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RESUMEN.-En este proyecto se presenta un
dispositivo para la medicién de la presién arterial
implementado sobre la plataforma Android para
su funcionamiento en smartphones y tablets. La
implementacion consta de dos partes software y
hardware, ademas la forma de mediciéon del
dispositivo se basa en la Técnica Oscilométrica.
El software toma en cuenta la interfaz grafica de
usuario, los algoritmos de programacion y la
l6gica de funcionamiento del médulo, todo esto
ejecutado en JAVA como lenguaje de
Programacion. El hardware se compone de una
microbomba, una electrovalvula y como tarjeta
de control y adquisicién de datos la 1010 de
android; estos elementos en conjunto permiten
la automatizacién de la medicion de la presion
arterial. El dispositivo proporciona al paciente
una medicién de su presion arterial (sistélica,
diastélica y media); ademas, de poder tener un
registro y almacenarlo en su dispositivo movil.

PALABRAS CLAVE: presion arterial, método
oscilométrico, Android, 1010.

INTRODUCCION.-

Segun estudios realizados por la sociedad
Internacional de Hipertension (SIH), cerca del
80% de muertes debido a esta enfermedad se
producen en paises subdesarrollados o en vias
de desarrollo,ocupando Ecuador el primer lugar
en Latinoamérica, llegando a cifras
desconcertantes, pues el 46% de la poblacion
Ecuatoriana de edad adulta sufre de
hipertensién y tan solo el 15% de dicha
poblaciéon sabe y tiene un control adecuado el
resto por no tratarla sufre de enfermedades
cardiovasculares en edad mas avanzada.

Este signo vital es muy importante pues
determina la fuerza con la que el corazén esta
impulsando la sangre hacia todo el cuerpo, tanto
una subida como bajada de los valores
normales 120/80 pueden causar dafos
cardiovasculares.

En la actualidad existen varios métodos para la
medicién como lo son: directos e indirectos.

Los directos son los mas precisos pues se hace
una incisiébn en el brazo con un catéter y
mediante un transductor se obtiene la presion
del paciente.

El método indirecto no es tan exacto como el
primero pero no es invasivo con el cuerpo

humano, es por esto que dentro de este método
existen técnicas como:

Ausculatoria.- Se basa en escuchar los sonidos
de korokoff o sonidos que permiten identificar la
presion sistdlica y diastdlica a través de un
estetoscopio.

Oscilométrica.- Se registra las variaciones de
presion mediante un transductor cuando la vena
deja de estar ocluida.

Ultrasénica.- Se mide la diferencia de frecuencia
existente entre un emisor y receptor ubicado a
un extremo y a otro respectivamente de una
arteria.

Color _del Capilar.-Estima el valor de la presién
basandose en la coloracion de la piel.

Todas estas a excepcion de la ultrasénica hacen
uso de un brazalete (bolsa de aire con dos
orificios que abraza el brazo o mufieca) para
lograr la oclusion de la vena y permitir la
medicién de la presion arterial.

En esta clasificacion la técnica prevaleciente en
los dispositivos automaticos es la oscilométrica,
que basa su funcionamiento en la deteccion de
las variaciones de presién que se originan en el
brazalete.

DISENO.-

Para llevar a cabo la medicion se infla un
brazalete en la mufieca del paciente llegando a
una presion aproximadamente de 200mmHg en
donde se asegura la oclusion de la arteria donde
se ubica el sensor de presion, al llegar a este
limite se deja escapar el aire lentamente para
poder captar las diferencias de presion
existentes en el interior del brazalete 0 mango
hasta un valor aproximado de 20mmHg , valor el
cual no se encuentra dentro del rango de
presiones en las personas. Las amplitudes que
describe la sefial medida tienen tendencia a
aumentar, llegando a un maximo y luego
disminuir en donde el flujo sanguineo vuelve a la
normalidad.
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Figl: Presion arterial-desinflado

La figura muestra el descenso de la presion
arterial desde los 180mmHg hasta 10mmHg con
un ndmero de muestras de 2500, es decir
cuando se deja escapar el aire del mango
lentamente para el registro de los valores.
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Implementado esto se debe linealizar la sefial
para evitar errores de sobrepicos que puedan
alterar en la identificacion de la presion media
sistdlica y diastélica para esto se hace un
algoritmo de ordenamiento. El algoritmo consta
de tomar cada 12 muestras reordenarlas de
mayor a menor y almacenarlas en un nuevo
arreglo de muestras, porque cada 12 muestras
la electrovalvula se activa por un periodo de
15ms tiempo también que se da entre muestras
entonces realizando el algoritmo se logra
eliminar los sobre picos debido al tiempo que se
activa la electrovalvula y se concentra la
atencién en los datos que se produzcan por el
desinflado del brazalete.

Para obtener las variaciones de presion se
aplica la siguiente férmula.

VP=Muestra Real-Muestra Aproximada

Donde Vp=Variacion de Presién

Fig2: Presion arterial-desinflado

Un acercamiento de la figura muestra
claramente las variaciones que se producen en
el interior. Como primera parte es vital
determinar la frecuencia de la sefial, los pulsos
normales para una persona adulta varian en el
rango de 60-180 pulsos por minuto.
Transformado al dominio de la frecuencia de
lhz a 3hz, por teorema del muestreo la
frecuencia de lectura debe ser al menos el doble
de la frecuencia de la sefial, sin embargo para
asegurar la correcta lectura de los datos se
toma una frecuencia de muestreo de 22 veces.

fm=22%3 = 66hz

Teniendo esta frecuencia se puede determinar
la velocidad que debe darse entre cada muestra
o0 el periodo de muestreo.

Variaciones Reales del Mango

Muestras

Fig3: Respuesta del algoritmo implementado

La figura muestra las variaciones producidas
donde se identifica de manera precisa la presién
media y las presiones a su alrededor mediante
la utilizacion del método de las alturas se
aproxima la presion sistélica y diastélica.

El método consta de identificar la presion media
0 de pico mas alto de variacion y asignar
constantes para la identificacion de la presién
sistdlica y diastolica.
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Figd: Método de las alturas(2)

Con las pruebas realizadas en pacientes se
estableci6 un valor de 0,6 para la presién
sistélica haciendo un barrido de izquierda a
derecha de la grafica de la figura 3 y un valor de
0.8 para el valor de la presion diastolica de
derecha a izquierda.

Teniendo las siguientes férmulas en el algoritmo
de identificacion.

PM= Valor maximo;
PS=0,6*PM;
PD=0,8*PM,;

Cabe mencionar que no son valores exactos de
PS y PD, es decir no se calcula multiplicando
por las constantes de la formula solo que son el
patrén para la aproximacion haciendo el barrido
de la sefal, la muestra donde se encuentre un
valor superior o igual a este, esa sera la presion
respectiva del paciente.

IMPLEMENTACION.-

Para la implementacién del Dispositivo se tienen
los siguientes elementos, que permiten leer las
variaciones, directamente de la arteria radial:

e Sensor de Presion (MPX5050DP)
fabricado por Motorola con un rango de
operacion entre 0a 300mmHg.

« Bomba de Aire (Micro bomba para el
inflado del brazalete y capaz de llegar a
250mmHg de presion)

e Mangueras ( de ¥ de pulgada para su
acoplamiento a sensor y bomba)

e TarjetalOIO

e Dispositvo  movil(  con sistema
operativo android version minima 2.0)

e Electrovalvula(solenoide )

. Brazalete (de 13,5a 19,5 cm de
diametro para la mufieca estandar para
una persona adulta)

El proceso para medir se lo realiza
secuencialmente:

¢ Recepcion de datos

¢ Linealizacion de la curva caracteristica

¢ Calculo de los valores puntuales de
presion diastdlica, sistélica y media.

Es importante la ubicacion de cada elemento, el
sensor de presion debe estar justo debajo de la
arteria radial, la microbomba y electrovalvula
deben ubicarse lo méas cerca posible de el
brazalete para no tener pérdidas por la
diferencia de nivel, los demés elementos deben
acoplarse de manera precisa para que el
volumen del médulo sea compacto.

Fig5: Dispositivo de Medicién ensamblado

El diagrama de bloques para la interrelacion
entre los elementos que conforman el sistema
es elsiguiente:
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Fig6: Diagrama de bloques

La comunicacion entre los elementos es
diferente de unos a otros, la tarjeta I0IO con la
microbomba, el Smartphone y la electrovalvula
son del tipo eléctrico por dar las sefiales de
control y alimentacién, adicionalmente con el
sensor la comunicacion también es eléctrica
para la lectura de voltaje proporcional a la
presiéon en el mango. La parte neumatica entra
en la comunicacién de la microbomba-brazalete-
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electrovalvula y sensor pues mediante un ducto
el aire va a pasar por toda esta ruta, la
microbomba infla el brazalete, el sensor mide la
presion, en ese instante, la electrovalvula deja
escapar el aire paulatinamente.

Cada uno de los elementos posee
caracteristicas técnicas acordes para la
comunicacion entre ellos, la tarjeta 10IO es
capaz de bridar 2A con un voltaje de 3.3V de
alimentacion con lo que es capaz de activar la
electrovalvula de consumo de 1.5A y también de
activar la microbomba de 1A en diferentes
tiempos por la secuencia del proceso. Debido a
esto la bateria de polimero de litio es capaz de
proporcionar la energia suficiente para realizar
al menos 32 mediciones seguidas.

cargaelectricadelabateria

tiempodedescarga = - - —
P g consumoelectricodeldispositivo

tiempoded _800mAR _ ) <3
lempodedescarga = 1500mA = U.
0538 22 _ 35 i
. 1h = min

TARJETA_PRESION_ARTERIAL

J3
SENSOR_PRESION

ELECTROVALVULA

BOMBA _

Fig8: Diagrama PID

e T-01 - Brazalete

«  M-01 = Micro-bomba

«  EV-01 = Electrovalvula

« PIC> Controlador indicador de
Presion (tarjeta 1010)

« Pl = Indicador de Presién

*  Po =2 Presién Atmosférica.

Todo esto se une en un lazo cerrado, la micro-
bomba se une con el brazalete, este a su vez
con el sensor y finalmente con la electrovalvula;
el primero ingresando aire y el ultimo
expulsando aire del sistema. En la parte
eléctrica la tarjeta proporciona alimentacién a
los actuadores y sefiales de control para los
mismos.

Para la aplicacion en Android primero se ha
establecido el rol del usuario en el sistema.

Fig7: Tarjeta Electroénica

Es necesario una etapa de control neumatico y
eléctrico para automatizar el proceso, por lo que
un diagrama P&ID del sistema muestra las
sefiales, el controlador y las conexiones entre
cada uno de los componentes que forman parte
activa del sistema.

Funcion Usuario
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Fig9: Funcion del usuario

La aplicacién tiene varios pasos secuenciales
para el uso del paciente, primero se ingresa los
datos del usuario: nombre y edad. Después de
esto se inicia un proceso dentro de la actividad
donde se toman los datos de la presion, se
ejecuta automaticamente un analisis de los
datos, luego se muestran al paciente y el tiene
la opcion de volver a realizar la medicion o de
guardar y salir de la aplicacion.
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Los algoritmos son implementados en software,
tanto para el desarrollo de linealizacion y calculo
de aproximacion de las presiones.

Para la creacion de la aplicacion se necesitd de
las siguientes herramientas.

Java (lenguaje de Programacion)
Eclipse (Entorno desarrollador)

Android SDK (Equipo de Desarrollo)
Eclipse android ADT plugin

Libreria IOIO (archivos para enlace con
tarjeta)

EEEE

Con los archivos de enlace hacia eclipse, se
tiene acceso al manejo de la tarjeta, lo que
significa el enlace de la programacién con la
tarjeta en si. Logrando asi la comunicacion de
dispositivos méviles con modulos externos a
través de la conexion de estos con la 1010.

Para la ejecucion se manejan dos archivos
principales:

« Main.java
< Main.xml

La primera crea una subclase de I0IO Abstract,
gue implementa el 1010 framework, detras de
las escenas, donde vyace la logica de
programacion.En la segunda Java es notificado
del disefio de la interfaz del usuario,
concurrentemente estan todas las etiquetas del
disefio de la interfaz. Ambos tienen una
interrelacién,  mostrando el componente
graficamente y como se vera en la realidad y el
otro en forma de codigo, dando el disefio de la
aplicacién respectivamente.

1] MainActivityjava &2 = O || & actiity graficaxml | [d] presentacionxml | (d] mainaml £3
package foio.examples.hel » 0 4 Palette
@ import java.net.ConnectEx| 5 Palette < | & " [ 7in WSVGA (Tablet)

//Librerias importadas pal=

(= Form Widgets

A INTE extview Large Medium

-]

public class MainActivity

private TextView volt ' CheckBox
private TextView pres
private TextView proc
private Textview porc @ ‘RadioBution
private TextView porc
private ToggleButton
private ToggleButton
private ProgressBar b
private ProgressBar b
private EditText nomb

CheckedTextView

| Text Fields

float[ |datos=new floa (] Layouts

int i=8,0p,prueba; - @

int aux_1=8; = famposiie:

int aux_2=0,aux msg 1 || Images & Media

float auxl, aux?; (5 Time:8 Date

float max=1; =

int opcionl=8; [ Transitions

String barral,nombre, ) Advanced

public void onCreate( L Other
apen;anCremte(sy (1 Custom & Library Views
setContentView(R. ™

«[m ] [=] Graphical Layout | =| mainxml

Fig10: Interrelacion de elementos

Por otra parte, el archivo.java maneja dos clases
principales para el proceso de la aplicacion,
estos son:

MainActivity=> Aqui se definen las variables de
la interfaz grafica del usuario, proporcionando

un nombre a cada objeto del que se forma la
pantalla. También se crean las variables
generales del sistema, y se hereda de la clase
principal I0OIO0Activity el método onCreate.

Looper=> Es la clase donde se implanta todas
las variables propias de la tarjeta como son:
entradas analogas, digitales, y por la herencia
de la clase BaselOIOLooper tiene métodos para
lectura de voltaje asignacion a pines, sefales
pwm y acceso a diferentes mecanismos para
control de la tarjeta

Actividad Principal

L

Método onCreate

L

Visualizaciéon de la

actividad y de los

componentes que
la conforman

L

Asociacion de las
etiquetas del
diseno de interfaz

4o Theme ~ | (@ MainActivity
|

PE BE- @a

Figl1: Ciclo de inicializacion

Cuando se crea una nueva actividad en Android
se inicializa el esquema de la figura 11 y cuando
ya se esta ejecutando la figura 12.

Clase Looper
(Lazo)

Declaracién de
variables y
contantes para el

manejo de datos
Programacion de todo el proceso,
lectura de los pines,
almacenamiento en tarjeta,
actualizacion de la actividad,
desiciones y llamado a otra actividad
en caso de hacerlo, mediante la
implementacion de métodos o
directamente.

i \
Asigna variables a
pines de la tarjeta Método Loop

sean de entrada o " (Lazo)
salida

Método Setup
(Configuracién)

Fig12: Ciclo de ejecucién

Este ciclo es repetitivo para que segun
interacciones con el usuario el programa sepa
gue sentencias debe seguir.
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Figl3: Diagrama UML parte 1

El diagrama UML(Lenguaje Unificado de
modelado) usado para el disefio de sistemas
hace uso de algunas formas predefinidas para el
desarrollo, identificacion de clases diagrama de
secuencia de estados y otros esguemas que
permiten una mejor lectura de un programa y su
funcionamiento. Las clases usadas en la
aplicacion son:

+  Clase principal = (Actividad principal)
es una clase .ava donde se
implementan todas las sentencias de
ejecucion para el proceso de la
medicion desde interacciones para
actualizacion a la pantalla como
llamados a otras clases para el
desarrollo de la aplicacion.

e« Clase presentacion >Es una clase.
Java la cual tiene asociada un archivo
xml donde se tiene la portada o
pantalla de inicializacion de la
aplicacion.

Figl4: XML de la clase presentacion

Clase looper - Esta clase esta dentro
de la clase es propia de la tarjeta 1010
aqui se implementa todo el cédigo que
realizara la tarjeta de manera repetitiva
y con ejecuciones reales hacia los
pines de la tarjeta.

Clase tarea en segundo plano - aqui
se realizan sentencias que procesan
informaciéon pero en segundo plano
para no alterar la interaccién con el
usuario.

Clase historial > la funcionalidad de
esta clase radica en el almacenamiento
de valores dentro de una base datos.

Clase AdmSQLServer > Es la clase
que implementa métodos para la
utilizacion de SQL en Android
permitiendo tener esta union y ademas
de proveer métodos para el uso de la
base de datos.
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Figl5: Diagrama UML parte 2

En cuanto a la interfaz grafica del usuario se
muestra elementos importantes durante el
proceso de medicion como etapa del proceso,
lectura del voltaje, la presién actual del paciente
y porcentaje de llenado y vaciado del brazalete.

Datos Personales

Proceso:
Voltaje:
Presion Actual:

LLENADO:

VACIADO

Figl6: Interfaz Grafica del usuario
ANALISIS DE RESULTADOS.-
Dentro de las pruebas generales para cumplir

con los requerimientos de disefio del dispositivo
se encuentran:

* Capacidad para no reducir la presion
de un 1mmHg en 10s cuando se
encuentra inflado.

 Capacidad de cargarse y estar en
funcionamiento durante al menos 16
mediciones consecutivas

* Aproximacion para el célculo de la
presion sistdlica y diastdlica ademas de
su correcta identificacion de la presion
media.

El proceso de la medicion consiste en ubicarse
el dispositivo en la mufieca ajustando el
sujetador lo suficiente para apretar un poco
como lo muestra la figura 17.

Figl7: Colocacion del Dispositivo

Ya que el dispositivo de mediciéon es automatico
y controlado, simplemente se da click en el
botén iniciar y esto hara que el sistema
comience la operacion mostrando al final del
proceso la siguiente grafica con resultados.

Presion;
Nombre,
Edad:

Sistolica; 165

Diastolica

Media: 9

Fig18: Resultados-Medicion

La grafica 19 muestra los resultados obtenidos
en base a un registro de los datos de presion de
10 personas adultas a quienes se les realizo la
medicién de su presién arterial con 3 diferentes
dispositivos de medicion.
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Paciente | Dispositivo |P. Sistdlica | P. Diastlica | P.Media | Errorgjs, |Eror Djas. |
Prototipo 115 72 86 3 8
Electranico 128 85 ] 10 5

1 Manuzl 118 80
Pratotipo 92 &2 n 8 g
Electranico 98 75 13 2 8
2 Ianuzl 100 70
Prototipo 123 77 32 3 1
Electranico 131 75 El 12 3
3 Manuzl 120 78
Pratotipa 114 71 89 4 3
Electranico 118 86 100 2 18
4 Manuzl 120 68
Pratotipo 100 77 90 2 2
Electranico 101 72 92 3 3
H Manual 98 75
Prototipo 125 73 92 2 5
Electranico 119 2 95 4 3
[ Manuzl 123 78
Pratotipo 132 73 94 5 4
Electranico 131 86 100 H 9
7 Ianuzl 127 77
Prototipo 148 78 112 8 2
Electranico 147 72 119 7 8
B Manuzl 140 80
Pratotipo 1 i) 100 2 4
Electranico 123 72 102 3 13
9 Ianuzl 120 85
Prototipo 117 58 85 3 4
Electranico 110 &0 El 10 1
10 Manuzl 120 62
Errar
Protatipo. 4 41
Errar
Electranica, 58 7,1

Figl9: Tabla de resultados en Pacientes

Se puede observar las mediciones en los tres
equipos, con el error respectivo del prototipo
disefiado y del medidor electronico, ambos
respecto al esfigmomandmetro manual.

Realizando una comparacion en cada individuo
de las dos presiones importantes sistélica y
diastolica se puede obtener la grafica de la
figura 20

78

74

72

T0

&8

Fig20: Presion sistolica- Diastdlica (Individuo 1)

Los numeros en la Figura 20 representan los
equipos:

" ~ -

100

o8

#1 - prototipo

Fig21: Prototipo basado en Android

#2 > Dispositivo electrdnico

Fig22: Dispositivo Electrénico

#3 >Esfigmomanometro manual

Fig23: Esfigmomandmetro

Los resultados en cada medicion son
obviamente diferentes respecto al modulo con el
que se mide y al individuo que se le toma la
presion, sin embargo sacando un error promedio
se puede estimar el error de cada uno de los
dispositivos.

Error Prototipo. 4 4,1

Error Electrénico. 5,8 7,7

Se compardé el prototipo implementado con
dispositivos electrénicos similares con la misma
funcionalidad y existentes en el mercado y a su
vez con la medicion manual de la presion
arterial, donde se observa que de manera
eficiente el dispositivo tiene un margen de error
de 4mmHgadmisible en todos los dispositivos
electrénicos y cumpliendo estandares como la
norma EN1060-1 a 4 y AAMI (normativas que
estandarizan que un medidor de presion arterial
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electrénico no debe tener fugas en 1mmHg
durante al menos 10 segundos y que su error de
precision no debe exceder los 3 0 4mmhg ) para
dispositivos biomédicos a nivel mundial.

CONCLUSIONES.-

Dentro de la fase de investigacion en cuanto a la
exactitud de la metodologia del proceso se
muestra como resultado que el método mas
usado al nivel electronico es el oscilo métrico
por la facilidad que presenta al calcular la
presion media.

La mejor forma de poder encontrar e identificar
de manera correcta y obtener una buena
aproximacion es mediante el analisis por etapas,
es decir de 12 muestras en 12 como se realiz6
en este caso, el hecho de realizar esta division
se basa en el principio de divide y venceras, su
funcionalidad para este caso se da porque en
cada paquete de muestras se encuentran las
variaciones que suceden y luego uniendo todos
los paquetes se tiene la curva de pulso de indice
oscilométrico, en otras palabras las variaciones
en todo el periodo de desinflado pero mejor
reguladas por la aplicacién del algoritmo en
cada division.

La mejor tarjeta para la adquisicion vy
procesamiento de los datos y por la que se opto
en el proyecto es la tarjeta 1010 por proveer
alimentacion de 3.3v con una corriente de hasta
1.5A regulables requerimiento importante para
activacion de electrovalvula y microbomba por
ser elementos electrénicos que requieren mayor
potencia para su funcionamiento, otra
caracteristica fue el tamafio, por la resolucion de
los pines de entrada analoga y por en lo que
respecta a costos su diferencia no es la misma
pero IOIO no necesita de elementos externos
para grabar un programa en si misma sino tan
solo un correcto manejo desde la aplicacion en
Android.

El disefio del algoritmo mostr6 una mejora
sustancial en todo el procesamiento de la sefial
de la presibn debido a que no usa
amplificadores, filtros digitales, aproximaciones
por interpolacion lineal o eliminaciéon de un cierto
rango de muestras por la variacion que se
produce en el principio de la toma de datos por
la velocidad de salida del aire, con las pruebas
realizadas se mostro la eficiencia del algoritmo
para luego estimar las constantes de
porcentajes de las alturas para calcular presion
sistélica y diastélica en un valor de 0.55 y 0.7
respectivamente consiguiéndose un error de 4
mmHg con respecto al tensiometro manual.

RECOMENDACIONES.-

En las pruebas de medicion de la presion
arterial se la debe acercar el dispositivo a la
altura del corazén para evitar errores por la

diferencia de presién que se da por el nivel de
referencia.

Otra consideracion es que a la hora de instalar
los programas, eclipse permite una descarga
completa de todo el paquete para el desarrollo
de aplicaciones en Android, es recomendable
hacerlo asi pues se puede caer en problemas
de compatibilidad por la versiones diferentes
entre programas se lo realiza de forma individual
la instalacion.

Las importaciones tanto de librerias externas al
paquete de instalacion como para la operacién
de la tarjeta 1010 deben comprobarse la version
pues en anteriores no se incluye comunicacién o
permisos para la utilizacion de servicios como
GPS, bluetooth, etc.

Hay que tener cuidado con la versién de Android
de el dispositivo mévil y la version de sdk con la
gue se programa en la tarjeta pues si la primera
es inferior entonces el programa no reconocera
ordenes del Smartphone.

En lo que respecta a la programacion es
importante no interrumpir en ningdn momento el
hilo principal de la actividad pues esto provoca
una excepcion en el programa, para esto se
usan herramientas como tareas en segundo
plano, servicios, notificaciones para adquirir
datos o actualizar la interfaz.
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