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RESUMEN  

El presente proyecto se centra en la implementación de un prototipo capaz de tomar las 

señales de presión y el ritmo cardiaco en la muñeca de un paciente. Se presenta el 

dimensionamiento, diseño, acoplamiento mecánico y electrónico del prototipo. En base a 

la bibliografía respectiva se usa el método oscilométrico para determinar la presión y el 

método oscilométrico y por fotopletismografia para determinar el ritmo cardiaco para 

transformar estos datos en señales médicas. Se usará como base mecánica la banda 

inflable y el sistema de tuberías de tensiómetro digital para adecuar nuestra tarjeta 

electrónica controlada por la tarjeta Arduino nano que controla una micro bomba, una 

electroválvula, sensor presión, sensor de ritmo cardiaco, botón, led y un sistema de 

alimentación. El diseño de la tarjeta permite tener las mediciones en tiempo real del proceso 

implementado para los métodos oscilométrico y por fotopletismografia para mostrarlos en 

la interfaz de LabVIEW, estos datos se trabajarán para poder obtener datos médicos de 

valores de presión arterial media en mmHg. (milímetros de mercurio), y el valor de ritmo 

cardiaco en BPM (pulsos por minuto)  

Palabras claves: oscilométrico, fotopletismografia, tensiómetro. 
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ABSTRACT  

This project focuses on the implementation of a prototype capable of taking pressure and 

heart rate signals from a patient's wrist. The sizing, design, mechanical and electronic 

coupling of the prototype is presented. Based on the respective bibliography, the 

oscillometric method is used to determine the pressure and the oscillometric and 

photoplethysmographic method to determine the heart rate to transform these data into 

medical signals. The inflatable band and the digital sphygmomanometer piping system will 

be used as a mechanical base to adapt our electronic card controlled by the Arduino nano 

card that controls a micro pump, a solenoid valve, a pressure sensor, a heart rate sensor, 

a button, a LED and a system. feeding. The design of the card allows to have the 

measurements in real time of the process implemented for the oscillometric and 

photoplethysmographic methods to show them in the Labview interface, these data will be 

worked on to be able to obtain medical data of mean arterial pressure values in mmHg 

(millimeters of mercury), and the heart rate value in BPM (pulses per minute) 

Keywords: photoplethysmographic, oscillometric, digital sphygmomanometer 
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1. INTRODUCCIÓN  

Las técnicas invasivas para determinar la presión arterial se la realizan mediante la 

inclusión de instrumentos en vasos sanguíneos o en la arteria femoral, tenemos así la 

inserción percutánea, la cateterización o la implantación de un transductor en un vaso 

sanguíneo, estos causan heridas y molestias en el paciente, por lo cual técnicas no 

invasivas como el método de cambio de color de capilar, del pulso, auscultatorio, 

oscilométrica, ultrasónico [1]. 

Para lo cual la inclusión de elementos electrónicos en la medición de presión arterial no 

invasiva en los últimos años se ha dado por la facilidad, tiempo requerido en la medición, 

evitar la supervisión del observador, mediciones registradas y conectadas a un 

computador. Estudios como (Arterial Pressure: Manual or digital sphygmomanometer) 

Muestran que las mediciones tomadas por elementos electrónicos y de forma manual no 

tienen diferencias significativas por lo cual el método resulta un método rápido y que 

permite el monitoreo propio del paciente de la presión arterial y detectar con anterioridad 

cambios inusuales en la presión para paciente con enfermedades cardiacas, su tratamiento 

y diagnóstico, protegiendo el sistema cardiovascular y los órganos diana [2]. 

Bajo este contenido, El prototipo permite tener la parte electrónica y mecánica para el 

instrumento electrónico tensiómetro el cual cuenta con un sensor de presión, un sensor de 

ritmo cardiaco, el circuito electrónico para una válvula bypass, una micro bomba y tarjeta 

de control. El prototipo es ajustable y cómodo a la muñeca el cual contara con una pantalla 

que mostrara los datos de presión y ritmo cardiaco. El circuito electrónico está diseñado y 

dimensionado para ser acoplado con la tarjeta Arduino nano el cual tendrá como 

alimentación una fuente de 5 V y 3.3 V, las entradas a la tarjeta permiten la entrada de 

datos de los sensores, mientras que las salidas tienen acoplamiento entre control y 

alimentación para no alterar al funcionamiento de los actuadores. El acoplamiento 

mecánico y electrónico del componente permite tener como resultado un prototipo 

tensiómetro que en la actualidad es muy necesitado para poder tener valores de presión 

arterial y frecuencia cardiaca para el control de la salud.  

1.1 Objetivo general  

Diseñar e implementar un prototipo para la adquisición de señales de presión en la muñeca 

y ritmo cardiaco en el dedo índice, para la determinación de datos médicos. 
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1.2 Objetivos específicos  

 Realizar una revisión bibliográfica de las técnicas para medir presión arterial 

sistólica, presión arterial diastólica, presión arterial media y frecuencia cardiaca por 

medios electrónicos. 

 Realizar una revisión bibliográfica de los tipos de señales receptadas por los 

sensores dentro de un tensiómetro electrónico no invasivo. 

 Dimensionar y diseñar del sistema electrónico acoplado a un sistema mecánico 

obtenido de un tensiómetro comercial usado en la muñeca. 

 Diseñar del software del prototipo para la obtención de las señales del sensor de 

presión en mmHg. y el sensor ritmo cardiaco. 

 Validar el funcionamiento del prototipo tensiómetro y de la interfaz. 

 Realizar un modelo matemático básico que permita encontrar los valores de presión 

arterial media y frecuencia cardiaca. 

1.3 Alcance  

 Se realizará una síntesis bibliográfica sobre la relación entre las variables presión 

arterial, ritmo cardiaco con el sistema circulatorio del ser humano. 

 Se realizará una síntesis bibliográfica sobre las técnicas de medición de la 

frecuencia cardiaca y presión arterial de forma no invasiva, haciendo énfasis en los 

métodos electrónicos aplicados en un tensiómetro electrónico comercial, 

describiendo su proceso y la trata de datos. 

 Se seleccionará los elementos electrónicos y diseñara el proceso que permita la 

aplicación de los métodos de medición estudiados para la obtención de la presión 

arterial media y el ritmo cardiaco, así como la implementación de una tarjeta 

electrónica que será acoplada a una base mecánica de un tensiómetro comercial, 

que permita el inflado y desinflado de una banda en la muñeca. 

 Se realizará el diseño e implementación de un algoritmo para la toma y visualización 

de datos de el sensor de presión en la etapa de inflado y desinflado de la banda, 

así como del sensor de ritmo cardiaco en todo momento. 

 Se realizará la validación de los datos obtenidos por el sensor de presión y su 

acondicionamiento en milímetros de mercurio en un sistema mecánico 

(esfingomanómetro) que contiene un manómetro, para comprobar que el 

acondicionamiento esta realizado de forma correcta. 
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 Se tomará los datos obtenidos de la plataforma LabVIEW transmitidos a un Excel 

para poder tratarlos y obtener mediante los métodos estudiados los valores de 

presión arterial media y ritmo cardiaco. 

1.4 Marco teórico  

En el presente capitulo se detallará lo referente a la teoría, componentes, formas y variables 

para medir la presión arterial y el ritmo cardiaco con el objetivo de entender y detallar el 

funcionamiento del tensiómetro y las variables fisiológicas que puede entregar este aparato 

para su posterior diseño y elección correcta de los sensores y elementos electrónicos y 

mecánicos. 

1.4.1 Introducción al Sistema Cardiovascular 

En el campo médico y el análisis de las variables fisiológicas en el cuerpo, una de las 

variables más importantes y comunes en un diagnóstico médico previo es la presión arterial 

y el ritmo cardiaco. 

Para lo cual partiendo de nuestra importancia por estas dos variables en el cuerpo se 

definirá el concepto de estas, la presión arterial o presión sanguínea es la fuerza ejercida 

por la sangre sobre las paredes de las arterias, esta variable es dependiente del gasto 

cardiaco (variable que depende del volumen sanguíneo y la frecuencia cardiaca) y de las 

resistencias sistémicas del paso de la sangre por medio del sistema circulatorio. [3] 

Mientras que el ritmo o frecuencia cardiaca está definido como el ciclo completo que realiza 

el corazón en llenar y vaciar sus cámaras internas, de igual manera esta variable depende 

de otras variables dentro del paciente analizado. 

Los conceptos de presión arterial y ritmo cardiaco parte del funcionamiento del sistema 

circulatorio en el ser humano, el cual es el encargado de llevar todos los nutrientes, oxigeno, 

hormonas, células leucocitos y sustancias reguladoras que necesita el cuerpo para un 

correcto funcionamiento, además de tomar las sustancias productos del metabolismo o 

desperdicios para su correcta eliminación. El fluido correspondiente para el transporte de 

estas sustancias es la sangre.  [4] 

La sangre está compuesta por el plasma y el suero, dentro de ellas se encuentras 3 tipos 

de células importantes: 

 Glóbulos Rojos o eritrocitos. 

 Glóbulos blancos o leucocitos. 
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 Plaquetas o trombocitos. [5] 

Los vasos sanguíneos forman una red de conductos que se encargan del transporte de la 

sangre por lo cual se van dividiendo en vasos cada vez más pequeños. 

 Las arterias. 

 Las arteriolas. 

 Los capilares.  

 Las vénulas. [7] 

El sistema circulatorio se divide en dos tipos de circulación como se muestra en la figura 

1.1 de ida y retorno: 

 Circulación menor o pulmonar. 

 Circulación mayor o sistémica.  

 

Figura 1.1 Sistema Circulatorio (Ser humano). [11] 

En la circulación pulmonar se tiene la sangre desoxigenada proveniente de las venas cavas 

superior e inferior, las cuales ingresan la sangre el ventrículo derecho y llegando hasta las 

arterias pulmonares, donde la sangre se oxigena, esta sangre oxigenada es recogida por 

las venas pulmonares y es devuelta hacia el ventrículo izquierdo del corazón.  

En la circulación sistemática se tiene la sangre en el ventrículo izquierdo, este se contrae 

e impulsa la sangre para que ingrese a la arteria aorta descendente la cual lleva la sangre 

a través del cuerpo para luego ascender por la aorta ascendente y recibir la sangre 
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desoxigenada y empezar el proceso nuevamente. Otra clase de circulación es la coronaria 

la cual es encargada de generar la circulación sanguínea por el corazón mismo. [10]  

La presión arterial es la fuerza que ejerce en las paredes de las venas o arterias, esta 

presión ejercida por la sangre va cambiando su intensidad donde la presión es mayor en 

las grandes arterias y de formas gradual esta intensidad de presión va disminuyendo a la 

medida que se ramifica en los vasos arteriales, y llega a su valor más pequeño al estar en 

las venas cercanas al corazón. Por lo cual se toma en consideración la presión sistólica y 

diastólica la cual se mantiene constante en tomas de mediciones a nivel capilar. 

1.4.2 Componentes de la presión arterial y la frecuencia cardiaca 

En la evaluación del sistema circulatorio dentro del ser humano destacan estas variables 

de presión arterial y frecuencia cardiaca, por lo cual se analizarán los componentes que 

alteran estas variables. 

La presión arterial depende de los siguientes factores: 

 Volumen de eyección .   

 Distensibilidad de las arterias.  

 Resistencia Vascular.      

 Volemia.     

 Gasto cardiaco. [13] 

La presión arterial se toma en cuenta varios términos para ellos tenemos: 

 Presión Sistólica (PS) . - Es el valor máximo de la presión arterial en la sístole 

cuando el corazón tiene un latido y es la fuerza que realiza la sangre contra los 

vasos cuando esta es eyectada del ventrículo izquierdo. 

 Presión diastólica (PD). - Es el valor mínimo de la presión arterial cuando el corazón 

tiene una transición entre latidos o se produce la diástole y es la distensibilidad 

generada en las paredes de las arterias. 

 Presión Arterial de Pulso. -Es la diferencia entre la presión sistólica y la presión 

diastólica. 

 Presión arterial Media (PAM) . -Es el promedio de presión generado en las arterias 

el cual viene dado por la siguiente formula. 

PAM =
1

3
(Presión sistólica + 2 ∗ Presión diastólica)   (1.1) 
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La ecuación 1.1 permite calcular la presión arterial media y se encuentra en la Revista 

Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias [14] 

Ya analizado las principales características de la presión tenemos el ritmo cardiaco el cual 

tiene dos grandes áreas de estudio en cuanto a su forma de determinarla: 

Fotopletismografía (PPG). - Es la técnica que utiliza una señal óptica, el cual emite un haz 

de luz iluminando así los vasos sanguíneos y mediante un fotosensor se determina la señal 

transformada en voltaje, la cual se calcula el tiempo entre cada pulso máximo para 

determinar el ritmo cardiaco. 

 

Figura 1.2 Principio de funcionamiento de la Fotopletismografía. [16] 

Electrocardiograma (ECG). - Es la técnica que registra las señales eléctricas del corazón 

mediante electrodos colocados en partes del cuerpo generando así una Figura ECG 

repetitiva. 

 

Figura 1.3 comparación de las formas de onda en PPG y ECG. [16] 
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Como se puede apreciar en la Figura 1.7 las señales tienen una similitud en la frecuencia 

en la que se repiten por lo cual son dos métodos aceptados entre otros más para calcular 

la frecuencia cardiaca. 

1.4.3 Cifras normales de presión arterial y frecuencia cardiaca 

El análisis de las variables de presión arterial y frecuencia cardiaca tienen su importancia 

en la medicina ya que permite monitorear a tiempo ciertas enfermedades debido a valores 

anormales de las mismas, por lo cual se mostrará los valores de presión arterial 

dependiendo su cambio y alteración respecto a alguna enfermedad. 

Tabla 1.1 Datos de los tipos de presión arterial obtenidos del Séptimo Reporte del JNC 

2003 en un hombre de 45 años. [17] 

Clasificación de la PA Sistólica PA, mm Hg Diastólica PA, mm Hg 

Normal   < 120  < 80 

Prehipertensión 120 – 139 80 – 89 

Estudió 1 de hipertensión 140 – 159 90 – 99 

Estudió 2 de hipertensión ≥ 160 ≥ 100 

Hipertensión sistólica 
aislada 

≥ 140 < 90 

Un factor importante para considerar es que los datos obtenidos de presión arterial 

corresponden a un tipo de sexo y a una cierta edad, estos valores de presión arterial varían 

dependiendo el sexo y en el transcurso de la edad ya que los valores van disminuyendo 

sus valores a medida de los años, pero existen Tablas correspondientes tanto a su edad, 

peso, estatura y sexo. 

En cuanto a la frecuencia cardiaca esta nos ayuda a pronosticar síntomas anormales en el 

metabolismo del ser humano por lo cual se consultó una Tabla estándar para ver las 

alteraciones y predicciones cuando tiene un valor elevado de frecuencia cardiaca en 

reposo. Esta toma de datos permite prever enfermedades relacionadas a la presión arterial. 

Tabla 1.2 Frecuencia cardiaca en reposo en varones según su edad. [19] 

Edad (años) Mal (lpm) Normal (lpm) Bien (lpm) Excelente (lpm) 

8 a 15 82 o mas 68 - 80  60 - 66 58 o menos 

16 a 29 86 o mas 70 - 84 62 - 68 60 o menos  
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30 a 39 86 o mas 72 - 84 64 - 70 62 o menos 

40 a 49 90 o mas 74 - 88 66 - 72 64 o menos 

50 o mas 90 o mas 76 - 88 68 - 74 66 o menos 

 

1.4.4 Formas de medición 

1.4.4.1 Medición de la presión arterial  

1.4.4.1.1 Métodos invasivos  

En el método invasivo tenemos la inserción de un tubo rígido lleno de fluido por medio de 

un catéter a un acceso vascular arterial lo más común es hacerlo en la arteria radial, esta 

pasa por un transductor que convierte la señal de presión en una señal eléctrica 

monitorizada hacia el monitor del doctor. 

 

Figura 1.4 Toma de la presión arterial por método invasivo. [20] 

1.4.4.1.2 Métodos no invasivos 

Estos tipos de métodos tienen las características de no introducir ninguna inserción en el 

cuerpo, su funcionamiento se basa en procesos físicos para poder determinar mediante 

transductores el valor de la presión. 

1.4.4.1.3 Método auscultatorio 

 Este tipo de método ha sido uno de los más usados e investigados ya que requiere el uso 

de un esfigmomanómetro y mediante una bomba de aire hacer colapsar los valores de 

presión dentro de las arterias lo que provocaran los ruidos de Korotkoff y mediante estos 

ruidos determinar los valores de presión sistólica y diastólica. 
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Figura 1.5 método auscultatorio de medición de presión arterial. [21] 

1.4.4.1.4 Método Oscilométrica  

  Este método ocupa un sensor electrónico que analiza las oscilaciones de las arterias al 

colapsar con el manguito, el cual se llega hasta un valor de presión y empieza el desinflado 

en el manguito para lo cual las oscilaciones se hacen más amplias, encontrando así el valor 

de presión media, cuando se llega al valor con mayor disminución se considera como 

presión diastólica. 

  

Figura 1.6 método oscilométrica de medición de presión arterial. [22] 

1.4.4.1.5 Método ultrasónico o efecto Doppler 

  Este método se basa en el efecto Doppler el cual determina los valores de cambio entre 

la frecuencia entre la onda de ultrasonido en el emisor y el receptor, calculando así los 

valores de presión arterial máxima y mínima. 
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1.4.4.1.6 Método del cambio de color capilar 

  El método usa un manguito de goma y un esfigmomanómetro el cual a diferencia del 

método auscultatorio mediante el mango de goma se infla hasta hacer desaparecer el pulso 

y se desinfla lentamente hasta que vuelva a aparecer el pulso, este valor de presión 

representa el valor de la presión máxima. 

En el análisis de los métodos mencionados para la medición de presión arterial con 

excepción del método ultrasónico, el uso de un esfigmomanómetro es esencial ya que 

mediante este instrumento con una banda de goma y una pera de aire infladora aplicada 

manualmente se puede determinar los valores de presión mediante un manómetro y la 

técnica electrónica o manual según el método y la experiencia del doctor se considera los 

valores máximos y mínimos de presión arterial o a su vez los valores de presión sistólica o 

diastólica.  

 

Figura 1.7 Esfingomanómetro. [24] 

Una vez mencionado las razones del uso de este instrumento se centrará el estudio en 

este método oscilométrico por ser uno de los más fáciles, accesibles y más estudiados en 

el mercado. El uso de este método y el uso de sensores de presión dentro de un 

esfigmomanómetro adaptado a la muñeca nos permitirá obtener los valores de presión a 

analizar. 

1.4.4.2 Medición de ritmo cardiaco   

Método auscultatorio  

  El método usa un estetoscopio colocado en el tercero o cuarto espacio intercostal, se 

cuenta los latidos en espacio de tiempo de 6, 10 o 15 segundos y se multiplica este valor 

por 10, 6 o 4 correspondientemente, para determinar el valor de latidos en un minuto. 
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Figura 1.8 Método auscultatorio de medición del ritmo cardiaco. [21] 

Método óptico  

El método basado en la fotopletismografia consiste en tener los valores variaciones de 

volumen sanguíneo en las diferentes partes del cuerpo, usando en su mayoría un opto 

acoplador, el cual ilumina la piel y mide los cambios en la absorción de luz en cada ciclo 

cardiaco, ya que como se analizó el corazón bombea sangre hasta los capilares y a su 

regreso, para lo cual este proceso genera una dilatación en las arterias y arteriolas del 

tejido subcutáneo. Un diodo led emite luz infrarroja y esta a su vez se refleja a un 

fototransistor, en la imagen se logra apreciar los diferentes tipos de métodos para conseguir 

los valores volumen de la sangre,  

 

Figura 1.9 Tipos de método óptico de la medición del ritmo cardiaco. [25] 
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1.4.4.3 Técnica oscilométrica medición de presión arterial 

  La técnica oscilométrica como se mencionó parte del uso de un esfigmomanómetro y 

mediante el análisis de los ruidos de Korokoff se infla el mango hasta llegar a un nivel de 

presión que no permita el paso de la sangre por las venas el cual para nuestro proceso 

será el valor de 240 mmHg, logrado este paso el proceso no genera pulsaciones por lo cual 

se abre de forma mesurada la válvula  y en el proceso de ir disminuyendo este generara 

variaciones generadas por la presión sistólica en los torrentes sanguíneos sobre las 

parades de la vena, para que el valor de presión vaya disminuyendo y simultáneamente se 

realiza el estudio de la señal de presión se adecua un transductor de presión. Como se 

muestra en la Figura 1.17 los valores de las presión sistólica, diastólica y media son 

reflejados en el proceso de las oscilaciones generadas hasta que el flujo de sangre vuelva 

a la normalidad. 

 

Figura 1.10 Forma de onda obtenido por la técnica oscilométrica. [26] 

Existen varios algoritmos matemáticos para determinar los 3 valores importantes a 

determinar, recordando que el valor de presión media se da en el instante en que los ruidos 

de Korokoff envuelven a la señal oscilométrica llegando a su pico, mientras que los valores 

de presión sistólica se tiene una estimación por estudios que se da en el rango entre 0.45 

y 0.57 de su valor pico. Usando el mismo criterio el valor de presión diastólica se da en la 

estimación de los rangos de 0.82 y 0.74 de su valor pico. Existen varios estudios que varían 

estas cantidades según la presión media la cual es el valor pico, pero para el uso de nuestro 

prototipo servirá para el posterior análisis de la onda. 

Entre los principales métodos matemáticos para determinar este valor de presiones se 

tiene: 
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 Método de las alturas. - El método proporciona una determinación de los valores de 

presión diastólica y sistólica por medio de la presión media la cual es su valor máximo, 

estos porcentajes de valor son valores que según estudios están en cierto rango 

dependiendo de varios factores de edad, peso, altura, enfermedades, entre otras. Este 

método tiene la desventaja de no presentar un valor exacto de en cuanto a los valores 

reales de las presiones diastólica y sistólica.[27] 

 

Figura 1.11 Figura de MAP de presión por el método de las alturas. [27] 

 Método de las pendientes. - El método usa los criterios matemáticos máximo y mínimo 

para un valor de cambio de índice donde se entiende que se encuentra nuestro valor de 

presión media. Para este método se toma en consideración los siguientes elementos: 

 Pulso de índice oscilométrico. 

 Envolvente del pulso de índice oscilométrico. 

 Suavizar la envolvente. 

Estos tres elementos se los realiza en forma secuencial encontrando los valores de pulso 

de índice oscilométrico para a su vez encontrar su envolvente y secuencia para poder 

suavizar dicha envolvente y determinar el valor de presión media por el método de las 

alturas. [28] 

 Método de máxima oscilación. - En este método se pretende encontrar la máxima 

oscilación en los valores de presión dados por la técnica oscilométrica, en la Figura 1-

12 se muestra las variaciones dentro la etapa de desinflado. En un estudio de arteria 
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aislada por Posey y Geddes [29] y un estudio clínico en caballos y ponis, Geddes, et 

al. [30, 31] han demostrado que el punto de máxima oscilaciones parece ser 

coincidente con la media arterial verdadera. 

 

Figura 1.12 Señal de presión dentro de instrumento de medición de presión arterial. [22] 

 Método de inicio y fin de oscilaciones. - Para el siguiente método se debe tener en 

cuenta la Figura 1.13 donde se indica como a partir de inicio de las oscilaciones se 

pude encontrar el valor de presión sistólica y al desaparecer estas oscilaciones se 

determina la presión diastólica, encontrados estos valores se puede determinar 

mediante la ecuación 1-1 el valor de presión arterial media. [32] 

 

Figura 1.13 Método oscilométrico para la medición de la presión sanguínea arterial [32] 
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Ahora ya visto los métodos más usuales para determinar los la presión arterial se tomara 

en consideración trabajar con el método de inicio y fin de oscilaciones y el de máxima 

oscilación, bien se debe tener en cuenta los valores máximos a tener dentro de la presión 

arterial tanto sistólica como diastólica, en este caso la sistólica al ser la mayor calculada se 

mostró en la Tabla 1.1 el valor de presión arterial en un hombre de 45 años, pero estos 

valores dependen de muchos aspectos, por lo cual publicaciones como los de la revista 

colombiana de cardiología [33] o de la consejería de Sanidad y Consumo de Mérida [34], 

aseguran que se puede conseguir valores sobre los 210 mmHg. de presión sistólica lo que 

este dato nos servirá para tener el límite a calcular de presión. 

1.4.4.4 Técnica fotopletismatografia para la medición de la frecuencia 

cardiaca 

La técnica presenta el uso de emisores y receptores de luz incidente en el flujo sanguíneo 

para obtener las variaciones de volumen de este y mediante estas señales determinar la 

frecuencia cardiaca, como se puede ver en la Figura 1.14 este sensor óptico envía señales 

infrarrojas lo cual se analiza la variación que existe entre señales del emisor y el receptor. 

En Figura 1.2 se ve una muestra de la variación de el volumen del flujo sanguíneo de un 

dedo índice, la diferencia del sensor y el uso en los dedos índice, medio y pulgar no genera 

algún cambio consistente en la variación de la determinación del ritmo cardiaco. 

 

Figura 1.14 Esquema básico de sensor de ritmo cardiaco usando fotopletismatografia. 

[35] 

Para el análisis de la variable de frecuencia cardiaca se ocuparán los siguientes métodos 

 Frecuencia cardiaca con respuesta del sensor de presión. 
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Mediante las respuestas encontradas en la Figura 1.13 cada pulsación representa un 

ciclo cardiaco, por lo cual al calcular el tiempo entre dos pulsaciones se puede 

determinar la frecuencia que se repite en un minuto. [32] 

 Frecuencia cardiaca con respuesta del sensor de ritmo cardiaco 

Según la respuesta esperada por el sensor usando el método de fotopletismografia 

representa el cambio de volumen en un vaso sanguíneo, por lo cual en la Figura 2.13 

se ve la variación de este en cada ciclo cardiaco, de igual manera se determinar el 

tiempo entre dos pulsaciones para determinar la frecuencia cardiaca. La forma de la 

onda que entrega un PPG varía con la localización y la forma en la que se adjunta el 

optoacoplador. [9]  

2. METODOLOGÍA 

2.1. Instrumentación del prototipo 

2.1.1 Sensor de presión 

Las características que deben cumplir los sensores de presión en el análisis biomédico de 

nuestro cuerpo deben tener una salida de datos correctos y con un grado de exactitud alto, 

por lo cual para nuestro prototipo se ha escogido el sensor ABPDANV030PGAA5, el cual 

me ofrece una salida analógica que me permite medir la presión dentro da la banda inflable 

en el rango de temperatura, presión y voltajes requeridos. 

 

Figura 2.1 Sensor de presión. [36]  

Entre las principales características de nuestro sensor tenemos:  

 Banda de error total: ±1.5 %FSS 

 Precisión: ±0,25 %FSS 

 Salida: analógica radiométrica o digital de 10 bits compatible con I2C o SPI 
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 Voltaje de alimentación: 5 V 

 Corriente de alimentación: 2.7 a 3.8 mA. 

 Rango de presión: 0 psi a 5 psi 

 

Figura 2.2 Relación de salida del sensor (Información del fabricante). [36] 

Para la ecuación que presenta el sensor en su hoja de datos la ecuación 2.1 quedaría: 

Voltaje de salida =
0.8∗5 V

5 psi
 (x − 0) + 0.1 ∗ 5 V    (2.1) 

Voltaje de salida = 0.8 x + 0.5     

Como nuestra muestra la hoja de datos del sensor de presión tenemos una relación de:  

Entrada: 0 a 5 psi. 

Salida: 0 a 5 V. 

Para convertir nuestras unidades de psi a mmHg. Se realiza la siguiente transformación de 

unidades. 

1 psi = 51.7149 mmHg. 

5 psi = 258.575 mmHg 

Dado que los valores máximos a registrar son de 200 mmHg. en la etapa de inflado por lo 

cual nuestro sensor cumple con el criterio de estar en el rango de medición. Ahora 

necesitamos analizar su sensibilidad en la ecuación 2.2 para lo cual tenemos un valor de:  

y =
4.5−0.5

5−0
+ 0.5 = 0.8x + 0.5    (2.2) 
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En un principio se realiza la relación de Voltaje con la salida ofrecida por el fabricante en 

PSI 

 

Figura 2.3 Curva de la respuesta del sensor de presión en PSI 

Ahora para nuestra relación se realiza el acondicionamiento para nuestros valores en 

mmHg. Teniendo así la Figura 2.4 y su ecuación 2.3 

𝑦 =
4.5−0.5

258.575−0
𝑥 + 0.5 = 15.469 𝑚 𝑥 + 0.5    (2.3) 

 

Figura 2.4 Curva de la respuesta del sensor de presión en mmHg. 

La tarjeta Arduino uno permite un acceso de 10 bits en su entrada análoga lo cual 

representa 1024 entradas digitales y entrega una sensibilidad de 2.44 mV y nuestro sensor 

nos ofrece una resolución de 10 bits con una sensibilidad de 2.44 mV. 

y = 0.8x + 0.5
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Se requiere la sensibilidad de la entrada análoga ser menor o en su máximo igual el valor 

de la sensibilidad del sensor para no perder datos, por lo cual no se pierden datos. 

El fabricante indica que para un correcto funcionamiento de sensor en cuanto a su filtrado 

se debe realizar la siguiente configuración  

 

Figura 2.5 Conexión recomendada por el fabricante del sensor de presión 

Dado esto la ecuación 2.4 de salida del sensor en PSI con banda de error 

Vout = 0.8 P + 0.5 ± 0.075     (2.4) 

Se tiene la ecuación 2.5 de salida del sensor en mmHg. Con banda de error 

Vout = 15.469 m P + 0.5 ± 0.075    (2.5) 

Teniendo en cuenta que el sensor esta calibrado para no tener errores presentes debido a 

los cambios de temperatura y el rango a trabajar esta entre los -40º C y 80º C no se asume 

banda de error por este factor y como el valor de la banda dentro de la programación no se 

puede tomar un valor con estos cambios la ecuación nos queda de esta manera para 

implementar en nuestra programación la ecuación 2.6 de salida del sensor en mmHg. Sin 

banda de error 

Vout = 15.469 m P + 0.5     (2.6) 

Ahora se considerará que para la etapa de amplificación el valor máximo obtenido por el 

sensor es de 258 mmHg. y necesitamos que la banda interna llegue hasta un valor de 240 

mmHg. Por lo cual al ver que los valores son muy cercanos no utilizaremos amplificación 

externa y se la realizara en dentro del microprocesador debido al espacio en la placa que 

ocuparía un amplificador de instrumentación y la etapa de filtrado se la realizara con el 

circuito de la Figura 2.5 además que se ocupara filtros digitales dentro del microprocesador 

para mejor la banda de error del sensor. 
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2.1.2 Bomba de aire y electroválvula  

La bomba para trabajar tiene como propósito inflar nuestro brazalete hasta los 240 mmHg. 

de presión, siendo este valor el alcanzado en la etapa de inflado. 

En cuanto a las características a cumplir para que entre en el diseño de nuestro prototipo 

tanto físicas como eléctrica son las siguiente: 

Características Físicas 

 Tamaño: El tamaño del acople para aire debe estar entre 1.8 cm. de ancho, 1.5 cm. 

de largo y 0.8 cm. de alto, se acepta valores menores a esto para nuestro diseño. 

Mientras que para el largo del motor se acepta un largo máximo de 2 cm. de ancho. 

 Diámetro del conductor a manguera: 2 mm. 

Características Eléctricas 

 Voltaje de alimentación: Se requiere un voltaje de 3.3 V. o 5 V.  

La tarjeta Arduino nano presenta las siguientes características: 

Tabla 2.1 Pines de alimentación y fuentes externas del Arduino nano 

Entrada Características 

Voltaje de entrada 
La tarjeta Arduino nano tiene un voltaje de 

alimentación de 7,5 a 12 voltios. 

Fuente 3.3 V 
La tarjeta Arduino nano provee una fuente 

externa de 3.3 V. 

Fuente de 5 V 
La tarjeta Arduino provee de una fuente 

externa de 5 V. 

GND Referencia a 0 V. 

 

Para las siguientes consideraciones esto se escogerá la bomba del modelo: 

 Voltaje: 3.3V. 

 Corriente Nominal: 330 mA. 

 Tamaño:13.7 x 17.7 x 8.1 mm (largo, ancho y alto) y 20.3 mm. largo motor. 

 Calibre del ductor: 2 mm. 
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Figura 2.6 Micro bomba. [37] 

La electroválvula encargada de controlar tanto el inflado como el desinflado, al cerrarse y 

abrirse debe tener las siguientes características: 

Características Físicas. 

 Tamaño: El tamaño de ser entre 1 cm. de ancho, 1.5 cm. de largo y 0.8 cm. de alto, 

se acepta valores menores a esto para nuestro diseño.  

 Diámetro del conductor a manguera: 2 mm. 

Características Eléctricas. 

 Voltaje de alimentación: Se requiere un voltaje de 3.3 V. o 5 V.  

 Presión de trabajo: <250mmHg. 

Para las siguientes consideraciones esto se escogerá la bomba del modelo: 

 Voltaje: 3V. 

 Corriente Nominal: 75 mA. 

 Tamaño:14.5 x 10 x 8 mm (largo, ancho y alto). 

 Calibre del ductor: 2 mm. 

 Presión de trabajo: <300mmHg. 
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Figura 2.7 Electroválvula de dos posiciones. [38] 

Ya escogido los actuadores de la micro bomba y la electroválvula, se considera la forma 

de activarlos para lo cual usaremos la configuración Darlington para una amplificación de 

corriente en la salida por lo cual se escogerá el TIP 122 tipo NPN, lo cual permitirá funcionar 

como un switch con una corriente mínima de 1 A. y usando el circuito de la Figura 2.8 con 

las siguientes características: 

 Voltaje de colector a emisor (Vce) de 100 V. 

 Corriente continua de colector (Ic) de 5 A. 

 Ganancia de corriente de CD de 1000 con Ic=3ª. 

 

 

Figura 2.8 Transistor como switch. 

Para el funcionamiento de nuestros actuadores se debe dimensionar el circuito para que 

funcione en el punto de operación nuestro transistor por lo cual se hará los cálculos, 

haremos análisis de malla, tenemos la ecuación 2.7. 
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𝑉𝐶𝐶 = 𝐼𝐶 ∗ 𝑅𝐶 + 𝑉𝐶𝐸      (2.7) 

Para el análisis de la corriente de colector, tenemos la ecuación 2.8.  

𝐼𝐶 =
𝑉𝑐𝑐

𝑅𝐶
−

𝑉𝑐𝑒

𝑅𝐶
       (2.8) 

Para los puntos de operación requerido se asume: 

𝑉𝐶𝐸 = 0      (2.9) 

𝐼𝐶 =
𝑉𝑐𝑐

𝑅𝐶
= 500 𝑚𝐴      (2.10) 

Ahora cuando requerimos que. 

𝐼𝐶 = 0        (2.11) 

Se debe cumplir.  

𝑉𝐶𝐸 = 𝑉𝐶𝐶 = 3.3 𝑉      (2.12) 

Ya escogido los valores a trabajar para nuestra recta de saturación para el transistor, por 

lo cual ahora se debe diseñar la resistencia se ajusta para obtener el valor de corriente 

necesario para mantenerse en saturación. 

𝑉𝐶𝐶 = 𝐼𝐵 ∗ 𝑅𝐵 + 𝑉𝐵𝐸      (2.13) 

Escogemos un valor de 10 Kohmios y despejamos los valores de la corriente de base de 

la ecuación 2.13.  

𝐼𝐵 =
3.3 − 0.7

10𝑘
 

𝐼𝐵 = 260 𝑢𝐴 
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Figura 2.9 Voltaje colector-emisor vs corriente de colector para encontrar el punto de 

operación. [27] 

Para lo cual ya encontrado lo valores de la resistencia para que el transistor este en corte 

y saturación, el mismo circuito se ocupara tanto para la micro bomba como para la 

electroválvula. 

2.1.3 Sensor de ritmo cardiaco 

El sensor escogido para trabajar en nuestro circuito es el SEN-11574 el cual lleva un 

principio de fotopletismografía, teniendo así la medida de ritmo cardiaco de forma no 

invasivo. 

 

Figura 2.10   Sensor de ritmo cardiaco SEN-11574 [28] 

Dado que el sensor tiene un principio foto pletismógrafo, la señal esperada en la salida 

corresponde al volumen de sangre detectado por los optoacopladores en los capilares de 

la zona analizada. La señal esperada por el sensor es la de la Figura 2.11. 
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Figura 2.11 Señal esperada del sensor SEN-11574 [28] 

Entrando en el análisis de la estructura del sensor lo tenemos representado en la Figura 

2.12 donde cuenta con un sensor de luz ambiental y un sensor de luz verde, tiene una 

protección de corriente inversa, cuenta con un filtro activo para hacer que la señal sea más 

definida y con un amplificador de la señal para dar mayor voltaje a esta señal. 

 

Figura 2.12 Esquema eléctrico del sensor de ritmo cardiaco SEN-11574 [28] 

El sensor cuenta con las siguientes características: 

 Cinta de velcro para el dedo. 

 Consumo de corriente: 4mA. 

 Voltaje de alimentación 5 V. 

2.1.4 Brazalete 

Para el brazalete inflable se desacoplo un tensiómetro electrónico Thomson Cardio W6 

para usar las estructuras mecánicas debido a que encontrar en el mercado bandas inflables 

acopladas para la muñeca es difícil, se desarmo el circuito para ocupar la parte mecánica 

del brazalete la cual cuenta con un sistema de dos orificios que permiten la entrada del aire 

causado por la micro bomba y la salida o control del aire en el brazalete debido a la 

electroválvula, como se muestra en la Figura 2.13. 
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Figura 2.13 Brazalete del equipo Thomson Cardio w6. 

2.1.5 Tarjeta Arduino nano  

La tarjeta Arduino cuenta con las siguientes características: 

 Microcontrolador Arduino ATmega328. 

 Voltaje de operación, 5 V. 

 Memoria flash,32 KB de los cuales 2 KB utilizados por bootloader. 

 Velocidad del reloj 16 MHz. 

 Pines de E/S analógicas, 8. 

 Corriente continua por pin entrada salida, 40 mA (Pines de E/S). 

 Voltaje de entrada, 7-12 V. 

 Pines de E/S digitales, 22. 

 Salida PWM, 6. 

 Consumo de energía, 19 mA. 
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Figura 2.14 Pines de tarjeta Arduino nano. [39] 

2.1.6 Reguladores de Voltaje y botón 

Se agrego a la placa el uso de los reguladores de voltaje de 5 V para la alimentación del 

Arduino uno y los sensores, mientras que para la activación de la micro bomba y la 

electroválvula se necesita una fuente de 3.3 V, y como fuente de alimentación tenemos una 

batería de 9 V. 

Por lo cual ocuparemos para el regulador de 5 V. el integrado 7805 el cual presenta las 

siguientes características: 

 Voltaje de entrada: 7 a 25 V. 

 Voltaje de salida: 5 V. normalmente, pero puede presentar valores entre 4.75 y 5.25 

V. 

 Salida de corriente: 1.5 A. [6] 

Mientras que el regulador de 5 V. el integrado 7805 el cual nos presenta las siguientes 

características: 

 Voltaje de entrada: 3.3 a 9 V. 

 Voltaje de salida: 3.3 V. normalmente, pero puede presentar valores entre 3.036 y 

3.564 V. 
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 Salida de corriente: 100 mA. [17] 

Por lo cual cumple con nuestro diseño y el fabricante nos muestra la siguiente conexión de 

la Figura 2.15 para tener un filtrado en la salida para los dos reguladores. 

 

Figura 2.15 Conexión recomendada por el fabricante del regulador 7805 y 78L33. [8] 

Para nuestro botón escogimos el ofrecido por los fabricantes Tactile Switches, con las 

siguientes características:  

 Potencia de trabajo 24 V a 25mA máx. 

 

Figura 2.16 Botón [12] 

Se utilizará una configuración pull-up para la entrada de datos y un capacitor conectado en 

paralelo con el botón para filtrar los rebotes por hardware mostrado en la Figura 2.17. 

 

Figura 2.17 Tipos de conexión del botón [15] 
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2.2 Funcionamiento de la instrumentación 

Los elementos que conformaran el tensiómetro automatizado no invasivo son:  

 Bomba de aire. 

 Sensor de presión. 

 Electroválvula. 

 Banda en la muñeca (inflable). 

 Tarjeta Arduino nano. 

 Mangueras (Sistema de tuberías). 

 Sensor de ritmo cardiaco. 

Cada elemento descrito anteriormente cumple una función en particular. 

2.2.1 Bomba de arie 

Genera aire por las mangueras hacia la banda de muñeca para inflarla y generar un valor 

de presión dentro de la misma. 

2.2.2 Sensor de presión  

Permite obtener el valor de presión arterial dentro de la banda la cual cumple dos funciones 

en específico. 

  Control en lazo cerrado. - Mediante la inyección de aire por la bomba hacia la banda se 

llega a un valor de 240 mmHg, donde se para la bomba y se empieza el siguiente proceso. 

  Lectura de datos. - Se toma los datos al empezar a desinflar la banda de la muñeca, para 

su análisis posterior. 

2.2.3 Electroválvula 

Es el elemento encargado de desinflar la banda de la muñeca una vez alcanzado dentro 

de la banda los 400 mmHg. 

2.2.4 Banda en la muñeca 

Elemento inflable del cual se obtendrá los valores de presión arterial. El cual consta de dos 

orificios donde el uno es la entrada del aire por la bomba y el otro la salida mediante la 

electroválvula. 
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2.2.5 Tarjeta Arduino  

El microcontrolador permite las siguientes funciones dentro del tensiómetro 

 Control de entrada y salida de aire. - Genera las señales necesarias para el 

encendido.y apagado de la bomba, así como el encendido y apagado de la 

electroválvula. 

 Tratamiento de la señal. -Trata la señal receptada por el sensor en la etapa de desinflar 

la banda. 

 Muestra de datos. - Muestra en una pantalla los datos obtenidos. 

2.3 Funcionamiento del prototipo 

Al mencionar todos los elementos dentro de nuestro tensiómetro, ahora debemos hacer 

que interaccionen unos con otros para obtener las variables de forma óptima. Para esto 

hemos dividido este proceso en tres etapas: 

2.3.1 Etapa de frecuencia cardiaca 

En la etapa frecuencia cardiaca se enciende el sensor de frecuencia cardiaca para obtener 

la onda y poder obtener mediante código la frecuencia existente en el dedo analizado. 

2.3.2 Etapa de inflado  

En la etapa de inflado se explicará con el diagrama de flujo dado en la Figura 2.18 en el 

cual entra una señal de activación del proceso el cual prende la bomba y alimenta la banda, 

el sensor de presión aumenta su medida gradualmente y se repite el proceso hasta llegar 

a un comparador el cual realiza la comparación con el límite de los valores de presión 

arterial registrados en personas hipertensas 210 mmHg. Pero para tener la etapa de inicio 

de desinflado y antes de entrar a la zona de señales oscilométricas se tomará un valor del 

25% añadido, teniendo un valor que aproximaremos a 240 mmHg. Donde el proceso sale 

de el lazo y la bomba deja de mandar aire. 

En esta etapa se tomará las mediciones y se verificara que la señal de presión emitida por 

el sensor no tenga ruido o tenga interferencia con el ambiente externo, ya que según el 

análisis realizado muchos de los tensiómetros digitales no contienen etapa de filtrado de 

señales ya que se envía directamente la señal del sensor hacia el microcontrolador. 
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Figura 2.18 Esquema de la etapa de inflado. 

2.3.3 Etapa de desinflado  

En la etapa de desinflado se abre la electroválvula con intermitencia para ver la señal de la 

presión en el brazo dado por la fuerza ejercida por la sangre en las venas, este proceso se 

da hasta que el valor de la señal de referencia alcance el valor de 1 atm que son las 

condiciones del medio ambiente. 

 

Figura 2.19 Esquema de la etapa de desinflado. 

Para esta etapa se mostrará la Figura del sensor de presión en la intermitencia de 

desinflado para poder analizar a posterior los valores de presión arterial. 

2.4 Diseño de la tarjeta de control   

Una vez seleccionados todos los elementos de nuestro prototipo dado su característica y 

relación que tiene entre sí para nuestro manejo con nuestro Arduino nano, pasamos a la 

etapa del circuito y su correcto posicionamiento para tener la placa PCB, Para el diseño de 

nuestro PCB se tiene la características físicas de que tiene que tener un valor de 65 mm 

de largo por 60 cm de ancho ya que se acoplara al modelo escogido del tensiómetro 

Thomson, además que se colocara un tornillo en la parte superior de la placa para un mejor 

ajuste que coincida con el agujero presentado por la base ocupada. 

Entre las principales características eléctricas de nuestro circuito tenemos: 



32 
 

 Fuente de alimentación: 9 V  

 Fuentes de alimentación de trabajo: 5V y 3.3 V  

 Corriente máxima: Para control se tiene un trabajo de 500mA, mientras que para 

potencia depende de cada actuador o sensor, las cuales son ofrecidas por los 

reguladores de voltaje y la batería de 9 V.  

La ubicación de cada elemento se ha dado debido a el espacio en la placa y la ubicación 

del sensor de presión ya que este debe estar conectado en la posición correcta para entrar 

al agujero de el sensor de presión que se encuentra en la parte izquierda superior y este 

debe estar conectado en la segunda cara de la placa. Los elementos encontrados en el 

mercado han sido diseñados en cuento a su tamaño tanto en largo, ancho y altura para 

una buena distribución en la placa. En la Figura 2.20 se encuentra el circuito a implementar. 

 

Figura 2.20 Esquema eléctrico de la tarjeta de tensiómetro 

Ahora las pistas eléctricas tienen el ruteo correcto, siguiendo las reglas de diseño de la 

placa eléctricas al no tener ángulos de 90º, se ha escogido un ruteo de T 20 el cual tiene 

un ancho de pista de 0.508 mm. Se escogió este ya que al no tener una corriente mayor a 

1 A. con un espesor de 2 oz/ft, un cambio de temperatura de 10º, una temperatura 

ambiental de 25º y un trazo de longitud de 1 pulgada. Se ocupo la calculadora de ancho de 

pistas y encontramos como resultado un valor de 0.150 mm. Pero al ser un valor muy 

pequeño lo llevamos a nuestro valor de 0.508mm o T20 que nos ofrece la plataforma 

Proteus.  

Las fórmulas correspondientes para calcular el ancho de pistas son las siguientes 

Ancho =  {[I / (k1 ∗  ΔTk2)]1/k3} / (L ∗  1,378)   (2.14) 
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Donde: 

I = Corriente máxima del circuito. 

k1 =   Constante de corriente máxima 0.0150 cuando la pista es interna o 0.0647 cuando 

es externa. 

ΔT = Delta de temperatura entre el ambiente y el máximo que puede alcanzar. 

k2 = Constante de corriente máxima 0.5453 cuando la pista es interna o 0.4281 cuando 

es externa.   

k3 = Constante de corriente máxima 0.7349 cuando la pista es interna o 0.6732 cuando 

es externa. 

L = Largor de la pista. 

 

Figura 2.21 Calculadora de grosor de pistas. 

Ya teniendo el ruteo de las pistas se procede a conectar todos los pines correspondientes 

y se optó por trabajar con una placa a doble cara debido al espacio de los elementos y las 

conexiones necesarias para trabajar con el prototipo y la base seleccionada. 
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Figura 2.22 Placa electrónica Real. 

Se añadió salidas para ver de forma externa la onda tratada de los sensores de presión y 

frecuencia cardiaca, además de una led para la visualización del proceso de ciclo cardiaco, 

tenemos una bornera para la alimentación y un switch que sirve como ON/OFF de nuestro 

circuito, el tamaño adecuado diseñado ajustable para la placa base, el sensor colocado en 

posición inversa para entrar al agujero, las salidas de alimentación de los actuadores, la 

tarjeta Arduino nano y el orificio para asegura la placa a la base, así se tiene la placa ya 

soldado los elementos en la Figura 2.23. 
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Figura 2.23 implementación en 3D en simulación Proteus y modelo Real. 

2.5 Diseño y desarrollo del software  

Para la etapa del sensor de presión y sensor de ritmo cardiaco ocuparemos un filtro EMA 

(Exponencial Moving average) el cual es un particular caso de media de pesos ponderados, 

para lo cual usa un promedio anterior y un factor que domina el algoritmo para entregar un 

valor filtrado de una medición.  

Para esto partimos de la siguiente ecuación. 

𝐴𝑖 = 𝛼𝑀𝑖 + (𝛽)𝐴𝑛−1      (2.15) 

𝑐𝑜𝑛 𝑢𝑛 𝑣𝑎𝑙𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑖 = 0, 1, 2 𝑟𝑒𝑚𝑝𝑙𝑎𝑧𝑎𝑚𝑜𝑠 

𝐴0 = 𝛼𝑀0       (2.16) 

𝐴1 = 𝛼𝑀1 + (𝛽)𝐴0 = 𝛼𝑀1 + 𝛼𝛽𝑀0   (2.17) 

𝐴2 = 𝛼𝑀2 + (𝛽)𝐴1 = 𝛼𝑀2 + 𝛼𝛽𝑀1 + 𝛼𝛽2𝑀0   (2.18) 

Generalizando la siguiente ecuación tenemos. 

𝐴𝑛+1 = 𝛼𝑀𝑛+1 + (𝛽)𝐴𝑛 = 𝛼 ∑ 𝛽𝑡𝑛
𝑡=0 (𝑀𝑛−𝑡)    (2.19) 

Dado que el valor a continuación de la serie es la suma de todas las mediciones ya 

realizadas con anterioridad ponderadas es multiplicada por un valor 𝛽 y este valor total lo 
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escalamos para un factor 𝛼, estos valores de constantes deben estar comprendidos entre 

0 y 1. Además que el valor de 𝛽 = 1 − 𝛼  [18]. 

Ya estudiado el tipo de filtro a ocupar se muestra la ecuación 2.20 a utilizar en programación 

para el filtro tipo EMA. 

𝐴𝑛 = 𝛼𝑀 + (1 − 𝛼)𝐴𝑛−1     (2.20) 

Donde: 

An = Valor filtrado. 

An−1 = Valor filtrado anterior. 

M = Valor muestreado de la señal a filtrar. 

α = Factor de 0 a 1. 

Ocuparemos este algoritmo para obtener un filtro pasa bajos para eliminar ruidos de altas 

frecuencias, los valores de 𝛼  comúnmente van entre 0.2 y 0.6, para nuestro caso 

ocuparemos el valor de 0.2 o 0.6 y veremos los resultados para ir variando. 

 

Figura 2.24 Respuesta del sensor de ritmo cardiaco con implementación de filtro EMA 

con alfa de 0.2, en azul la señal original y en rojo la señal filtrada. 
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Figura 2.25 Respuesta del sensor de ritmo cardiaco con implementación de filtro EMA 

con alfa de 0.6, en azul la señal original y en rojo la señal filtrada. 

Por lo cual como se puede ver los dos valores son aceptables para calcular el ritmo cardiaco 

como se muestra en la Figura 2.24 y 2.25 ya que lo que se busca es el tiempo que existe 

entre cada pico máximo. Por otra parte, para el sensor de presión se empezó con un valor 

de 0.2 de alfa como se muestra en la Figura 2.26 un valor estable. 

 

Figura 2.26 Respuesta del sensor de presión con implementación de filtro EMA con alfa 

de 0.2 a un valor estable, en azul la señal original y en rojo la señal filtrada. 
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Se tuvo una respuesta muy reducida en ruido en cuanto un valor estable pero cuando se 

le implementa variaciones bruscas este tiene un tiempo de respuesta lento como se 

muestra en la Figura 2.27 por lo cual queda descartado. 

 

Figura 2.27 Respuesta del sensor de presión con implementación de filtro EMA con alfa 

de 0.2 en variaciones bruscas, en azul la señal original y en rojo la señal filtrada. 

Ahora frente a varias muestras se escogió el valor de 0.6 el cual nos muestra valores tanto 

en un valor estable mostrado en la Figura 2.28 como en variaciones bruscas mostrado en 

la Figura 2.29 aceptables con una disminución del ruido aceptable. 

 

Figura 2.28 Respuesta del sensor de presión con implementación de filtro EMA con alfa 

de 0.6 a valor estable, en azul la señal original y en rojo la señal filtrada. 
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Figura 2.29 Respuesta del sensor de presión con implementación de filtro EMA con alfa 

de 0.6 a variaciones bruscas, en azul la señal original y en rojo la señal filtrada. 

Además, se realizó el análisis de un proceso en decaimiento mostrado en la Figura 2.30 y 

se pudo ver como la onda elimina en su gran mayoría el ruido y la señal es atenuada. Por 

lo cual nos quedaremos con el valor de 0.6 de alfa en el filtro EMA para el sensor de ritmo 

cardiaco. 

 

Figura 2.30 Respuesta del sensor de presión con implementación de filtro EMA con alfa 

de 0.6 en decaimiento progresivo, en azul la señal original y en rojo la señal filtrada. 
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Para la etapa de acondicionamiento con el sensor se toman los siguientes valores con 

relación a la entrada de datos dada por el sensor y la curva correspondiente a la hoja de 

datos. 

10% → 0.5 V → 102 bits → 0 mmHg. 

 90% → 4.5 V → 921 bits → 258.575 mmHg. 

 

Presion en mmHg.=
258.575

921−102
 (Presion en bits) − 32.132  (2.21) 

La ecuación 2.9 se usara para el acondicionamiento del sensor de presión. 

Presion en mmHg.= 0.3157 ∗  (Presion en bits) − 33  (2.22) 

Dado que al realizar prueba con el sensor se tomó en cuenta la variación de la constante, 

debido a que el valor de 0 se llegó en 33 se cambió en la programación y al notar que los 

valores de presión tenían cierto valor de amplificación y para obtener un margen de error 

pequeño se manejó estas dos ecuaciones. 

𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑛 𝑚𝑚𝐻𝑔.≤ 70 

Presion en mmHg.= 0.31 − ∗  (Presion en bits) − 33  (2.23) 

𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖𝑜𝑛 𝑒𝑛 𝑚𝑚𝐻𝑔.> 70 

Presion en mmHg.= 0.319 − ∗  (Presion en bits) − 33  (2.24) 

Ya encontrados los valores necesarios para el programa se realiza el diagrama de bloques 

respectivos, para realizar la programación en la plataforma Arduino y se encontrara el 

código en el anexo I, para la recepción de datos y la interfaz se la realizo en la plataforma 

LabVIEW. 

Este diagrama de bloques que se plantea en la Figura 2.31 representa el proceso planteado 

en las Figuras 2.18 y 2.19 para la medición de la presión y el ritmo cardiaco. El proceso 

debe permitir repetirse varias veces para poder obtener un monitoreo en trabajos 

posteriores. 
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Figura 2.31 Diagrama de bloques de la programación del prototipo. 
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Para la generación de las PWM se usará el timer 1 de la tarjeta, ya que con este proceso 

no afectará en la lectura de los procesos y se podrá crear contadores internos para manejar 

la frecuencia de la PWM requerida. Nuestra tarjeta cuenta con un reloj interno de 16 MHz, 

los dos primeros registros a modificar del timer 1 los iniciaremos en 0 para setearlos. 

TCCR1A = 0. 

TCCR1B = 0. 

A continuación, modificaremos el prescalador a 256 teniendo así un pulso cada 16 us. 

Ahora se pretende tener como unidad del contador en milisegundos para lo cual 

determinamos el valor de OCR1A. 

𝑂𝐶𝑅1𝐴 =
𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑑𝑜

𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑝𝑒𝑡𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑙𝑠𝑜
=

1000𝑢𝑠

16𝑢𝑠
= 62.5  (2.25) 

Se requiere que se tena una apertura cada milisegundo además para que este proceso se 

requiere una PWM de 6 ms se ponen un contador que se repetirá y se seteara al cumplir 

una PWM de 6ms, estos datos del contador pueden ser cambiados para poder modificar 

nuestra PWM, en nuestro caso se abre la electroválvula 3ms y se cierra 3ms. 

Registro del timer 1 B para activar el prescalador de 256 TCCR1B |= B00000100. 

Para activar la comparación de los registros se activará la interrupción OCIE1A en el 

registro TIMSK1 |= B00000010 para activar el comparador OCR1A en 63 y lograr el tiempo 

requerido. 

𝑂𝐶𝑅1𝐴 =
𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑑𝑜

𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑑𝑒 𝑟𝑒𝑝𝑒𝑡𝑖𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒 𝑝𝑢𝑙𝑠𝑜
= 63𝑛𝑠   (2.26) 

𝑇𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑟𝑒𝑞𝑢𝑒𝑟𝑖𝑑𝑜 = 63 ∗ 16𝑢𝑠 = 1.008𝑚𝑠 

Con esto se puede configurar los valores de las PWM requeridas para el proceso, ahora 

se procede a la programación en LabVIEW ocupada para la visualización de los datos 

enviados desde Arduino como un Sting. El dato tiene el siguiente formato dato1; espacio 

dato2; espacio dato3; espacio salto de línea. Un ejemplo de este formato seria:  

170; 600; 520; 

171; 601; 522;  

Estos datos se envían como un string y se debe separar los datos y graficarlos cada uno 

en un plot o trabajar una variable para el siguiente proceso se procede al siguiente 

diagrama de bloques:  
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Figura 2.32 Diagrama de bloques de la programación del prototipo para LabVIEW. 

Para conseguir esto se utilizará los siguientes bloques: 

 VISA Configure Serial Port VI. 

Permite configurar la comunicación mediante un puerto serial, de la cual se configurar 

la velocidad a 9600 y la elección de puerto conectado del Arduino. 

 VISA Read Function. 

Lee el número especificado de bytes del dispositivo o interfaz especificado por el 

nombre del recurso VISA y devuelve los datos en el búfer de lectura.  

 Scan From String Function. 

Escanea la cadena de entrada y convierte la cadena de acuerdo con la cadena de 

formato.  

De acuerdo con el diagrama de bloques de la Figura 2.32 se realiza la programación 

obteniendo los datos con el bloque VISA Configure Serial Port VI y estos datos se los lee 

en un string mediante el bloque VISA Read Function, los separamos con el bloque Scan 

From String Function  dando como referencia el tipo de dato que llegara el cual es flotante; 

flotante; flotante; salto de línea transformamos en datos enteros y estos los llevamos a un 

indicador, esta programación que nos permite LabVIEW es gráfica y se muestra en la 

Figura 2.33. 
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a) 

 

b) 

Figura 2.33 a) Diagrama de Bloques en LabVIEW b) Interfaz en LabVIEW. 

2.6 Prototipo 

En la Figura 2.34 se presenta el prototipo final implementando la parte mecánica y 

electrónica del sistema. 

 

a) 
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b) 

 

c) 

Tarjeta 

Arduino 

nano 

Led (Pulso 

cardiaco) 

Transistor

es Tip122 

Regulador de 

Voltaje 3.3 V 

Regulador de 

Voltaje 5 V 

Salida control 

electroválvula 

Salida control 

micro bomba 

Sensor de 

presión 

(conexión 

invertida) Batería de 9V 

Sensor de frecuencia 

cardiaca 

Electroválvula 

Micro bomba 

Sistema de 

mangueras 

Sensor de presión 

(conexión invertida) 

Botón 

Switch 

activación 

Agujero para 

medición de 

presión  



47 
 

Figura 2.34 Prototipo final a) vista lateral b) vista superior c) vista interna. 

De igual manera se indica la distribución de pines en la tarjeta Arduino. 

Tabla 2.2 Pines de alimentación y fuentes externas del Arduino nano. 

Pines Función 

A0 Entrada análoga del Sensor de presión. 

A1 
Entrada análoga del sensor de Ritmo 

Cardiaco. 

A3 Salida control de LED. 

A4 
Salida SDA: es el pin de la señal de datos de 

la interfaz I2C. 

A5 
Salida SCL: es el pin de la señal de reloj de la 

interfaz I2C. 

A6 Salida externa 1. 

A7 Salida externa 2. 

D7 Entrada digital de botón. 

D9 Salida PWM para control de bomba. 

D10 Salida PWM para control de electroválvula. 

GND Tierra de la placa. 

Vin Entrada de 5V para alimentación de la tarjeta. 

 

3. RESULTADOS, CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES  

3.1 Validación de datos del sensor de presión. 

El sensor de presión debe pasar por una etapa de validación en su medida y comprobación 

de que el acondicionamiento hecho en la tarjeta Arduino nano es correcto frente a un 

manómetro conectado a un esfigmomanómetro. El esfingomanómetro consta de una 

bomba manual, una válvula manual, sistema de mangueras, banda inflable, manómetro.  
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Figura 3.1 Esfingomanómetro.  

 

Figura 3.2 Ejemplo de toma de medición con el sensor de presión y el manómetro. 

Se realizo una inserción en la manguera para poder introducir el sensor de presión y se 

tomaron los siguientes datos del acondicionamiento del sensor y en el manómetro de forma 

visual y se obtuvieron los siguientes datos mostrados en la Tabla 3.1. Los valores se 

mantienen a un valor cercano al mostrado por el manómetro por lo cual el 

acondicionamiento del sensor se puede acoplar a nuestro prototipo para el funcionamiento 

del proceso. La forma de conectar los instrumentos se muestra en la Figura 3.1 y en la 

Figura 3.2 se muestra un ejemplo de toma de la medición, el video de la validación del 

equipo se encuentra en el anexo IV. 

Tabla 3.1 Análisis de valores en mediciones de presión en manómetro análogo y sensor 
de presión electrónico. 

Presión Manómetro (mmHg.) Presión Sensor (mmHg.) 

Inserción del sensor de 

presión 

Manómetro 

Banda Inflable 

Bomba manual 

Válvula manual 
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140 141 

132 130 

120 120 

110 109 

95 94 

81 81 

72 73 

61 60 

51 50 

45 43 

38 38 

21 20 

10 10 

0 0 

 
3.2 Resultados con el sensor de presión 

Al realizar los análisis en el primer paciente, se colocó en la muñeca el equipo y se puso 

en funcionamiento para validar los datos de presión y relacionar los datos de presión con 

datos médicos esperados en cuanto a presión arterial. En el proceso se obtuvo la Figura 

3.3 la cual muestra la etapa de inflado y desinflado del prototipo, en la etapa de desinflado 

la cual es la que nos interesa se tiene el decaimiento de la presión debido a la 

electroválvula, además que se muestra los valores en Excel en el anexo II.  

 

Figura 3.3 Presión dentro del prototipo en la etapa de inflado y desinflado. 

DESINFLADO  

Inicio de pulsaciones  

Final de pulsaciones  
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La zona de desinflado que se tomaran los datos de presión para una mejora apreciación 

será desde 170 mmHg. en el punto 1082 y hasta 60 mmHg. En el punto 2932 ya que al 

notar los picos generados debido a la presión en los vasos sanguíneos empiezan a notarse 

en dichos valores que según el estudio bibliográfico mostrado en el apartado 1.4.4.3 

Técnica oscilométrica medición de presión arterial en el método de inicio y fin de 

oscilaciones se intenta encontrar el inicio de las oscilaciones para el valor de presión 

sistólica y el final de las oscilaciones para la presión diastólica. 

El software Excel permite crear líneas de tendencia con base a una aproximación polinomial 

por mínimos cuadrados, para lo cual para comprobar esta ecuación dado por Excel y para 

encontrar un algoritmo matemático se comprobará la línea de tendencia con la encontrada 

por el método de mínimos cuadrados. Dado por las ecuaciones 3.1 y 3.2 

𝑃3 = 𝑎0 + 𝑎1𝑥 + 𝑎2𝑥
2 + 𝑎3𝑥

3    (3.1) 

 

[
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𝑎0

𝑎1

𝑎2

𝑎3

] =

[
 
 
 
 
∑𝑦𝑖

∑𝑦𝑖
2

∑𝑦𝑖
3

∑𝑦𝑖
4]
 
 
 
 

  (3.2) 

Donde 𝑎0, 𝑎1, 𝑎2, 𝑎3 son las variables de la curva polinomial, n es el número de muestras, 

mientras que los valores de x, y son los valores de los datos tomados para función en su 

eje respectivo. [23] 

Para determinar los coeficientes se debe resolver el sistema de ecuaciones, planteado 

nuestros datos del paciente 1, para lo cual obtenemos los siguientes coeficientes para 

formar nuestra ecuación. 

𝑎0 = 167.4712 

𝑎1 = −0.1163 

𝑎2 =  4.9521𝑒 − 05 

𝑎3 = −9.8610𝑒 − 09 

Ecuación 3.1 Ecuación aproximada de curva de presión método de mínimos cuadrados  

𝑦 =  −0,000000009861 ∗ (𝑥)^3 +  0,000049521 ∗ (𝑥)^2 −  0,1163 ∗ (𝑥)  +  167,4712 (3.3) 
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Figura 3.4 Segmento de datos de presión seleccionado para la comparación de las lineas 

de tendencia. 

Al comparar las dos líneas de tendencia en la Figura 3.4 tienen gran similitud por lo cual 

por cuestión de facilidad se seguirá trabajando con la recta generada por la de Excel, ya 

que ya se comprobó que usa un método similar para calcular la línea de tendencia, en la 

Figura 3.5 se puede notar con más amplitud estos picos para lo cual se realizó una 

aproximación a una curva de esta función mediante e software Excel para poder tener una 

mejor visualización de las oscilaciones y obtener una curva similar a la Figura 1.20, se 

realizaron aproximación de tercero, cuarto, quinto y sexto grado para lo cual la curva que 

tenía los valores más acercados a lo real fue la de tercer grado, siendo esta la ecuación 

3.4 aproximada de curva de presión por Excel 

𝑦 =  −0,00000001 ∗ (𝑥)^3 +  0,00006 ∗ (𝑥)^2 −  0,1222 ∗ (𝑥)  +  168,92 (3.4) 

 

y = -1E-08x3 + 6E-05x2 - 0.1222x + 168.92
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Figura 3.5 Segmento de datos de presión seleccionado donde ocurre los cambios de 
presión arterial. 

Estos valores se restarán el valor de presión menos la curva generada en la ecuación 3.2 

para conseguir la variación entre los picos en subida y en bajada, presentado por la señal 

de presión. Esto será útil para detectar cuando empieza a detectarse las pulsaciones, y 

según el método oscilométrico de inicio y fin de oscilaciones. 

 

Figura 3.6 Curva de valores de presión en diferencia de actual menos la línea de 

tendencia 
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Se han analizado 4873 puntos de la muestra original, en los puntos 1082 y 2932 se hizo 

una nueva selección de los puntos para trabajar con 1851 puntos, según estos puntos y 

mostrada en los anexos I se empieza a dar las pulsaciones en la iteración 41 de la nueva 

selección de datos la cual corresponde a un valor de 165 mmHg. Y cerca del punto 1541 

estas pulsaciones empiezan a desaparecer correspondiendo a un valor de presión de 69 

mmHg. Como se muestran en la Figura 3.6 Estas dos corresponderán a los valores de 

presión sistólica y diastólica respectivamente, como indica en el método de Inicio y Fin de 

Oscilaciones que se muestra en el estudio bibliográfico mostrado en el apartado 1.4.4.3 

Técnica oscilométrica medición de presión arterial en el método de inicio y fin de 

oscilaciones.  

Teniendo los valores de presión sistólica y diastólica pasamos a remplazar estos valores 

en la ecuación 1.1, para obtener el valor de presión arterial media. 

𝑃𝐴𝑀 =
1

3
(𝑃𝑆 + 2𝑃𝐷)     (3.5) 

𝑃𝐴𝑀 =
1

3
(165 + 2 ∗ 69) 

𝑃𝐴𝑀 = 101 𝑚𝑚𝐻𝑔.  

El otro método para determinar los valores de presión media se realiza cuando las 

variaciones generadas por la contracción de cada ciclo cardiaco alcanzan su mayor 

diferencia como indica el estudio bibliográfico mostrado en el apartado 1.4.4.3 Técnica 

oscilométrica medición de presión arterial en el método de máxima oscilación por lo cual 

se realiza el mismo procedimiento al generar una línea de tendencia y restar los valores 

para tener una graficas más aproximada a la Figura 1.13 y para que esta línea de tendencia 

sea más precisa se eliminan ciertos valores iniciales. 
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Figura 3.7 Curva segmentada de la Figura 3-6 con línea de tendencia de 2do grado 

Estos valores se restarán de la línea de tendencia generada para obtener los valores picos, 

pero al no tener una curva exacta que siga a la gráfica se tomarán solo resultados positivos 

y de estos, los valores que tengan mayor amplitud junta se encontrara el valor de presión 

media. Estos valores se encuentran en la Figura 3.7 y según el criterio de máxima 

oscilación se seleccionará los 3 grupos que puedan representar la mayor oscilación como 

se muestra en la Tabla 3.2 y se los puede ver gráficamente en la Figura 3.8, según los 

calculas presentado la mayor suma que a su vez representa la mayor oscilación entre los 

puntos 922 y 1006, donde tenemos los valores de presión entre 96 mmHg. Y 92 mmHg. de 

lo cual se tomará el valor mayor para relacionar con nuestro valor de presión media 

calculado por el método de inicio y fin de oscilaciones. 

Tabla 3.2 Suma de picos máximos de los 3 grupos más notorios de valores máximos. 

Punto 
máximo 1 

Valor máximo 
1 

Punto 
máximo 2 

Valor máximo 
2 

Suma de picos 
máximos 

569 1,82 632 2,12 3,94 

922 1,95 1006 2,05 4 

1090 1,87 1166 2,11 3,98 
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Figura 3.8 Valores positivos restados con la línea de tendencia del punto 41 al 1823. 

Lo métodos ocupados para determinar el valor de presión arterial media 101 mmHg. Y 96 

mmHg. Que representan al método de inicio y fin de oscilaciones y el método de máxima 

oscilación se presentaran con la toma de presión arterial mediante un tensiómetro digital y 

por método manual tipo auscultatorio con un esfingomanómetro de toma de presión arterial 

en 4 pacientes los cuales se encuentran las Tablas y graficas generadas en el anexo II, se 

ocupara el mismo método para calcular los valores de los 4 pacientes. Estos registraron 

los siguientes datos. 

Tabla 3.3 Registro y análisis de datos de presión. 

P
ac

ie
n

te
 Dispositivo  Presión 

Sistólica 
mmHg. 

Presión 
Diastólica 

mmHg. 

Presión Arterial 
Media método 
Inicio y fin de 
Oscilaciones  

Presión Arterial 
Media método 

máxima 
oscilación  

1 Prototipo 165 69 101 96 

Electrónico     98 98 

Método 
auscultatorio 

    100 100 

2 Prototipo 167 69 101,7 111 

Electrónico     106 106 

Método 
auscultatorio 

    105 105 

3 Prototipo 195 75 115 125 

Electrónico     120 120 
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auscultatorio 

    120 120 
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4 Prototipo 159 64 95,67 87 

Electrónico     92 92 

Método 
auscultatorio 

    90 90 

 

Los valores de presión arterial presentados en la Tabla son cercanos a los valores ofrecidos 

usando métodos convencionales de determinación de presión arterial, por lo cual estos 

datos son, estos valores aun dependen de muchos factores como movimientos de la mano 

en la toma de datos, movimientos del prototipo al mostrar en la interfaz debido a que el 

sensor detecta cada cambio pequeño de presión, el método de inicio y fina de oscilaciones 

ocupado depende mucho de la toma de la presión diastólica ya que es el valor cuando 

empieza a desaparecer los pulsos generados por el bombeo de sangre en los vasos 

sanguíneos, este valor puede afectar al valor promedio de la presión arterial, mientras que 

para el método de máxima oscilación ocupado se lo pudo determinar mediante la variación 

más alta generada entre picos relativos máximos y mínimos. La importancia de que estos 

valores de presión se puedan ocupar para propósitos médicos, genera que para siguientes 

trabajos se puedan trabajar con estas señales, y poder determinar varias constantes 

médicas, así como se pudo determinar un valor aproximado de la frecuencia cardiaca, con 

esta señal de presión. 

Algo importante a mencionar es que los pacientes que se utilizaron para tomar las 

mediciones contaban con valores anormales de presión arterial para demostrar el 

funcionamiento de nuestro prototipo, además que estos valores fueron tomados con una 

preparación en los pacientes al haber estado en modo de reposo por 10 minutos y que 

cambios externos afecten a nuestras mediciones. 

3.3 Resultados con el sensor de pulso cardiaco 

Ahora bien, se determinará la frecuencia cardiaca con estos datos de presión basándonos 

en el apartado 1.4.4.4 con el método de frecuencia cardiaca con respuesta del sensor de 

presión para lo cual se toma en análisis los puntos 220 y 370, ya que en estos puntos se 

distinguen de una manera más clara la variación entre cada pulsación, como se muestra 

en la Figura 3.9. 
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Figura 3.9 Curva ampliada de la Figura 3.5 de los puntos 220 y 370 

En la Figura 3-9 se tiene que los picos negativos a analizar corresponden a 235 

milisegundos y 300 milisegundos. Se pasa la medida a segundos y se realiza la diferencia 

entre 0.235 s y 0.3 s. 

t = 0.235 𝑠. − 0.3 𝑠. = 0,065 s    (3.6) 

Ya mostrado el tiempo generado entre pulsos, se requiere saber el tiempo generado en 

cada ciclo de trabajo en la programación, se usó la función micros () para poder determinar 

el tiempo, los valores generados se muestran en la Figura 3.10. 
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Figura 3.10 Valor en tiempo de cada ciclo de trabajo mostrado por el Serial Plotter de 

Arduino. 

Estos valores se analizaron dos ciclos y se restaron para determinar el tiempo en 

microsegundos. 

𝑡1 = 12748844   −    12735324 =  13520 𝜇𝑠. 

𝑡2 = 12762364   −    12748844 =  13520 𝜇𝑠. 

Se tomará como referencia el valor de 9.360 𝜇𝑠. Ahora se sabe que por cada iteración 

mostrada en grafica de presión, tiene un ciclo interno de 𝑡1 = 𝑡2 = 𝑡 . Por lo cual se 

multiplicará este valor para determinar cuanto es el tiempo generado por este pulso. 

ttotal = t ∗ tiempo ciclo de iteracion del programa.  (3.7) 

ttotal = 13.52 ∗ 0,065s. 

ttotal = 0.8788 s. 

Para determinar el número de pulsaciones por minuto, ocupamos la siguiente relación. 

Pulsasiones por minuto =
#𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑛𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜

ttotal 𝑝𝑜𝑟 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑝𝑢𝑙𝑠𝑜 
=

60

0.8788
  (3.8) 

Pulsasiones por minuto = 68.27 

Por lo cual redondeamos este valor a 68 BPM (Beats Per Minute). 

Ahora pasaremos a recibir las señales del sensor de ritmo cardiaco, para aplicar el método 

mencionado en el apartado 1.4.4.4 con el método de frecuencia cardiaca con respuesta del 

sensor de ritmo cardiaco para lo cual en el software LabVIEW solo se tomó 1000 puntos 

de datos los cuales se mostrarán en el anexo III, se ve claramente en la Figura 3.11 los 

pulsos generados por las variaciones de volumen sanguíneo en el dedo índice del paciente 

usando el método de fotopletismatografia.  
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Figura 3.11 Señal de sensor de ritmo cardíaco. 

Teniendo los datos segmentaremos un tramo entre los puntos 1348 y 1460, para poder 

determinar el tiempo entre cada elevación como se muestra en la Figura 3.12. Ahora se 

tomarán el primer valor en elevación que supere los 600, estos puntos coinciden con 1361 

y 1422 representados en milisegundos. 

1.422 𝑠 𝑦 1.361 𝑠. 

t3 = 1.422 𝑠 −  1.361 𝑠. = 0.061 s. 

 

Este valor se multiplica por la duración de ciclo de trabajo. 

ttotal = t3 ∗ tiempo ciclo de iteracion del programa.  (3.9) 

ttotal = 0.061s ∗ 13.52. 

ttotal = 0.8247 s. 

 

Figura 3.12 Señal segmentada de los datos de ritmo cardiaco de los puntos del 1348 al 

1460. 

Para determinar el número de pulsaciones por minuto, ocupamos la siguiente relación. 

 

Pulsasiones por minuto =
# 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑛𝑑𝑜𝑠 𝑒𝑛 𝑢𝑛 𝑚𝑖𝑛𝑢𝑡𝑜

ttotal 𝑝𝑜𝑟 𝑐𝑎𝑑𝑎 𝑝𝑢𝑙𝑠𝑜 
=

60

0.8247
 

Pulsasiones por minuto = 72.75 

Por lo cual redondeamos este valor a 73 BPM (Beats Per Minute). 

De igual forma se realizó el mismo procedimiento para los pacientes que se realizaron las 

pruebas de ritmo cardiaco, esta vez se comprara los dos métodos ocupados para 
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determinar la frecuencia cardiaca con los valores tomados por el método palpita torio y un 

tensiómetro digital comercial que también nos muestra la frecuencia cardiaca. Los 

resultados se muestran en la Tabla 3.4. Las gráficas y datos se encuentran en el anexo II 

ocupando el sensor de presión y en el anexo III con el sensor de ritmo cardiaco.  

Tabla 3.4 Registro y análisis de datos de pulso cardiaco 

Paciente Dispositivo 
Frecuencia 

cardíaca método 1 
(LPM) 

Frecuencia 
cardíaca método 2 

(LPM) 

1 

Prototipo 68 73 

Electrónico 71 71 

Método 
Palpatorio 

72 72 

2 

Prototipo 81 85 

Electrónico 84 84 

Método 
Palpatorio 

86 86 

3 

Prototipo 91 92 

Electrónico 90 90 

Método 
Palpatorio 

92 92 

4 

Prototipo 71 90 

Electrónico 88 88 

Método 
Palpatorio 

86 86 

 

Los valores de ritmo cardiaca tanto por el método con el sensor de presión, como con el 

método con el sensor de ritmo cardiaco tiene un valor cercano con los métodos usuales de 

medición de ritmo cardiaco por lo cual la señal acondicionada y llegada hasta el 

microcontrolador por los sensores es válida para poder determinar  la variable de frecuencia 

cardiaca, el método que más se acerca a los métodos comerciales es usando el sensor de 

ritmo cardiaco, aunque se debe considerar que esto agrega un sensor más a nuestro 

prototipo, mientras que con el sensor de presión se puede determinar la variable de presión 

y frecuencia cardiaca , disminuyendo espacio dentro del equipo. 

La demostración del equipo en tiempo real se encuentra en un video en el anexo V. 
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 3.3 Conclusiones   

Conforme a las pruebas realizadas del funcionamiento del prototipo, de la interfaz y de la 

trata de datos se ha llegado a las siguientes conclusiones y recomendaciones. 

Se analizó la naturaleza y los métodos más usuales para la determinación de las señales 

de presión arterial y ritmo cardiaco, con el fin de determinar el proceso necesario para 

encontrar estas señales, sirviendo esto como pauta para la elección de la tecnología y la 

arquitectura necesaria para la implementación del prototipo. 

Se ha desarrollado un prototipo con base electrónica y mecánica capaz de realizar el 

proceso para la determinación de la señal presión en la muñeca, así como la determinación 

de la señal de ritmo cardiaco en la muñeca con el sensor de presión y en el dedo índice 

con el sensor ritmo cardiaco, que permite tener un funcionamiento continuo y eficaz para 

la toma de señales médicas. 

Se ha desarrollado un algoritmo para la tarjeta Arduino nano capaz de receptar, 

acondicionar y filtrar las señales de los sensores de presión arterial y ritmo cardiaco, así 

como de realizar el proceso de inflado y desinflado de la banda del prototipo para simular 

el método oscilométrico de toma de presión arterial para luego enviar estas señales a una 

interfaz gráfica LabVIEW que muestra el proceso en tiempo real. 

Se trabajó con los datos de las señales de los sensores, para determinar los valores de 

presión arterial media en mmHg (milímetros de mercurio). usando el método de Inicio y fin 

de oscilaciones y el método de mayor oscilación basados en el método oscilométrico 

descritas en el apartado 1.4.4.3., así como los valores de ritmo cardiaco en BPM (beats per 

minute) con el método oscilométrico con el sensor de presión y con el método por 

fotopletismografia con el sensor de ritmo cardiaco descritos en el apartado 1.4.4.4 basado 

en el método por fotopletismografia. 

Se diseñó los filtros EMA digitales en las señales de los sensores permitieron corregir el 

ruido presente en las mismas, el valor de 0.6 de alfa presente en el algoritmo mostro una 

señal sin ruido a un valor estable o frente a cambios bruscos de presión, ya que lo que se 

busca es las alteraciones o picos generados por la variación de volumen en los vasos 

sanguíneos detectado por el sensor de presión. 

Se trabajó con la trama de datos del sensor de presión en base a líneas de tendencia con 

base a una aproximación polinomial por mínimos cuadrados para la aplicación de los 

métodos oscilométrico para encontrar la presión arterial media y el ritmo cardiaco.  
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3.4 Recomendaciones  

Se recomienda trabajar en los algoritmos por medios estadísticos y de programación para 

encontrar los valores de máxima oscilación por el método oscilométrico, para tener un 

proceso sin tantos cálculos matemáticos ya que con este dato se podría aplicar varios 

métodos mostrados en la bibliografía del apartado 1.4.4.3. 

Se recomienda mejorar el diseño de la tarjeta en cuanto a la arquitectura y al tamaño de 

los elementos para poder tener un prototipo comercial y con menos variaciones por efectos 

externos de movimiento. 

Se recomienda trabajar solo con el sensor de presión para determinar los valores de 

presión arterial media y ritmo cardiaco, ya que como se indicó en base al método 

oscilométrico y con este sensor se puede encontrar estas dos variables, ahorrando espacio 

en la placa al solo tener 1 sensor. 
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5. ANEXOS  

ANEXO I  

Programa para el protótipo 

int pulsePin = A1;                   // Sensor de Pulso conectado al puerto A1 

int presure = A0;                    // Sensor de Presion conectado al puerto A0 

//unsigned long tiempo = micros();     //Variable para medir el tiempo de de ejecucion en 

cada ciclo en microsegundos 

// Estas variables son volatiles porque son usadas durante la rutina de interrupcion en la 

segunda Pestaña 

volatile int BPM;                   // Pulsaciones por minuto 

volatile int Signal;                // Entrada de datos del sensor de pulsos 

volatile int IBI = 600;             // tiempo entre pulsaciones 

volatile boolean Pulse = false;     // Verdadero cuando la onda de pulsos es alta, falso 

cuando es Baja 

volatile boolean QS = false;        // Verdadero cuando el Arduino Busca un pulso del Corazon 

int pulso_filter;                   //Variable pulso cardiaco filtrado 

int presure_filter;                 //Variable presion filtrado 

int pulso;                          //Variable de pulso cardiaco  

double val_presure;                 //Variable presion  

// Variables para transofrmar los datos de los sensores y con filtro en enteros 

int val_presure2;                   //Variable pulso cardiaco filtrado en entero 

int presure_filter2;                //Variable presion filtrado en entero 

int pulso2;                         //Variable de pulso cardiaco en entero 

int pulso_filter2;                  //Variable presion en entero 

 

const int  BOMB = 10;               //Salida de los actuador bomba 

const int  VALVE = 9;               //Salida de los actuador electrovalvula 

//Variables auxiliares y contadores  

int con=0; 

int con2=0; 

int con3=0; 

int aux=0; 

int aux2=0; 
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int aux3=0; 

int aux_boton=0; 

int estado; 

//Variables definidas para los filtros EMA 

#define alpha 0.6 

#define alpha1 0.8 

void setup() { 

    Serial.begin(9600);  

    pinMode(BOMB,OUTPUT);    //Pin Salida Bomba 

    pinMode(VALVE,OUTPUT);   //Pin Salida Electrovalvula 

    pinMode(7,INPUT);        //Pin Entrada Boton 

    pinMode (A1,INPUT);      //Pin Entrada Sensor de ritmo cardiaco 

    pinMode (A0,INPUT);      //Pin Entrada Sensor de presion 

    pinMode (A3, OUTPUT);    //Pin Salida LED 

     

  //Progrmacion de timer 1 

  cli(); 

  TCCR1A = 0; 

  TCCR1B = 0; 

  TCCR1B |= B00000100; 

  TIMSK1 |= B00000010; 

  OCR1A = 100; 

  sei(); 

  interruptSetup();                  // ConFigura la interrupcion para leer el sensor de pulsos cada 

2mS   

} 

  void loop() { 

  pulso = analogRead(A1);           //Lee el valor del pulsometro conectado al puerto Analogo 

A1 

  val_presure = analogRead(A0);     //Lee el valor del sensor de presion conectado al puerto 

Analogo A0 

 

//Programa para sensor de ritmo cardiaco 

 if (QS == true){                       // Bandera del Quantified Self es verdadera cuando el Arduino 

busca un pulso del corazon 
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    QS = false;                          // Reset a la bandera del Quantified Self  

  } 

 pulso2=pulso; 

 pulso_filter2=pulso_filter; 

  if (pulso >= 530) {                   // Enciende led 13 cuando el pulso pasa de un valor (debe 

ajustarse) 

    analogWrite(A3, 150); 

 }   

 else{ 

    analogWrite(A3, 0); 

 }   

//Programa para sensor de presion 

  //Acondicionamiento del sensor de presion 

  if (val_presure <= 70 )  

  val_presure=  0.31*val_presure-33; 

  else 

  val_presure=  0.319*val_presure-33; 

 

  //Filtros EMA a las senales 

  pulso_filter= (alpha*pulso)+ ((1-alpha)*pulso_filter); 

  presure_filter= (alpha1*val_presure)+ ((1-alpha1)*presure_filter); 

 

//Correccion de valores negativos 

if (val_presure <=0) 

val_presure=0; 

 

if (presure_filter <=0) 

presure_filter=0; 

 

  val_presure2=val_presure; 

  presure_filter2=presure_filter; 

 

//Lectura del boton 

estado = digitalRead(7); 

if(estado==0 ) 
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aux_boton=1; 

 

//Inflado  

//Serial.println(BOMB); 

if(aux_boton==1 && con2 <= 800 && aux==0 ) 

{ 

  con2=con2+1; 

  digitalWrite(BOMB,HIGH); 

  digitalWrite(VALVE,HIGH); 

  if(con2 > 800) 

  { 

  aux=1; 

  aux_boton=0; 

  digitalWrite(BOMB,LOW); 

  digitalWrite(VALVE,HIGH); 

  } 

} 

 

//Desinflado 

if(aux_boton==1 && aux2==0 && aux==1) 

{ 

      

    aux3=1; 

    if(con3<=3000) 

    { 

    if(con<=3) 

    digitalWrite(VALVE,HIGH); 

   

    if(con>3) 

    digitalWrite(VALVE,LOW); 

 

    if(con>6) 

    con=0; 

    } 

    else 
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    { 

      aux3=0; 

      aux2=0; 

      aux=0; 

      aux_boton=0; 

      con=0; 

      con2=0; 

      con3=0; 

      digitalWrite(VALVE,LOW); 

    } 

} 

 //Lee el valor del pulsometro conectado al puerto Analogo A0 

 

//Envio de datos por puerto serial 

/* 

Serial.print(val_presure2); 

Serial.print(","); 

Serial.print(presure_filter2); 

Serial.print(","); 

Serial.println(pulso2); 

*/ 

 

//Envio de datos por Labview 

 

Serial.print(val_presure2); 

Serial.print(';'); 

Serial.print('\t'); 

Serial.print(presure_filter2); 

Serial.print(';'); 

Serial.print('\t'); 

Serial.print(pulso2); 

Serial.print(';'); 

Serial.print('\t'); 

Serial.print('\n'); 
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//Serial.println( micros() ); Habilitar esta impresion cuando se requiera medir el tiempo de 

ciclo del programa 

} 

   

//ConFiguracion del timer 1 para contadores 

ISR(TIMER1_COMPA_vect)  

  {    

    TCNT1=0; 

    if(aux3==1) 

    {  

    con=con+1; 

    con3=con3+1; 

    } 

  } 

    
ANEXO II 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1g3rQ99Wy07BoY2OGQyHYUvsisyd0t5-

D/edit?usp=sharing&ouid=106368829824168956889&rtpof=true&sd=true  

ANEXO III 

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1AVyjbrJfVXR-

rVLcl62ij1NLj6LQ3Kec/edit?usp=sharing&ouid=106368829824168956889&rtpof=true&sd

=true  

ANEXO IV 

https://drive.google.com/file/d/15aO7Dj2ZwGrmWqizJJUfH9G7MMBnWeYF/view?usp=sh

aring  

ANEXO V 

https://drive.google.com/file/d/1a0uTW_M0JvRVVxw_EuehG2x7NjA4IFT8/view?usp=shari

ng  

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1g3rQ99Wy07BoY2OGQyHYUvsisyd0t5-D/edit?usp=sharing&ouid=106368829824168956889&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1g3rQ99Wy07BoY2OGQyHYUvsisyd0t5-D/edit?usp=sharing&ouid=106368829824168956889&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1AVyjbrJfVXR-rVLcl62ij1NLj6LQ3Kec/edit?usp=sharing&ouid=106368829824168956889&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1AVyjbrJfVXR-rVLcl62ij1NLj6LQ3Kec/edit?usp=sharing&ouid=106368829824168956889&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1AVyjbrJfVXR-rVLcl62ij1NLj6LQ3Kec/edit?usp=sharing&ouid=106368829824168956889&rtpof=true&sd=true
https://drive.google.com/file/d/15aO7Dj2ZwGrmWqizJJUfH9G7MMBnWeYF/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/15aO7Dj2ZwGrmWqizJJUfH9G7MMBnWeYF/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1a0uTW_M0JvRVVxw_EuehG2x7NjA4IFT8/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1a0uTW_M0JvRVVxw_EuehG2x7NjA4IFT8/view?usp=sharing
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