y
administracién de aplicaciones en la nube, ademas de que ofrece una prueba gratuita que es

muy conveniente sobre todo en etapas de prueba.

Una vez se dispone de este espacio en la nube, se procede a instalar el sistema operativo
de Ubuntu que se ejecuta como parte de una maquina virtual en linea. Dentro de Ubuntu se
instala Node-Red que es el motor de la programacion, el bréker Mosquitto, que permite utilizar el
protocolo MQTT y trabajar con los datos enviados desde el computador; y MySQL que es la base
de datos, donde se escriben los datos recolectados por los sensores, mediante Node-Red. Las
instalaciones se las realiza mediante la ventana de comandos, introduciendo varias lineas de
cbdigo; a manera de ejemplo, en la Figura 66 se muestra que el Node-Red se encuentra instalado

y en funcionamiento.
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Figura 66

Ventana de comandos con acceso al servidor web
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Protocolo de Comunicacién MQTT

Al igual que el servidor web, el ordenador que controla la estacion de triaje debe contar
con el broker Mosquitto y Node-Red. En este punto, la comunicacion mediante el protocolo MQTT
es esencial, ya que se utiliza en cada etapa del proceso, desde el momento de publicar los

tépicos en el Node-Red, hasta la visualizacion de la informacion en la nube.

Es necesario establecer la comunicacion entre el programa de LabVIEW con el Node-
Red Local, para ello se requiere adicionar el paquete MQTT a la aplicacién. Gracias a esto se
tienen los blogues necesarios y se realiza la comunicacion con el broker Mosquitto mediante el
puerto 1883. Seguidamente el broker se comunica con el Node-Red local para que le llegue la
informacién enviada desde el programa de LabVIEW. En la Figura 67 se presentan los bloques
adicionales con los que se establece la comunicacion MQTT, cabe mencionar que la

programacion de esta etapa estara incluida en Anexos.
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Figura 67

Bloques de programacion del protocolo MQTT en LabVIEW
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El programa de Node-Red local envia la informacién al de la nube, aqui es donde se filtra
la informacién para que cada valor se asigne a la variable que corresponda y posteriormente
subir estos valores a la base de datos MySQL. En la Figura 68 se muestra la cadena de
caracteres que recibe el Node-Red sin aplicar ningun filtro; A dicha cadena se la manipula de tal

manera que los caracteres previos al nombre son eliminados, y se la separa teniendo en cuenta

el guion bajo.

Figura 68

Datos enviados desde LabVIEW

¥ debug i & x & v
Y all nodes ~ mall ~

25/1/2023, 11:23:38 node: debug 1
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Test - ms

g.payload : string[102]

b "Bo@eGGBBEETSantiago Valencia
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En resumen, la Figura 69 muestra un diagrama de proceso que representa la forma en
que fluye la informacion, desde la sefial generada por los sensores, hasta almacenar la

informacioén en la base de datos.

Figura 69

Esquema de comunicacion del prototipo.
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Interfaz en la Web

Con los valores segmentados y guardados en la base de datos, lo siguiente es realizar la
interfaz en la que se mostrara la informacioén y las mediciones de los pacientes a los médicos.
Para un mejor manejo y entendimiento de la informacion, se plantea el uso de tres pantallas que

se presentan gracias al Dashboard de Node-Red.

Pantalla de inicio de sesion. En la Figura 70 se muestra la pantalla para que el usuario
ingrese un nombre de usuario y contrasefia, en caso de ser correctos podra acceder a la siguiente
pantalla. Se realiza esta verificacion de identidad para que la informacion de los pacientes no sea

vulnerabilizada por terceros.
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Pantalla de inici6 de sesion
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Pantalla de seguimiento del paciente. En la Figura 71 se muestra una pantalla que

contiene a todos los pacientes que han sido registrados con los valores de sus signos vitales. En

la parte desegmentacion de datos, se puede buscar a un paciente por su cédula, apellido, edad,

género y discapacidad.

Figura 71

Pantalla de visualizacion de datos
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Pantalla de gréficas del paciente. En esta pantalla se muestran los valores de los signos
vitales representados en una gréfica en el tiempo, para esto se aplica un filtrado por cédula ya
gue este valor no se repetira para ningun individuo. En la Figura 72 se muestra la pantalla con la

informacion del paciente cuyo nimero de identificacion es el 1728200856.

Figura 72

Pantalla de visualizacién de graficas
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Desarrollo de la Interfaz del Usuario
La Interfaz es desarrollada en LabVIEW y permite ingresar la informacion personal del
paciente en conjunto con sus signos vitales, también permite acceder a la base de datos en el

navegador y su manejo es muy sencillo.
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Pantalla de inicio

La Figura 73 muestra la pantalla inicial que visualiza el usuario, el boton “Medicidon Signos”
abre una nueva pantalla en la que se realiza la medicion, el botén “Base de datos” abre la interfaz
web en el navegador, el boton “Sobre los Autores” genera una nueva pantalla con la informacion
personal de los autores y el boton “Cerrar Aplicacion” finaliza la ejecucion del programa de

LabVIEW.

Figura 73

Pantalla de inicio

Bienvenido al Sistema de Medicion de Signos Vitales

Medicion o) Base de W) Sobre los Cerrar
Signos Datos Autores | Aplicacion

Pantalla de medicion de signos

La pantalla se muestra en la Figura 74, el primer paso es ingresar la informacién personal
del paciente, luego hay que seguir el flujo de los botones paso a paso para realizar la medicion
de las medidas antropométricas, seguidamente viene la medicion los signos vitales y por altimo
se suben los datos a la nube y se apaga la estacion para una nueva medicion. Los valores de
cada parametro se muestran en la seccion de la derecha y si se requiere volver a la pantalla

principal, solo se debe pulsar en el boton “Home”.
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Figura 74

Pantalla de medicion de signos vitales
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Pantalla de los autores

Aqui simplemente se visualiza una fotografia y el nombre completo de los autores,
ademas se incluye el correo electrénico para que se puedan realizar consultas por parte del
usuario de la estacion de triaje. La pantalla se presenta en la Figura 75 y al igual que en la

anterior, se regresa a la pantalla principal con el botén “Home”

Figura 75

Pantalla de los autores

Acerca de los Autores
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Resumen del Capitulo

En este capitulo se detalla la metodologia empleada para la construccion del prototipo.
Se utilizé una metodologia basada en objetivos para segmentar el proyecto en etapas y definir
actividades claras para alcanzar los objetivos. La primera etapa consisti6 en entrevistar al
personal de salud para definir los requerimientos del proyecto y discutir la importancia de los
parametros a medir y el almacenamiento automatico de informacion en la nube. Se desarrollé
una matriz QFD para identificar las necesidades y expectativas de la poblacion objetivo. Luego,
se segmenté la poblacién objetivo segln la estatura de los pacientes, llegando a la conclusion
de que se debia enfocar en pacientes de 110 a 140 cm de altura, es decir, de 6 a 10 afios.
También se seleccionaron los sensores y dispositivos electrénicos con base en matrices de

evaluacion, teniendo en cuenta su tamafio y ubicacién en la estructura base.

La segunda etapa abarcé el disefio mecanico del prototipo, partiendo de las dimensiones
de la poblaciéon segmentada. Se plantearon conceptos para la formay disefio de la estructura de
la estacion, generando una matriz de evaluacion y seleccionando el concepto con la ponderacion
mas alta. Se realiz6 el disefio asistido por computadora de la estructura, detallando cada parte y
presentando un esquema en el que los pacientes de 110 a 140 cm de altura son ubicados de
forma correcta en la estacion. También se disefiaron los acoples para los sensores y dispositivos
y se realiz6 un andlisis estatico de la estructura para obtener un factor de seguridad que avala
gue la estructura se encuentra disefiada correctamente. Gracias a esto, se pudo dar paso a la

construccion de la estructura y en el documento se presentan evidencias de la manufactura.

La tercera parte detalla el disefio electrénico del prototipo, abarcando la adquisicion de
las sefiales de los sensores y equipos. Un aspecto destacado es la aplicacion de ingenieria
inversa en el dispositivo de medicion de la presién arterial y frecuencia cardiaca, ademas se
obtuvieron las sefiales de los otros sensores con la conexién a su correspondiente tarjeta de

adquisicion de datos. Se verificaron los valores obtenidos y se realiz6 una compensacion
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electrénica en el caso de la temperatura. Luego se integraron los componentes electrénicos y se

acoplaron los sensores y dispositivos a la estructura base.

En la dltima etapa se detall6 la implementacidon del internet de las cosas y de la
programacion. Se estableciod la base de datos a partir de la seleccién de un servidor, se aclaré el
protocolo de comunicacion utilizado para transferir la informacion desde la computadora local a
la nube y se mostré el funcionamiento de las interfaces desarrolladas tanto a nivel local como en

la web.



Capitulo IV

Integracion, Pruebas y Resultados

Integracién Total del Sistema
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En el capitulo previo se realizé la integracion del componente mecanico y electrénico con

resultados positivos, lo siguiente es acoplar la comunicacién con base de datos y realizar pruebas

de funcionamiento en presencia de los expertos, para que los valores de los signos, la interfaz

de control y la de visualizacion en la web, sea evaluada por los expertos.

Secuencia de funcionamiento

El primer paso es conectar el cable USB de la estacion para establecer la comunicacion

de las tarjetas con el ordenador. Adicionalmente se tiene la comunicacion MQTT local desde

LabVIEW a Node-Red, por tal motivo, se requiere iniciar estos programas y el broker con

anterioridad. Todos se ejecutan como cualquier aplicacion de Windows, a diferencia del Node-

Red, que se lo debe iniciar desde la ventana de comandos del ordenador, tal como se observa

en la Figura 76.

Figura 76

Inicializacion del Node-Red

¥ node-red

+ ~

Microsoft Windows [Version 10.0.22621.1265]
(c) Microsoft Corporation. All rights reserved.

C:\Users\santi>node-red
10 Mar 17:33:02 - [info]

Welcome to Node-RED

[info]
[infol
[infol
[info]
[info]
[info]
[infol
[warn]
[info]
[info]

Node-RED version: v3.0.2

Node.js version: v18.13.0

Windows_NT 10.0.22621 x64 LE

Loading palette nodes

Settings file : C:\Users\santi\.node-red\settings.js
Context store : 'default' [module=memory]

User directory : \Users\santi\.node-red

Projects disabled : editorTheme.projects.enabled=false
Flows file : \Users\santi\.node-red\flows.json
Server now running at http://127.0.0.1:1880/
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Funcionamiento de lainterfaz de medicion. Con los programas listos y funcionando, lo

siguiente es entrar en la interfaz de medicion de signos del programa de LabVIEW, para ello

simplemente se pulsa el boton “Medicién Signos” que se observa en la Figura 73. Aqui como

primer paso, se ingresa la informacién personal del paciente y se procede a realizar la medicion

del peso y los signos vitales como se detalla a continuacion.

1.

10.

11.

Seleccionar el puerto de comunicacion con la tarjeta de adquisicién, por lo general es el
de mayor numeracion.

Pulsar el botdn “Iniciar Estacién”.

Posicionar al paciente sobre la plataforma y esperar 5 segundos aproximadamente.
Oprimir el boton “Guardar Peso”.

Situar al paciente en la silla de la estacion.

Colocar los sensores y dispositivos de medicion en el lugar que correspondan.
Apretar el botén “Medir Signos” y esperar 1 minuto aproximadamente.

Presionar el botén “Guardar Signos”.

Verificar los datos en la seccion de “Valor Guardado”

Pulsar el botén “Subir Datos”.

Oprimir el botdn “Apagar estacion”.

De esta manera se tiene la informacion del paciente subida y almacenada en la base de

datos con la fecha y hora. Como resumen del funcionamiento se presenta un flujo de actividades

en la Figura 77.
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Figura 77

Secuencia para la toma de signos virales

INGRESO DE LA UBICAR AL

INFORMACION PACIENTE

PERSONAL DEL SOBRE LA
PACIENTE BALANZA

REGISTRO
DEL VALOR
DEL PESO

COLOCACION REGISTRO DE

DE LOS LOS VALORES
SENSORES DE LOS
SOBRE EL SIGNOS
PACIENTE VITALES

ENVIO DE
INFORMACION
A LA BASE DE

DATOS

Funcionamiento de la interfaz web. A esta interfaz se accede mediante el navegador
de la computadora, para ello se puede pulsar el botén “Base de Datos” que se observa en la
Figura 73 o a su vez, ingresar con el enlace del Node-Red Dashboard

(http://54.164.75.9:1880/ui/#!/0?socketid=iV-YOM50jrpU1u-3AAAR).

A diferencia de la interfaz anterior, esta es muy sencilla de manejar. Como primer paso
se debe ingresar el nombre de usuario y contrasefia en el campo que corresponda y pulsar el
botdn “Aceptar”, se accede a una nueva ventana que contiene la informacion de los pacientes en
su totalidad, si se requiere la informacién de un paciente o grupo de pacientes, en la ventana se

puede buscar por cédula, apellidos, edad, género y discapacidad.
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Para visualizar la informacion de los signos vitales a manera de graficas solo basta con
pulsar sobre el boton con el mismo nombre y accedera a una ventana nueva, aqui se presenta
un filtro de cédula en el que se ingresa la del paciente en analisis y se presiona la tecla “Enter”.
Seguidamente se desplegaran las graficas de cada signo vital y parametro antropométrico en

funcién del tiempo.

En caso de que se requiera vaciar la informacion, se tiene la opcion de pulsar el boton
“Borrar Tabla”, de esta manera se vaciara la informacion en su totalidad y se tendra lista la

aplicacion para nuevas mediciones.

Pruebas preliminares

Se realizaron pruebas de funcionamiento previo a la culminacién del disefio y la revision
de los expertos, esto para que, por medio de la experiencia, se pueda identificar factores a
mejorar. Gracias a esto se puede evidenciar un mal funcionamiento por parte de la balanza ya
gue las paredes del tablén rozaban con la estructura y ejercian un tipo de resistencia mecanica
en ciertos casos, por tal motivo no se daba la compresion completa de las celdas de carga y se
visualizaban valores de peso menores a los de la realidad en la interfaz local. Este fallo se lo

corrige satisfactoriamente con el desbaste de 1 mm de pared a cada lado del tablon.

Lo siguiente es la verificar que la medicién de los sensores sea coherente y que los datos
visualizados en la interfaz local sean los mismos que se presentan en la interfaz web, ya sea a
manera de tabla o de grafica. Para esto se realizan varias mediciones con un paciente de prueba
y no se tienen ninguna variacion en cuanto a la informacion personal ni a los valores numéricos,

con esto se procede a mostrar la estacion a los expertos.

Entrevista con los Expertos
Para esta etapa se contd con la ayuda del personal del departamento médico de la

universidad. Con la ayuda de una presentacion, se expuso a la estacion de triaje y su



144

funcionamiento, desde la captacion de la sefial con los sensores, hasta la visualizacion de la
informacion en la web. En la Figura 78 se puede observar al paciente de prueba sobre la
plataforma para realizar la medicién de su peso, con esto los expertos pudieron evidenciar de

forma real, el protocolo de funcionamiento del prototipo.

Figura 78

Entrevista con los expertos

Cuando finaliz6 la demostracion se les realiz6 una encuesta a los expertos, el formato se
encuentra en la seccion de anexos. Gracias a esto se tiene una retroalimentacion de quienes
serian las personas que manejarian el prototipo en el ambito laboral. Los expertos en su mayoria
consideran que la estacion es un dispositivo innovador y Gtil en el &mbito médico, sin embargo,
hicieron énfasis en que la medicién de la estatura se la realice con la ayuda de un tallimetro y el
valor sea almacenado autométicamente, asi como se hace con el valor del peso del paciente, de
esta manera se cumpliria a cabalidad el requerimiento de medicién de los signos vitales y

medidas antropométricas.
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La Tabla 32 muestra los resultados obtenidos por las 6 personas del personal médico, en
un rango de calificaciones de 4 niveles. Se puede obtener una ponderacion porcentual para cada
factor si se considera un factor de calidad para cada nivel, donde "Baja" es igual a 0, "Regular"
es igual a 0.33, "Aceptable” es igual a 0.67 y "Alta" es igual a 1.0. Como los valores obtenidos

son menores a la unidad, se presenta el resultado a manera de porcentaje.

Tabla 32

Resultados obtenidos al encuestar a los expertos

Baja Regular Aceptable Alta Ponderaciéon

Factores 000 033 067  1.00 [%]
Dispositivo innovador 0.00 0.17 0.33 0.50 77.78
Cumpllmlgnto de! requerimiento de la 0.00 017 0.50 0.33 72 99
toma de signos vitales
Reducmon del tiempo para la toma de 0.00 017 033 0.50 7778
signos
Reduguon del impacto psicolégico en 0.00 0.00 0.50 0.50 83.33
los nifios
Interfe_lz de usuario amigable y facil de 0.00 0.00 017 0.83 94.44
manejar
Tamar?? de la estacion adecuado 0.00 0.00 067 0.33 7778
para nifios
S.(Egurldad fisica y emocional de los 0.00 0.00 033 067 88.89
nifios
Grado de aceptacion de la base de 0.00 0.00 033 0.67 88.89
datos
Promedio 82.64

Los resultados obtenidos en la encuesta muestran que en general todos los aspectos
pueden mejorar, sin embargo, el que mas destaca y en el que se centrd la atencién es en el
cumplimiento del requerimiento de la toma de signos vitales y medidas antropométricas, es por
ello por lo que se adicioné un método para la medicion de la estatura que se lo describira mas
adelante. De manera general se observa que la ponderacién de los criterios tomados en cuenta
es del 82.64%, es decir una ponderacion promedio entre “Aceptable” y “Alta”, esto es alentador

si se alude al grado de aceptacion por parte del personal médico.
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Incorporacién del Método para la Medicidon de Estatura
Se siguio el consejo de los expertos y se incorporé un elemento sobre la parte posterior
del apoyabrazos que funciona como un tallimetro. Seguidamente se detalle el proceso de su

incorporacion.

Seleccién del sensor

Como primera opcién se plantea usar un sensor de distancia que funciona con tecnologia
laser. Cuando la placa horizontal del tallimetro se posicione sobre la cabeza del paciente, se
dispararia el laser con direccion al piso; segun el tiempo de retorno del haz de luz sera la estatura

gue se reflejard en la pantalla.

Para esta tarea se adquirié el sensor de distancia laser que se observa en la Figura 79,

sus caracteristicas técnicas estan a continuacion.

e Léser: Clase 1 IEC 60825-1:2014
e Alimentacion: 3a 5 VDC

¢ Rango de Medicién: 50 a 2000 mm
e Protocolo: 12C

e Tamafo: 12.5x25x 3.8 mm

Figura 79

Sensor de distancia laser modelo VL53L0X

Nota. Tomado de “VL53L0X: sensor de distancia laser de alta precision” por HWIlibre, 2022,

(https:/iwww.hwlibre.com/vI53I10x/)
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Al momento de realizar pruebas con este sensor se pudo notar que para distancias cortas
funciona muy bien, sin embargo, cuando se supera los 40 cm, su desempefio se reduce
considerablemente ya que presenta una variacion de 10 cm cuando se quiso medir una distancia
que correspondia a la estatura de la poblacién objetivo, por tal motivo queda totalmente

descartado el uso del sensor laser.

Si se quisiera seguir trabajando con la tecnologia laser se requeriria de un mayor
presupuesto, por tal motivo se optd por el uso de la odometria, esta se define como la rama de

la geometria que se enfoca en la medicién de distancias y desplazamientos.

Para el proyecto se requiere 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 mddulo encoder rotatorio KY-040 rotacional que se observa en la Figura 80. A

continuacion, se muestran sus detalles técnicos.

e Voltaje de funcionamiento: 5V
e Circulo de pulsos: 20

e Dimensiones: 2.5cm x 1.8cm x 3cm

Figura 80

Encoder rotatorio

Nota. Tomado de “MODULO ENCODER ROTATORIO KY-040 rotacional” por Mega tronica,

2023, (https://megatronica.cc/producto/modulo-codificador-rotatorio-ky-040/)
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Con este dispositivo es posible medir el desplazamiento gracias a la conversion del
namero 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 valor de la estatura del paciente.

Disefio del tallimetro

Si bien es cierto que es posible determinar la distancia que ha recorrido una rueda con el
namero de vueltas y su radio de giro, es posible que exista un desplazamiento que al final del
célculo no se lo tomé en cuenta. Por esta razén lo que se disefia es un tallimetro basado en un
mecanismo de pifion-cremallera, de esta manera no existiria ningin desplazamiento gracias al

engranaje de los dientes y el radio de giro seria la mitad el diametro primitivo del pifidn.

Disefio del mecanismo pifion-cremallera. Se empieza con el dato de que cada giro del
eje del encoder cuenta con 20 pulsos. Lo siguiente es establecer la distancia que se quiere que
recorra el tallimetro cuando el pifién gire una vuelta completa, luego de debatir sobre un valor
coherente se llega a la conclusion de que 8 cm es el valor indicado ya que cada pulso

representaria 0.4 cm y este valor seria la resolucion del dispositivo.

Un valor de resolucién mayor a +0.4 cm seria considerado malo por los expertos, en
cambio un valor menor desencadenaria que el tamafio del pifidbn sea muy pequefio y esto en

maquinabilidad no es recomendable.

Ahora se requiere encontrar el diametro de giro para la odometria, para ello se aplica la

ecuacion (3), donde p es el perimetro y d el diametro.

3)

Reemplazando los valores:

d = 2.54 [cm] = 25.4 [mm]
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Lo siguiente es determinar el modulo y niumero de dientes del pifidn, por motivos de
magquinabilidad se elige que el médulo del engrane sea 2.5 y el mddulo se lo calcula con la
ecuacioéon (4), donde DP es el diametro primitivo, M el médulo y N el nimero de dientes del

engrane.

DP =M N (4)

Despejando la variable a encontrar y reemplazando valores:

DP  25.4
N=—=

M 2.5

N =10.16 =~ 10 dientes

Al aproximar el nimero de dientes a un valor entero, se debe calcular nuevamente el

didmetro primitivo con la ecuacion (4).
DP = 2.5 10 = 25 [mm]

Como consecuencia de este nuevo valor, hay que calcular el nuevo recorrido que tiene el

tallimetro por cada vuelta del engrane, dicho valor esta regido por la ecuacion (5).

p=DPx*m (5)

Reemplazando los valores:
p=25*m

p = 78.54 [mm] = 7.85 [cm]
Gracias a que se conoce el valor del médulo y el nUmero de dientes del engrane se puede
realizar el célculo de todos los factores para su disefio CAD y su posterior fabricacién. En la
Figura 81 se muestra el bosquejo del engrane con las variables a calcular, mientras que en la

Tabla 33 se muestra el cuadro de resumen de los valores calculados
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Figura 81

Engranaje de dientes rectos métricos

Nota. Tomado de “MetalMecanica Facil” por MetalMecéanica Facil, 2023,

(https://www.metalmecanica-facil. mahtg.com/p_recto.html

Tabla 33

Valores de los elementos del engrane

Elemento Férmula Valor
Médulo M 2.50 mm.
Numero de Dientes N 10 dientes.
Diametro Primitivo (Dp) M*N 25.00 mm.
Diametro 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.

El mismo procedimiento se sigue para la cremallera, en la Figura 82 se muestra el
bosquejo de la cremallera con las variables a calcular, mientras que en la Tabla 34 se muestra

el cuadro de resumen de los valores calculados
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Figura 82

Cremallera mecénica métrica

Linea de la Cabeza /-\ _\
Linea Primitiva L H
/ J \J \
Linea del Pie ————

Nota. Tomado de “MetalMecanica Facil” por MetalMecanica Facil, 2023,
(https://www.metalmecanica-facil.mahtg.com/cremallera/calculador-de-cremallera-mecanica-

metrica.html)

Tabla 34

Valores de los elementos de la cremallera

Elemento Formula 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.

Con estos datos se realizé el disefio por separado de cada uno de los elementos en el
software CAD, en la Figura 83 se visualiza la forma en la que se acoplan en un ensamble, ademas
se incluyeron un par de mediciones para contrastar los valores con los que se calcularon

previamente.
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Figura 83

Mecanismo pifién-cremallera disefiado

Radio: | 15mm

__-«Elunr,irm: 247mm

26.62mm, 10.74mm,-435.45mm

Disefio de la base y riel. La ubicacién del tallimetro se observa de color anaranjado en
la Figura 84, para fijarlo en la estructura se requiere de una base en la que vaya montada un riel

que guiara a la placa horizontal.

Figura 84

Ubicacioén del tallimetro
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Para el desarrollo del riel, se tenia pensado construirlo con la ayuda de una impresora
3D, sin embargo, luego de un analisis se lleg6 a la conclusién que la placa horizontal requiere de
un movimiento fluido y continuo a lo largo del riel, y esto no se conseguiria de manera efectiva
con el acabado de la impresion 3D. Por este motivo se toma como solucion un riel telescépico
comercial que se presenta en la Figura 85; su rango de extension es de 55 cm y es ideal para
medir la estatura de la poblacién objetivo ya que el rango de movimiento debe ser de al menos

30cm (110cm — 140cm).

Figura 85

Riel telescépico

Nota. Tomado de “Amazon” por YKLL, 2023, (https://www.amazon.com.mx/YKLL-Correderas-

Telescopicas-Inoxidable-Tornillos/dp/BOB6PPYH8H?th=1)

Con las dimensiones del riel y del espacio que se tiene en la estructura de la estacion, se
procede a disefiar la base que sera fabricada mediante impresion 3D. En la Figura 86 se presenta
a la base, cuenta con una ranura en la parte superior por donde se inserta el riel telescépico,
también presenta perforaciones laterales para anclar el riel a la base mediante tornillos y, por
ultimo, tiene perforaciones en la parte inferior para anclar el conjunto a la estructura de la

estacion.
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Figura 86

Base del riel disefiado

Ensamble de componentes. Se realiz6 la union de todos los componentes teniendo en
cuenta que la cremallera se ubica sobre el riel y tiene su mista longitud, es decir 55cm. Por la
parte posterior, se encuentra la carcasa que contiene al encoder rotatorio, este se ubica de tal
forma que el pifidn se ubique sobre el eje y quede a la misma altura que la cremallera. Por ultimo,
se tiene acoplado a la cremallera un elemento impreso en 3D y la placa horizontal que ayudaran
a la medicion de la estatura. En la Figura 87 se visualiza el mecanismo de mediciéon en su

posicién inicial y desplazado.

Construccion del tallimetro. Se ensamblan las partes segun el disefio realizado y se
realizan perforaciones en la estructura de la estacion para realizar el anclaje. En la Figura 88 se
observa que los dientes del pifion engranan de manera correcta en la corredera mientras que en

la Figura 89 se ve al tallimetro ubicado en la parte lateral de la estacion.
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Figura 87

Mecanismo de medicién de estatura

AAAARAN

P R R

Figura 88

Sistema pifién cremallera
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Figura 89

Tallimetro acoplado a la estacion

Funcionamiento en conjunto

Como primer paso, se puso en funcionamiento solamente al tallimetro con una altura de
referencia para realizar varias mediciones. En la Tabla 35 se observa que la variacién es muy
pequefia, mas adelante se presenta el analisis de los valores de cada variable por separado

segun los datos obtenidos de la poblacion objetivo.

Tabla 35

Valores de estatura tomados con el tallimetro

Medicion Valor referencial [cm] Valor tallimetro [cm]
1 140.0 140.3
2 140.0 139.9
3 140.0 139.9
4 140.0 140.3
5 140.0 139.9
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Por dltimo, se comprobd que la adicion del tallimetro no altera a ninguna de las interfaces
ni tampoco los valores obtenidos con los deméas sensores, de igual forma se verifica que la

informacion de la estatura que se muestra en la web sea la misma que en la realidad.

Mediciones con la poblacion objetivo

En esta etapa existio la colaboracion de nifios con edades entre 7 y 12 afios. En conjunto
con sus padres se realizé la presentacion del dispositivo y se indic6 todas las ventajas que se
tiene al momento de realizar la toma de signos vitales y medidas antropométricas, seguidamente
se realizé las mediciones de los parametros de los nifios. La Figura 90 exhibe el momento en el
gue se toma la estatura del paciente y cuando esta ubicado en la estacion para la medicién de
los signos vitales. Con esto los padres pudieron evidenciar el funcionamiento del prototipo y

constatar que los nifios no corrian ningun riesgo fisico en la estacion.

Figura 90

Medicion de la estatura de la poblacion objetivo
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Una vez finalizadas las mediciones de todos los pacientes, se procedid a realizar una
encuesta dirigida tanto a los nifios como a sus padres, con el objetivo de obtener una
retroalimentacion acerca de su experiencia con la estacién. El formato utilizado se encuentra en
la seccién de anexos. Los resultados de la encuesta indicaron que los usuarios consideran a la
estacion muy facil de usar y que los nifios se sintieron comodos y seguros durante el proceso.
Sin embargo, algunos de los nifios mencionaron que el dispositivo de oximetria les apretaba un
poco el dedo, lo que llevé a ajustar el resorte para garantizar mediciones precisas y comodas

para los pacientes.

En la Tabla 36 se muestran los resultados obtenidos por las 10 personas (nifios y sus
padres), en un rango de calificaciones de 4 niveles. Se puede obtener una ponderacion
porcentual para cada factor si se considera un factor de calidad para cada nivel, donde "Baja" es
igual a 0, "Regular" es igual a 0.33, "Aceptable" es igual a 0.67 y "Alta" es igual a 1.0. Como los

valores obtenidos son menores a la unidad, se presenta el resultado a manera de porcentaje.

Tabla 36

Resultados obtenidos al encuestar a los expertos

Factores Baja Regular Aceptable Alta Ponderacion

0.00 0.33 0.67 1.00 [%]

Disefio atractivo 0 0.1 0.3 0.6 834

Reduccion d.eI tiempo para 0 0 05 05 83.5

la toma de signos

Comodidad y

confortabilidad 0 0 0.3 0.7 901

Estacion facil de usar 0 0 0.2 0.8 93.4

Ayuda a conocer mejor el 0 0.2 0.2 06 80.0

estado de salud

Uso en hospitales y 0 0.2 0.1 0.7 83.3

centros de salud
Promedio 85.62
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Los resultados obtenidos en la encuesta muestran que la poblacién objetivo considera
gue la estacién es atractiva a la vista, y sienten confortabilidad al momento de realizar las
mediciones. Se observa que el factor mas bajo es del 80% en cuanto a si la estacion les ayuda
a conocer sobre el estado de salud del paciente, esto sucede porque los resultados deben ser
complementados con la ayuda del médico que proporciona el diagnéstico. De manera general
se observa que la ponderacion de los criterios es del 85.62%, es decir una ponderacion promedio

gue se acerca a “Alta”, esto conlleva a concluir que la aceptacion del dispositivo es favorable.

Analisis de resultados
Se realizaron varias mediciones de cada paciente para calcular el error porcentual, como
los parametros de cada uno son diferentes, se calculé el error de forma separada y los resultados

obtenidos fueron unificados en forma del error de la estacion. De la Tabla 37 a la

Tabla 42 se presentan las mediciones de cada paciente y el error porcentual de cada

parametro, mientras que en la

Tabla 43 se presentan los resultados compilados, destacando que el error unificado es
de 2.9%. En las tablas se ha representado temperatura con Temp, saturacién de oxigeno con
Oxi, frecuencia respiratoria con Fres, frecuencia cardiaca con Fcar, presion sistolica con Psys,

presion diastolica con Pdia y promedio con Prom.

Tabla 37

Signos vitales y parametros antropométricos del primer paciente

Factor Peso Talla IMC Temp. Oxi. Fres. Fcar. Psys. Pdia.
Medicién [kg] [cm] [C] [%] [r/min] [ppm] [mmHg] [mmHg]
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Prueba 1 35.7 1379 188 35.9 97 194 70 95 66
Prueba 2 35.4 140.2 18 35.9 96 20.3 75 99 70
Prueba 3 35.7 1394 184 36 96 19.8 72 96 68
Promedio 356 139.2 184 359 96.3 19.8 72.3 96.7 68
Méximo 35.7 140.2 18.8 36 97 20.3 75 99 70
Minimo 354 1379 18 35.9 96 194 70 95 66
Variacion 0.3 2.3 0.8 0.1 1 0.8 5 4 4
Error % 08% 16% 41% 03% 1.0% 41% 6.9% 4.1% 5.9%
Tabla 38
Signos vitales y pardmetros antropométricos del segundo paciente
~_Factor Peso Talla IMC Temp. Oxi. Fres. Fcar. Psys. Pdia.
Medicion [kg] [cm] [C°] [%] [r/min] [ppm] [mmHg] [mmHg]
Prueba 1 246 1328 14 36 95 20.1 76 96 61
Prueba 2 246 1324 14 35.8 96 20.3 74 99 65
Prueba 3 245 1336 137 358 94 19.3 72 102 61
Prueba 4 248 1336 139 357 96 19.8 75 99 63
Promedio 246 133.1 139 358 953 19.9 74.3 99 62.5
Maximo 24.8 1336 14 36 96 20.3 76 102 65
Minimo 245 1324 13.7 357 94 19.3 72 96 61
Variacion 0.3 1.2 0.3 0.3 2 11 4 6 4
Error % 12% 09% 22% 08% 21% 53% 54% 6.1% 6.4%
Tabla 39
Signos vitales y parametros antropométricos del tercer paciente
— Factor Peso Talla IMC Temp. Oxi. Fre_s. Fcar. Psys. Pdia.
Medicion [kg] [cm] [CO] [%] [r/min] [ppm] [mmHg] [mmHg]
Prueba 1 19.9 1196 139 36.1 96 25.3 82 98 66
Prueba 2 19.7 1184 141 358 96 25.8 84 99 69
Prueba 3 196 1192 138 359 94 26.3 79 103 70
Promedio 19.7 119 139 359 953 258 81.7 100 68.3
Méaximo 199 1196 141 36.1 96 26.3 84 103 70
Minimo 19.6 1184 13.8 35.8 94 25.3 79 98 66
Variacion 0.3 1.2 0.3 0.3 2 0.9 5 5 4
Error % 15% 1.0% 19% 08% 21% 3.6% 6.1% 5.0% 5.9%
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Tabla 40

Signos vitales y pardmetros antropométricos del cuarto paciente

—Factor  Peso Talla IMC Temp. Oxi. Fres. Fcar. Psys Pdia.
Medicién [kg] [cm] [C] [%] [r/min] [ppm] [mmHg] [mmHg]
Prueba 1 499 1503 221 357 96 17 75 104 70
Prueba 2 50.1 150.3 222 357 96 17.7 74 108 68
Prueba 3 49.8 1504 22 36 96 17.5 78 109 69
Prueba 4 50.1 150.3 22.2 3538 96 17.8 78 107 71
Promedio 50 150.3 221 358 96 17.5 76.3 107 69.5
Maximo 50.1 1504 222 36 96 17.8 78 109 71
Minimo 49.8 150.3 22 35.7 96 17 74 104 68
Variacion 0.3 0.1 0.2 0.3 0 0.8 4 5 3

Error % 06% 0.1% 0.7% 08% 0.0% 43% 52% 4.7% 4.3%

Tabla 41

Signos vitales y pardmetros antropomeétricos del quinto paciente

_ _Ifactor Peso Talla IMC Temp. Oxi. Fres. Fcar. Psys. Pdia.
Medicién [kg] [cm] [C] [%] [r/min] [ppm] [mmHg] [mmHg]
Prueba 1 35.3 133.1 199 36.2 96 18.2 61 109 70
Prueba 2 35 1335 196 36.1 96 17.7 63 110 72
Prueba 3 35.2 1334 1938 36 95 17.8 62 114 69
Prueba 4 351 133.1 198 359 96 18 64 112 73
Promedio 351 1333 198 36.1 958 179 62.5 111.3 71
Maximo 35.3 1335 199 36.2 96 18.2 64 114 73
Minimo 35 1331 196 359 95 17.7 61 109 69
Variacion 0.3 0.4 0.3 0.3 1 0.5 3 5 4

Error % 09% 03% 15% 09% 1.0% 28% 4.8% 4.5% 5.6%




Tabla 42

Signos vitales y pardmetros antropométricos del sexto paciente
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Factor Peso Talla IMC Temp. Oxi. Fres. Fcar. Psys. Pdia.
Medicion [kg] [cm] [C°] [%] [r/min] [ppm] [mmHg] [mmHg]
Prueba 1 35,7 136.4 19.2 35.9 96 18.1 68 96 68
Prueba 2 35.7 1365 19.2 36.3 95 17.7 68 99 72
Prueba 3 353 136.2 19 36.1 97 17.5 70 101 69
Prueba 4 357 136.1 19.3 35.8 96 17.8 66 100 73
Promedio 35.6 136.3 19.2 36 96 17.8 68 99 70.5
Maximo 35,7 136.5 19.3 36.3 97 18.1 70 101 73
Minimo 353 136.1 19 35.8 95 17.5 66 96 68
Variacion 0.4 0.4 0.2 0.5 2 0.6 4 5 5
Error % 1.1% 03% 13% 14% 21% 3.4% 59% 5.1% 7.1%

Tabla 43
Error unificado de la estacion
Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Error
Factor
1 3 5 6 Prom.
Peso 0.8% 1.2% 1.5% 0.6% 0.9% 1.1% 1.0%
Estatura 1.6% 0.9% 1.0% 0.1% 0.3% 0.3% 0.7%
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%
jat”r?‘c'on 1.0% 2.1% 2.1% 0.0% 1.0% 2.1% 1.4%
e oxigeno
Frecuencia 4.1% 5.3% 3.6% 4.3% 2.8% 3.4% 3.9%
respiratoria
FECIBIEE 6.9% 5.4% 6.1% 5.2% 4.8% 5.9% 5.7%
cardiaca
Presion 4.1% 6.1% 5.0% 4.7% 4.5% 51%  4.9%
sistolica
Pligslon 5.9% 6.4% 5.9% 4.3% 5.6% 7.1% 5.9%
diastolica
Error o
Unificado 2.9%

Discusién de resultados obtenidos

Enla
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Tabla 43 se presenta el error que existe para cada parametro segun su dispositivo de
medicién, aqui se muestra que el tallimetro es el dispositivo con menor error, mientras que los
valores obtenidos del tensiémetro comercial (frecuencia cardiaca, y presién arterial) son los que
presentan el mayor porcentaje de error (alrededor del 5%), a pesar de 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 medicidén de signos vitales es un prototipo

funcional.

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 curvas de
desarrollo (estatura, peso, IMC). Para visualizar el potencial de las graficas se requiere de un
registro prolongado de los pardmetros del paciente, por esta razén se ingresan los datos de un
individuo con la fecha cambiada para que pueda ser interpretado por el cédigo como una
medicion por afio. En la Figura 91 se observa que los datos del Ultimo paciente van variando

desde los 5 hasta los 11 afios.

Figura 91

Ejemplo de la medicién por afio de parametros de un paciente

| Base de Datos Estacién de Triaje
5] CERRAR SESIGN i BORRAR TABLA
Ce... Ap... MNa... Fec... Afos Me... Dias Ge... Dis... Gr... Peso Est... IMc FR... O Te... Pre... PDia Pul...
... Benjamin | Guerra 15/7/20... (10 7 26 Masculi... [No O+ 357 1365 19.2 17 95 36.3 9 72 2]
S46...  Benjamin | Guerra 10 7 26 O+ 3 1362 :] 17 a7 36. ] 69 70
... Benjamin | Guerra 15/7/20... (10 7 % O+ 357 136.1 193 1% 96 358 100 73 56
. |Valencia | Jack 02/02/2... | 5 ] 0 B 0 10 8 13 9 o] 69 T4
. Valencia |Jack 2/2/212 |5 o o B 20 106 178 19 96 36.1 108 6% T4
100181... |Valencia | Jack 2/2/2012 |6 o 0 B+ 23 115 174 12 95 36.1 108 69 T4
100181... |Valencia | Jack 0 0 B+ 26 il i 18 a5 36 ] 68 7
100181, |Valencia | Jack 2 o 0 B 27 124 7} 19 95 3 o8 63 T4
100181... | Valencia |Jack 5 o B 35 133 198 19 95 36 108 -3 T4
100181... |Valencia | Jack 2/2/2012 (10 o B+ 40 140 204 20 o5 363 i1 72 72
100181... |Valencia | Jack 2/2/2012 | 11 a B+ 50 147 231 20 95 363 mn 72 T2

Los datos del ultimo paciente también se ven reflejados en la seccion de gréficas, la

Figura 92 muestra la curva de cada parametro antropométrico y de los signos vitales. Cabe
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recalcar que se logra visualizar datos desde el 2017 hasta el 2023, que corresponderia al rango
de edad de 5 a 11 afios por parte del paciente. En la primera fila de curvas se observa el aumento
del peso y estatura del nifio a través de los afios, ya que el IMC depende de los factores

mencionados, también su curva presenta un comportamiento creciente.

Para un mejor entendimiento de la evolucidn del paciente, hay que dirigirse hasta la parte
inferior de la interfaz, en donde se tienen las curvas de desarrollo tal como se observa en la
Figura 93. Se presentan 4 lineas por gréfica, las que tienen tonalidad azul corresponden a los
percentiles 10, 50 y 90; por otro lado, la de color negro representa el progreso del paciente a lo
largo de los afos. De esta manera el médico puede observar si el paciente se encuentra por
encima o debajo de la media en cada parametro y segun su criterio realizar un diagnéstico acorde

a los resultados obtenidos.

Figura 92

Graficas de los parametros antropométricos y signos vitales del paciente

| Graficas Estacion de Triaje

4 REGRESAR
= LIMPIAR GRAFICAS|
Buscar por Cedula: 1001818260
| Peso [Kg] || Estatura [cm] || IMC
T 155 40
150
/- %
137
. / 2
4 . o . _ / .
— — 21 _'_'__,.,-r/

—" 125
—_— / 14

15 105 '# 12
Q1-207 Q3-208 Q1-2020 03-2021 Q2 - 2023 @ -2017 Q3-2018 Q1 - 2020 Q3 - 201 Qz2-2023 Q1-2017 a3 - 2013 Q1 - 2020 Q3 - 2021 Q2 - 2023
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Figura 92 (Continuacién)

Graficas de los pardmetros antropométricos y signos vitales del paciente

| Frecuencia Respiratoria [r/min] || Oxigeno [Sp02] || Temperatura [*C]
Fl 100 3
k1
a7s
— — ar
a0 ——
9375 P—
225
— w0
— e e e = 15
B6.25
10 83 34
Q1-2017  Q3-2018  Q1-3020  Q3-2021 Q2 - 2023 Q1-2017  Q3-3018  Q1-3020 Q3-200 Q2-2023  Q1-2017  Q3-2018  Q1-2020  Q3-2001 Qz-2023
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Figura 93

Curvas de desarrollo del paciente

| Curvas de Desarrollo |
PERCENTIL-90 PACIENTE
| Curva de crecimiento [cm] | | Curva de peso [kg] | | Curva de IMC |
18C ‘
160
14C 20
1E
12C
1€
14
10
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10 1
1 8 1 2 16 1 2 1 2 1 1 2 1 8 12 1 1 1 2
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Resumen del Capitulo

Este capitulo describe la secuencia de funcionamiento de la estacién de triaje,
empezando por la interfaz de medicién de signos vitales y medidas antropométricas, y se detallan
los pasos necesarios para que el operador pueda ingresar los datos del paciente y realizar la
captura de los signos vitales. Ademas, se muestra el funcionamiento de la interfaz web y se

detalla la forma de navegacion entre las pantallas.

Se incluyen evidencias de una entrevista con el personal de salud de la universidad, asi
como los resultados obtenidos al encuestar a estos expertos, que dieron una ponderacion del
82,6% en términos de aceptacion. Gracias a la retroalimentacién de los médicos, se incorpord
un método de medicion automatico para la estatura, detallando la seleccién del sensory el disefio
mecanico del tallimetro utilizando software CAD. Una vez validado el funcionamiento de este

dispositivo, se construyé y se afiadi6 a la estructura base de la estacion.

Se analiz6 el funcionamiento en conjunto del prototipo y se presentan evidencias de las
pruebas realizadas con la poblacién objetivo. Se presenta también el grado de aceptacién que
tienen los nifios, que es del 85,6%. A continuacion, se analizaron los resultados obtenidos de las
mediciones de la poblacién objetivo, y gracias a esto se obtuvo un error unificado de todos los
dispositivos de la estacion; que es de tan solo el 2.9%. Por ultimo, en la discusion de los
resultados, se enfatiza la carga de informacidén automatica a la nube y se destaco la importancia
de las graficas segun el historial del paciente, para proporcionar un mejor diagnéstico por parte

del personal de salud.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

El trabajo describe el disefio e implementé un prototipo de estacion 10T para la toma de
signos vitales con potencial aplicacién en pacientes pediatricos oncoldgicos. Se realizé una
revision bibliografica exhaustiva para establecer los fundamentos teéricos y tecnolégicos
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 afios, demostrando la
importancia de la investigacion y el disefio cuidadoso para garantizar la precisién y la eficacia del
equipo médico. Al seguir las dimensiones recomendadas, se asegura que la estacion se adapta
adecuadamente a los pacientes pediatricos en el rango de edad y tamafio determinados para el
proyecto, lo que reduce la posibilidad de errores en la medicién y garantiza la seguridad del

paciente.

La seleccion de los sensores y tarjetas de adquisicion de datos para la estacién se realizd
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 sefiales de los sensores elegidos, lo que evité 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 estacién, y
se realizo un acondicionamiento digital mediante el software de programacion correspondiente

para mejorar la precision de las sefales adquiridas.

La generacion de un espacio de memoria en la nube y la instalacion de los programas
necesarios para la comunicacién 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 integracién del sistema mecénico,
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electrénico 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 diagnésticos y tratamientos. Ademas, al requerir de un nombre
de usuario y contrasefia, 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.

La forma de cohete de la estacion de medicién 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 medicidon sea mas amigable y menos
traumético para los nifios. Ademas, la incorporacién 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 logré gracias a la retroalimentacion y recomendaciones del personal médico, lo que

demuestra la importancia de la colaboracién y el trabajo en equipo en proyectos de este tipo.

La interfaz de control y manejo de la estacion desarrollada en LabVIEW es una
herramienta muy (til para la captacién 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 informacién 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.

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 numéricos de peso, estatura e indice de masa corporal son comparados con los percentiles
de la poblacion pediatrica ecuatoriana, lo 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,
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se pueden tomar decisiones para mejorar la salud del paciente, ya sea a través de cambios en

la alimentacién, aumento de actividad fisica o lo que el médico considere conveniente.

Después de realizar pruebas de laboratorio y comparar los resultados de la estacién con
dispositivos de medicién tradicionales, se puede confirmar que los sensores son precisos,
exactos, confiables y repetibles en la mediciéon de los signos vitales de los pacientes pediatricos.
Ademas, se evalud 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

disefio y funcionalidad son altamente aceptados por los usuarios.

En general, los resultados obtenidos sugieren que el prototipo de estacion |oT 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
deteccién temprana de anomalias y la generacién de alertas automéaticas 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.

Recomendaciones

Una recomendacion importante para la medicién de los signos vitales y parametros
antropométricos en nifos es realizarla en un ambiente relajado y sin distracciones para los nifios.
Esto puede ayudar a reducir su ansiedad y estrés durante el proceso de medicién, lo que puede
afectar los resultados de las mediciones. Ademas, es importante que el personal encargado de
la medicién 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

mausica o los juguetes, para ayudar a los nifios 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 medicién de los signos vitales, especialmente la frecuencia
respiratoria. Puesto que cualquier movimiento o actividad puede afectar la medicién de los signos
vitales y, 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 medicién de los signos vitales, evitando cualquier tipo de distraccion o estimulo

gue pueda afectar al paciente.

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
cbdigo 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.

Trabajos Futuros

Agregar la medicién del electrocardiograma (ECG) a la estacién de monitoreo de signos
vitales seria una aplicacion interesante para el futuro. El 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 estacién de monitoreo podria proporcionar una visibn mas
completa de la salud del paciente y permitir una intervencién 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 ain 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 antropométricos 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 realizé con el tensiémetro.

Por ultimo, una posible aplicacién futura de la estacion podria ser a través del uso de la
tecnologia de telemedicina. La estacién 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 visualizacién 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.



172

Bibliografia
Afef , B., Hela, L., y Mounir , B. (2019). Springer Link.

https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-030-15032-7_81

Albuja Echeverria , B. O. (2020). Triaje y Ruta de Atencién del Paciente Pediatrico en la
Pandemia COVID-19. https://www.unicef.org/ecuador/informes/triaje-y-ruta-de-atencion-

del-paciente-pediatrico-en-la-pandemia-covid-19

Aldaco, F. (19 de Mayo de 2021). El Cancer en 30 Numeros. Sociedad Ecuatoriana de

Oncologia: https://seo.com.ec/2021/05/19/el-cancer-en-30-numeros/

Alsahlany, A., Muhsin Wadi, S., y Takleef Kadhum, H. (2020). Al-Furat Journal of Innovation in
Electronics and Computer Engineeing (FJIECE).
https://www.researchgate.net/publication/341431658_Monitoring_Vital_Signs_of Human

_Hear_Based_on_IOT

Alvear, V., Burbano, Y., Rosero, P., Tézln, P., Marcillo, F., y Hernandez, W. (2022). Smart and
Portable Air-Quality Monitoring IoT Low-Cost Devices in Ibarra City, Ecuador.

Sensors(7015). https://doi.org/https://doi.org/10.3390/s22187015

American Thoracic Society. (2011). American Thoracic Society.
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/spanish/pulse-

oximetry.pdf

American Thoracic Society. (2013). Oximetria de Pulso. ATS.
https://www.thoracic.org/patients/patient-resources/resources/spanish/pulse-

oximetry.pdf



173

Arroyon Menéndez, M., y Diaz Velazquez, E. (2021). Las tecnologias digitales en el ambito de
la salud: brechas sociales, accesibilidad y despersonalizacion. Revista de Cultura Digital

y Movimientos Sociales, 95-98. https://doi.org/https://doi.org/10.5209/tekn.75516

Ashfaq, Z., Mumtaz, R., Rafay, A., Hassan Zaidi, S., Saleem, H., Mumtaz, S., ... Moerman, I.

(2022). MDPI. https://www.mdpi.com/2076-3417/12/1/519

Badecol. (2020). Badecol. https://www.badecol.com/products/bascula-pesa-persona-

electronica-medidora-de-porcentaje-masa-grasa-agua-capacidad-180-kg-ef-741
Bertran Prieto, P. (2018). Médico Plus. https://medicoplus.com/ciencia/tipos-de-termometros

Breteler, M., KleinJan, E., Dohmen, D., Leenen, L., Van Hillegersberg, R., Ruurda, J., . . .
Kalkman, C. (2020). ASA Publications.
https://pubs.asahq.org/anesthesiology/article/132/3/424/108917/Vital-Signs-Monitoring-

with-Wearable-Sensors-in

Cabanillas C, M., y Amachi C, J. (2021). Repositorio internacional UPN.

https://repositorio.upn.edu.pe/handle/11537/26764

Carbajal Azcona, A. (2013). UCM. https://www.ucm.es/data/cont/docs/458-2013-07-24-cap-2-

composicion-corporal55.pdf

CardiacSense. (2022). CardiacSense. https://www.cardiacsense.com/que-es-la-saturacion-del-

oxigeno/

Ciprés Afafos, E., y Dominguez Romero, A. (2020). Revista Sanitaria de Investicacion.
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/los-sistemas-de-triaje-en-los-servicios-de-

urgencias/

CNIl. (2018). Estado de situacion de la adolescencia. https://www.igualdad.gob.ec/estado-de-

situacion-de-la-adolescencia/



174

Cook, A. M., y Polgar, J. M. (2019). Assistive Technologies: Principles and Practice (Vol. 5).

United States of America: Elsevier.

Cook, A. M., y Polgar, J. M. (2020). Assistive Technologies: Principles and Practice. United

States of America; Elsevier.

De Arana, C. (2022). El Pais. https://elpais.com/mexico/escaparate/estilo-de-vida/2022-02-

07/tensiometro-digital-que-es-para-que-se-usa-y-por-que-lo-necesitas.html

Del Valle Hernandez, L. (2020). Programarfacil. https://programarfacil.com/blog/arduino-

blog/termometro-infrarrojo-con-arduino-mIx90614/

El Hospital. (2016). El Hospital. https://www.elhospital.com/temas/Estacion-de-diagnostico-de-

signos-vitales-DS20+112671

Fleming, A., Petrie, J., Bergenstal, R., Holl, R., Peters, A., y Heinemann, L. (2020). Aplicaciones
de la tecnologia digital para la diabetes: beneficios, retos y recomendaciones. Diabetes

Care, 1, 7-19. https://doi.org/10.2337/dci19-0062

Galindo, C., Cardeluds, R., Garcia, A., Heredia, M., Romo, C., y Mufioz, J. (2015). Técnicas

Basicas de Enfermeria. https://www.amazon.com/-/es/C-Galindo/dp/8415991770

How to Electronics. (2022). How to Electronics. https://how2electronics.com/interfacing-

max30100-pulse-oximeter-sensor-arduino/

Hussain, W. (2021). Circuits Diy. https://www.circuits-diy.com/24c08-1kx8-serial-cmos-eeprom-

datasheet/

INEN. (2020). Normas de calidad que contribuyen a la eficiencia y seguridad de los dispositivos
médicos. https://www.normalizacion.gob.ec/normas-de-calidad-que-contribuyen-a-la-

eficiencia-y-seguridad-de-los-dispositivos-medicos/



175

Ingenieria Mecafenix. (2023). Ingenieria Mecafenix.
https://www.ingmecafenix.com/electronica/configuraciones-y-polarizaciones-de-los-

transistores/

ISO. (2022). ISO. https://www.iso.org/standard/40993.htm|

Iworx. (2018). lworx. https://iworx.com/products/sensors/din8-sensors/pt-104/?v=3fd6b696867d

Iworx. (2018). lworx. https://iworx.com/products/sensors/rasensors/rm-204/?v=3fd6b696867d

Iworx. (2018). lworx. https://iworx.com/products/sensors/tasensors/bp-220/?v=3fd6b696867d

Khanam, F., Al-Naji, A., y Chah, J. (2019). MDPI. https://www.mdpi.com/2076-3417/9/20/4474

Kommey , B., Kotey, S., y Opoku , D. (2018). ResearchGate.
https://lwww.researchgate.net/publication/329681918 Patient Medical Emergency_Alert

_System

Liu, X., Yin, J., Liu, Y., Zhang, S., Guo, S., y Wang, K. (2019). IEEE Xplore.

https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/8782887

Luuk, 1. (2021). Circuitjournal. https://circuitjournal.com/50kg-load-cells-with-HX711

Menasalvas, E., Gonzalo, C., y Rodriguez, A. (2016). BIG DATA EN SALUD: RETOS Y

OPORTUNIDADES. https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6207516

MetalMecéanica Facil. (2023). MetalMecanica Facil. https://www.metalmecanica-

facil. mahtg.com/p_recto.html

MetalMecénica Facil. (2023). MetalMecanica Facil. https://www.metalmecanica-

facil.mahtg.com/cremallera/calculador-de-cremallera-mecanica-metrica.html



176

MSP. (2022). Diagnéstico y deteccion oportunas son claves para mejorar calidad de vida de
pacientes con cancer. https://www.salud.gob.ec/diagnostico-y-deteccion-oportunas-son-

claves-para-detectar-el-cancer/

MSP. (16 de Marzo de 2022). Ecuador implementara protocolo para tratamiento de cancer
infantil. Ministerio de Salud Publica: https://www.salud.gob.ec/ecuador-implementara-

protocolo-para-tratamiento-de-cancer-infantil/

NCI. (5 de mayo de 2021). Instituto Nacional del Cancer.

https://www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/que-es

OMS. (2010). Manual para la implementacion de un sistema de triaje para los cuartos de
urgencias. Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.
https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/HSS_IS_Manual_Sistema_Tiraje_Cuartos

Urgencias2011.pdf

OMS. (2020). Global Cancer Observatory - IARC: https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-

pie?v=2020&mode=cancer&mode_population

OMS. (2021). El Céancer Infantil. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer-in-

children

OMS. (2022). Tecnologia de Asistencia. https://www.who.int/es/health-topics/assistive-

technology#tab=tab_1

OMS. (2022). Temas de Salud: Cancer. https://www.who.int/es/health-topics/cancer#tab=tab_1

Ortiz del Moral, N. (2021). Repositorio Universidad de Jaén.
https://tauja.ujaen.es/bitstream/10953.1/17972/1/ORTIZ_DEL_MORAL_NATALIA_TFM.

pdf



177

Panessai, |., y Abdulbagi, A. (2020). Universiti Pendidkan Sultan Idris.

https://rims.upsi.edu.my/public/pub/articles/evidence/10693-2020-10-19-09-38-57.pdf

Pérez de la Plaza, E., y Fernandez Espinosa, A. M. (2017). Técnicas basicas de enfermeria.

McGrawHill.

Polar. (2022). Polar. https://www.polar.com/en/sensors/h10-heart-rate-sensor

QFD ONLINE. (2020). QFD ONLINE. https://gfdonline.com/templates/

Quintanilla, 1. (2022). Sunimistros y Distribuciones.

https://sydquintanilla.com/product/termometro-digital/

Rahman, N., y Vandika , A. (2020). ResearchGate.
https://www.researchgate.net/publication/349517907_At_A-Glance_Prototype_m-

ThermoBody_with_sensor_MLX90614 and_Arduino

Reyes, R., Paredes, M., Montoya, L., Pérez, H., y Aguilar, W. (2017). MilNova: An Approach to
the 10T Solution based on Model-Driven Engineering for the Military Health Monitoring.
2017 CHILEAN Conference on Electrical, Electronics Engineering, Information and
Communication Technologies (CHILECON).

https://doi.org/10.1109/CHILECON.2017.8229585

Ruiz, W. (2016). Redes de sensores inalambricos enfocadas a la Medicina con énfasis en
control de los signos vitales en Pacientes Adultos Mayores.

http://repositorio.puce.edu.ec/handle/22000/11311

Saha, R., Biswas, S., Sarmah, S., Karmakar, S., y Das, P. (2021). Springer.

https://link.springer.com/article/10.1007/s42979-020-00434-2

Sollu, T., Alamsyah, Bachtiar, M., y Sooai, A. (2018). IOP Science.

https://iopscience.iop.org/article/10.1088/1757-899X/336/1/012009/meta



178

Swaroop, N., Chandu, K., Gorrepotu, R., y Deb, S. (2019). ScienceDirect.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2542660518300349

Tanzado, M., Neira, J., y Neira, L. (2020). A Survey and an loT Cybersecurity Recommendation
for Public and Private Hospitals in Ecuador. Advances in Science, Technology and
Engineering Systems Journal, 5(3), 518-528.

https://doi.org/https://dx.doi.org/10.25046/aj050364

Tarupi, W., Lepage, Y., Felix, M., Monnier, C., Hauspie, R., Roelants, M., . . . Vercauteren, M.
(2020). Referencias de peso, estatura e indice de masa corporal para nifias y nifios
ecuatorianos de 5 a 19 afios de edad. Arch Argent Pediatr.

https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/archivosarg/2020/v118n2a08.pdf

Tintin, E. (2015). Disefio y elaboracion de un Prototipo de monitor de signos vitales aplicando
métodos no invasivos con comunicacion de datos a dispositivos méviles. Cuenca,
Ecuador: Universidad Politécnica Salesiana Sede Cuenca.

https://dspace.ups.edu.ec/bitstream/123456789/7982/1/UPS-CT004847 .pdf

Topmedic. (2022). Topmedic. https://topmedic.cl/products/tallimetro-digital-portatil

Torrescano, S. (2018). Enfermeria Universitaria. https://revista-

enfermeria.unam.mx/ojs/index.php/enfermeriauniversitaria/article/view/331

Trafton, A. (2020). MIT News. https://news.mit.edu/2020/spot-robot-vital-signs-0831

Vallejo, G. (2015). Sistema de Monitoreo de Signos Vitales y Alerta de Accidentes para
Personas con Problemas de Movilidad. Ambato, Ecuador: Universidad Técnica de

Ambato. https://repositorio.uta.edu.ec/bitstream/123456789/15108/1/Tesis_t1071ec.pdf

Vistronica. (2018). Vistronica. https://www.vistronica.com/sensores/modulo-de-deteccion-de-

sonido-detail.html



179

Vyslotskyi, A. (19 de Noviembre de 2020). How to make the best of big data in healthcare:
Benefits, challenges, and use cases. N-iX: https://www.n-ix.com/big-data-healthcare-

key-benefits-uses-cases/

Waybackmachine. (2013). Waybackmachine.
https://web.archive.org/web/20130716002057/http://www.drscope.com/privados/pac/ped

iatria/p1pcl3/baja.html

Wong, D., Yu, J., Li, Y., Deepu, C., Ngo, D., Zhou, C., .. . Heng, C. (2019). IEE Explore.

https://ieeexplore.ieee.org/abstract/document/8843895

Yakubu,, O., y Wereko, E. (2021). Indonesian Journal of Electrical Engineering and Computer
Science.

https://pdfs.semanticscholar.org/e526/f318bbe39641achlc9c4edebb73314edcof5.pdf

Zubairi, J., Alahdal, A., y Malik, M. (2018). Hindawi.

https://www.hindawi.com/journals/jcnc/2018/4071474/



