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 RESUMEN 
 
 
 
  

En el presente proyecto de titulación “Monitor Portátil de Signos Vitales” se describe el diseño 

y construcción de un equipo portátil para la medición de signos vitales. 

 

Los signos vitales que se contempla son la temperatura corporal, la presión arterial y la 

frecuencia cardiaca. Para la medición de estos signos vitales se utilizan los sensores respectivos y se 

realiza el acondicionamiento de señal. Estas señales son procesadas en un PDA en el que se 

visualiza los valores obtenidos en la medición y se registra estos datos si el usuario lo requiere. 
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PRESENTACIÓN 
 
  

En los últimos años se ha visto la necesidad de medir y registrar los signos vitales con el 

objetivo de controlar algunas enfermedades. El monitor portátil de signos vitales facilita el proceso de 

medición y lleva un registro organizado de los valores medidos. 

 

Este proyecto de titulación contempla el diseño y construcción de un equipo portátil de 

medición de signos vitales está organizado en cuatro capítulos. 

 

 El primer capítulo, INTRODUCCIÓN, comprende una visión general del monitor portátil de 

signos vitales, la descripción de los signos vitales y los procesos fisiológicos que intervienen en los 

mismos así como los métodos utilizados para la determinación de los signos vitales. De esta manera 

se intenta tener un conocimiento global de las variables que se van a medir. 

 

 En el segundo capítulo, DISEÑO Y CONSTRUCCIÓN DEL MONITOR PORTÁTIL DE 

SIGNOS VITALES, se enfoca la arquitectura del dispositivo, la elección de los métodos utilizados y la 

manera de procesar las señales obtenidas para cada uno de los signos vitales. 

 

 En el tercer capítulo, PRUEBAS Y RESULTADOS, se analiza el método utilizado para la 

determinación de la presión arterial y los resultados obtenidos en cada uno de los pasos que se sigue. 

En este capítulo se hace una comparación de los valores obtenidos al utilizar el monitor portátil de 

signos vitales con los valores registrados al usar los métodos convencionales.  

 

  Finalmente en el cuarto capítulo, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES, se presentan 

las conclusiones obtenidas al realizar el proyecto de titulación.  
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CAPÍTULO 1 

INTRODUCCIÓN 
 
 

En este proyecto de titulación se describe el diseño y la construcción de un 

equipo portátil para la medición de tres signos vitales: la presión arterial, la frecuencia 

cardiaca y la temperatura corporal, en el que se utiliza un PDA para la visualización 

de los valores medidos  y para llevar un registro de los mismos. 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL MONITOR PORTATIL DE SIGNOS VITALES  
 

El objetivo de este proyecto es el de implementar un equipo portátil de medición 

de signos vitales operado a baterías capaz de tomar y almacenar medidas de: 

presión arterial, temperatura corporal y frecuencia cardiaca. 

 

El monitor portátil de signos vitales con un PDA consta de un software y un 

hardware que funcionan conjuntamente  

 

El software debe instalarse en el PDA y será el encargado de realizar el 

procesamiento de los datos obtenidos por medio de sensores de presión y de 

temperatura. El programa ejecutable, realizado en el entorno gráfico de LabView, 

permite al usuario medir sus signos vitales o ver el registro de mediciones anteriores 

en el que se incluye la fecha y la hora en la que se realizaron. Si el monitor portátil de 

signos vitales es utilizado por varias personas se guarda un registro individual de los 

valores medidos lo que facilita su utilización.  

 

El hecho de registrar los valores es de mucha utilidad en pacientes con 

hipertensión arterial que es una enfermedad que se manifiesta con una presión 

arterial alta y para diagnosticarla y tratarla de una mejor manera se recomienda 

medir la presión arterial varias veces al día durante algunos días.  
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En el caso de que los valores de presión arterial, frecuencia cardiaca o 

temperatura sean más altos que los valores considerados como normales el monitor 

portátil de signos vitales despliega mensajes de advertencia indicando una posible 

hipertensión cuando los valores exceden de 140mmHg para la presión arterial 

sistólica, ó 90mmHg para la diastólica.  

 

Se indicará una taquicardia cuando la frecuencia cardiaca exceda de 100 

latidos por minuto y fiebre en el caso que la temperatura sea mayor a  37,7 ºC. 

 

El hardware está compuesto por los elementos electrónicos necesarios para 

obtener y acondicionar las señales de presión arterial, ritmo cardiaco y temperatura 

corporal. Externamente deberán conectarse el PDA, un brazalete para medir la 

presión y un termistor para medir la temperatura. 

 

El brazalete se debe ubicar en la muñeca del paciente para medir su presión 

arterial y su frecuencia cardiaca. El método utilizado para la determinación de la 

presión arterial es el oscilométrico para lo que el brazalete se debe inflarse hasta 

llegar a una presión de 200mmHg con lo que se comprime la arteria, esto se logra 

utilizando una pequeña bomba que introduce el aire en el brazalete y que es 

controlada a través de un microcontrolador PIC16F88. El siguiente paso es 

descomprimir poco a poco la arteria dejando escapar el aire por medio de una 

válvula.  

 

La frecuencia cardiaca se determina partiendo de las oscilaciones presentadas 

en la presión arterial y utilizando la transformada de Fourier se determina la 

frecuencia de estas oscilaciones. 

 

El termómetro digital está construido con un termistor que detecta la 

temperatura corporal ya sea en la boca o la axila del usuario. Los valores de 

temperatura se indican y registran en el PDA. 
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 A continuación se describe lo que son los signos vitales, los procesos 

fisiológicos en los que están envueltos y los métodos que se utilizan para su 

medición.  

1.2 SIGNOS VITALES 
 

Se denominan signos vitales a las señales o reacciones fisiológicas medibles y 

observables que presenta un ser humano con vida y revelan las funciones básicas 

del organismo [1], los signos vitales son los principales indicadores del estado de 

salud de la persona [2]  y la base para diagnosticar enfermedades. 

 

Los signos vitales son: Respiración, Ritmo Cardiaco, Reflejo Pupilar, 

Temperatura y Presión Arterial.  

 

Los más importantes que los médicos y profesionales de la salud  monitorizan 

de forma rutinaria son: temperatura, presión  arterial y ritmo cardiaco. 

1.3 TEMPERATURA CORPORAL 
 

1.3.1 DEFINICIÓN 
 
 

La temperatura corporal es una condición vital necesaria para mantener la 

intensidad de los procesos biológicos y es la resultante de un balance entre la 

producción de calor y su pérdida. El órgano encargado de la regulación de la 

temperatura es el hipotálamo y se encuentra ubicado en el cerebro. [3] 

 

La producción de calor en el organismo depende de la intensidad o velocidad 

del metabolismo, este a su vez depende de la actividad muscular, el tono muscular y  

la acción dinámica específica de los alimentos.  
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La producción de calor aumenta notablemente por la presencia de algunas 

enfermedades infecciosas, aquí radica la importancia de conocer el valor de la 

temperatura corporal. La fiebre definida como una elevación de la temperatura 

corporal superior a los 37.7ºC (medida en la boca), es una respuesta de protección 

ante una infección. Esta elevación de la temperatura estimula los mecanismos de 

defensa del organismo. La temperatura de una persona puede estar elevada también 

por una inflamación, un cáncer o una reacción alérgica, aunque las causas más 

comunes de fiebre son la gripe y la neumonía  [4]. 

 

La cantidad de calor perdida en el hombre depende de la superficie del 

cuerpo, la relación entre su temperatura y la de los objetos que lo rodean y la 

humedad del ambiente. Los principales mecanismos físicos de eliminación de calor 

son la irradiación, evaporación y conducción [3] en la figura 1.1 se observa un cuadro 

sinóptico de las causas de incremento en la producción y la pérdida de calor. 

 

Figura 1.1 Factores de la termorregulación [3] 
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 Normalmente la temperatura sube y baja todos los días, presentando una 

variación característica de 1ºC, alcanzándose el punto más bajo entre las dos y las 

seis de la mañana y el mas elevado entre las cinco y ocho de la tarde. La curva 

térmica diaria se relaciona con las variaciones de la actividad muscular y el 

metabolismo.  

 

 El hombre puede soportar descensos térmicos de su temperatura hasta 27-

29ºC. Los asensos de temperatura hasta 40ºC se observan con frecuencia. 

Difícilmente la temperatura corporal sube por encima de los 40ºC sin embargo 

algunas personas han soportado temperaturas de 42ºC. Casi todos los mamíferos, 

incluso el hombre, mueren cuando su temperatura corporal alcanza los 44ºC.  

 

1.3.2 MÉTODOS PARA DETERMINAR LA TEMPERATURA CORPORAL 
 

La temperatura no es uniforme en todo el cuerpo, y es imposible establecer una 

temperatura media, por lo que se determinan sitios específicos para la medición de la 

temperatura, los métodos clásicos para medir la temperatura son: bucal, axilar, 

inguinal y rectal. En últimos años se han desarrollado otros métodos como son el de 

medir la temperatura del tímpano y la temperatura arterial. 

1.3.2.1 Temperatura rectal 

 

Es considerada la más segura en comparación con la bucal y la axilar, debido a 

que en su medición no intervienen factores físicos como puede ser el de que el 

paciente no mantenga la boca completamente cerrada mientras dura el proceso de 

determinación de la temperatura oral; puede variar diariamente entre 36.3°C y 

37.4°C. No es muy usada debido a la incomodidad que  presenta, pero debe 

determinarse siempre que haya dudas sobre un estado febril [3]. 
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1.3.2.2 Temperatura bucal 

 
Para su determinación, se utiliza un termómetro de mercurio, o termómetros 

digitales. El termómetro se debe ubicar bajo la lengua y el paciente debe mantener la 

boca cerrada. Varía entre 36.5 y 37.5°C es mas baja  que la rectal (0.3 a 0.6°C) y más 

alta que la axilar (0.2 a 0.4°C). No puede tomarse si la respiración es bucal y la 

medida se ve afectada por el frío exterior y las bebidas recientes ya sean estas frías 

o calientes [3]. 

1.3.2.3  Temperatura axilar 

 
Se determina debajo del brazo utilizando un termómetro de mercurio o digital. 

Varía entre 36.2° y 36.9°C, es un poco inferior a l a bucal y entre 0.5 y 1°C más baja 

que la rectal. Puede presentar alteraciones en la medición si el paciente es 

demasiado delgado. 

1.3.2.4 Temperatura del tímpano 

 
Es uno de los métodos más modernos para determinar la temperatura corporal, 

se basa en la utilización de un sensor infrarrojo cuyo esquema básico de medición se 

representa en la Figura 1.2. La temperatura del tímpano se considera un indicador 

exacto de la temperatura corporal interna, ya que el tímpano comparte vasos 

sanguíneos con el hipotálamo centro regulador de la temperatura corporal. 

 

 

Figura 1.2: Medición de la temperatura del tímpano [5] 
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1.3.2.5 Temperatura arterial 

 
Este moderno método consiste en medir la temperatura de la arteria temporal, 

que presenta la ventaja de ser superficial especialmente en la sien donde se 

encuentra a pocos milímetros de la superficie de la piel. El calor de la arteria 

temporal es irradiado hacia la superficie de la piel. Para medir esta temperatura se 

utiliza un sensor infrarrojo que se coloca en la frente del paciente por donde pasa la 

arteria temporal. 

1.4 EL SISTEMA CIRULATORIO 
 

1.4.1 DEFINICIÓN 
 

El aparato circulatorio por medio del flujo sanguíneo distribuye sustancias 

nutritivas, oxígeno, hormonas, y vitaminas a cada una de las células del organismo y 

retira las sustancias de desecho producidas por el metabolismo celular. 

 

 Desde el punto de vista físico la circulación interviene en el transporte de 

calor hacia y desde las células. 

 

Los órganos que forman el sistema circulatorio son: el corazón, las venas, las 

arterias, los capilares, como se puede apreciar en la Figura 1.3. 

 

1.4.1.1 El corazón: 
 

El corazón es un órgano muscular que bombea la sangre de acuerdo a las 

necesidades de los tejidos. Está conformado por cuatro cavidades; dos aurículas y 

dos ventrículos, entre las cavidades se encuentran las válvulas auriculoventriclares 

que son la tricúspide y la mitral cuya finalidad es la de evitar el reflujo de sangre 

hacia las aurículas durante la contracción de los ventrículos. Otro par de válvulas 

denominadas sigmoideas que son la aórtica y la pulmonar impiden el reflujo de la 
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sangre a los ventrículos durante el periodo de la relajación ventricular (diástole 

ventricular) y se abren completamente en la contracción ventricular. 

En la Figura 1.4 que presenta una ilustración del corazón, se puede apreciar la 

ubicación de sus cavidades, válvulas venas y arterias principales  

 

 

Figura 1.3 Sistema circulatorio [6] 

 

 

Figura 1.4 Cavidades y válvulas del corazón [6] 
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La contracción del miocardio (músculo del corazón) que produce el latido 

cardiaco es controlada por el sistema de conducción cardiaco este está formado  

principalmente por el nódulo sinodal o sinoauricular también llamado marcapasos, 

que se encuentra en la pared de la aurícula derecha como se puede apreciar en la 

Figura 1.5, en la que también se pueden observar el nodo auriculoventricular ubicado 

entre la aurícula y el ventrículo derechos, el haz de His, y sus ramificaciones.  El 

nodo sinoauricular que se indica en la Figura 1.5 con el número (1) inicia un impulso 

eléctrico que recorre las aurículas derecha e izquierda (2) produciendo  su 

contracción. Cuando el impulso eléctrico alcanza el nodo auriculoventricular (3) es 

retardado ligeramente. El impulso viaja hacia el haz de His (4), que se divide en la 

rama derecha para el ventrículo derecho y en la rama izquierda para el ventrículo 

izquierdo. A continuación el impulso se extiende por los ventrículos, haciendo que se 

contraigan [7].    

 

 

Figura 1.5 Sistema de conducción del corazón [7] 
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1.4.1.2 Las arterias 
 

Son las encargadas de distribuir la sangre oxigenada desde el corazón a los 

distintos órganos, el corazón expulsa la sangre hacia la arteria aorta que se ramifica 

en otras arterias de menor diámetro. La principal característica de las arterias es la 

de tener una pared gruesa elástica que consta de varias capas, esto se debe a la 

gran presión que soportan las arterias. 

1.4.1.3 Los capilares 
 

Son estructuras de pared delgada revestida solamente de una capa, en los 

que se realiza el intercambio de nutrientes y oxígeno por sustancias de desecho 

entre la sangre y los tejidos, no en todo momento fluye sangre en todos los capilares,  

esto depende de las necesidades metabólicas de los tejidos. 

1.4.1.4 Las venas 
 

Son las encargadas de llevar la sangre con anhídrido carbónico hacia la 

aurícula derecha del corazón. Las paredes de las venas son delgadas y no tan 

elásticas como las paredes de las arterias, debido a la poca presión que deben 

soportar. 

 

1.4.2 FISIOLOGÍA DEL SISTEMA CIRCULATORIO 
 
 

En la aurícula derecha y el ventrículo derecho la sangre contiene anhídrido 

carbónico que debe ser oxigenada, en el lado izquierdo del corazón se encuentra la 

sangre oxigena que va ser distribuida a todas las células del organismo. La Figura 

1.6 muestra un esquema del recorrido que realiza el flujo sanguíneo. 

 

1.  La sangre oxigenada en los pulmones retorna al corazón por la vena 

pulmonar, ingresa en la aurícula izquierda, pasa por la válvula mitral y llena el 

ventrículo izquierdo. 
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Figura 1.6. Esquema de la circulación sanguínea  [8] 

 

2. Desde el ventrículo izquierdo la sangre es expulsada hacia la arteria aorta  de 

donde se distribuye a todo el cuerpo.  

3. La aorta; que se ramifica en arterias más pequeñas y finalmente llega a los 

capilares donde se produce el intercambio con las células, estas reciben los 

nutrientes y el oxigeno, devuelven sustancias de desecho entre las cuales se 

encuentra el anhídrido carbónico. El gasto cardiaco (cantidad de sangre 

expulsada por unidad de tiempo desde el ventrículo izquierdo) se distribuye 

entre los  órganos dependiendo de las necesidades y de la actividad de cada 

uno de estos, los porcentajes que se encuentran en la Figura 1.6 representan 

una aproximación del porcentaje de gasto cardiaco que reciben los diferentes 

órganos.  
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4.  El torrente sanguíneo que ahora contiene anhídrido carbónico se recolecta en 

las venas que cada vez van incrementando su diámetro y desembocan en la 

vena cava que lleva la sangre al corazón.  

5. La sangre ingresa a la aurícula derecha por la diferencia de presiones entre la 

vena cava y la aurícula. 

6. La sangre de la aurícula derecha pasa a través de la válvula tricúspide hacia 

el ventrículo derecho. 

7. Con la contracción del ventrículo izquierdo la sangre es expulsada a través de 

las válvulas pulmonares hacia la arteria pulmonar que conduce la sangre 

hacia los pulmones. 

8. En los pulmones flujo sanguíneo es oxigenado y retorna a la aurícula derecha 

por medio de la vena pulmonar y se inicia un nuevo ciclo [8].  

 

1.4.2.1 Las fases del ciclo cardiaco 

 
El ciclo cardiaco se define como el conjunto de movimientos encadenados 

entre sí que ocurren en el corazón desde el momento en que se inicia la actividad 

auricular hasta el momento en que comienza la sístole auricular del latido siguiente 

[3].  

 

En la Figura 1.7 se pueden ver cada una de las fases identificadas con letras 

mayúsculas, para cada fase se puede apreciar los cambios de la presión en la aorta 

en el ventrículo izquierdo y en la aurícula izquierda, se pueden ver también las 

gráficas de los ruidos cardiacos, el volumen ventricular, el pulso venoso y las señales 

del electrocardiograma. 

 

1.- Sístole auricular: una vez que el flujo sanguíneo a ingresado a las aurículas, el 

nodo sinodal envía un pulso al miocardio contrayendo las aurículas, las válvulas 

auriculoventriculares se abren permitiendo el flujo de sangre hacia los ventrículos por 

lo que el volumen ventricular aumenta, en este periodo el músculo que rodea las 
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paredes ventriculares se encuentra distendido hasta llegar a la máxima distensión al 

llenarse los ventrículos. La presión en las aurículas aumenta y hay un reflujo de 

sangre hacia las venas, el cuarto ruido cardiaco no se escucha en adultos normales. 

 

 

 

 

Figura 1.7 Fases del ciclo cardiaco [8] 
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2.- Contracción ventricular isovolumétrica: se produce por impulsos eléctricos en las 

fibras de purkinje provocando la contracción ventricular, esto se observa en el 

electrocardiograma como la onda QRS, por la contracción ventricular la presión 

dentro del ventrículo aumenta, cuando esta presión es más grande que la presión 

auricular las válvulas auriculoventriculares (mitral y tricúspide) se cierran impidiendo 

el flujo de sangre hacia las aurículas. El cierre de las válvulas produce el primer ruido 

cardiaco. El volumen de sangre ventricular permanece constante ya que las  válvulas 

sigmoideas no se han abierto todavía. 

 

3.- Expulsión ventricular rápida: El ventrículo continúa contrayéndose hasta que la 

presión ventricular alcanza su valor mas alto; cuando la presión ventricular es 

ligeramente mayor a la presión arterial se abren las válvulas sigmoiedas con lo que la 

sangre es expulsada, el volumen ventricular empieza a disminuir y la presión en la 

aorta aumenta como consecuencia del volumen de sangre expulsado por el 

ventrículo, en esta fase empieza el llenado auricular por lo que la presión auricular 

aumenta lentamente , en el electrocardiograma se puede observar el segmento ST. 

 

4.-  Expulsión ventricular reducida: Los ventrículos empiezan a distenderse lo que se 

puede ver como el inicio de la onda T del electrocardiograma (ECG), la presión 

ventricular disminuye, las  válvulas sigmoideas permanecen abiertas por lo que el 

volumen sanguíneo del ventrículo disminuye lentamente. 

 

5.- Relajación ventricular isovolumétrica: Esta fase esta marcada por el final de la 

onda T en el ECG, por la relajación de los ventrículos la presión en los mismos 

disminuye rápidamente, cuando esta presión es menor a la presión en la aorta se 

cierra la válvula aórtica, lo que produce el segundo ruido cardiaco, debido a la 

inspiración la válvula pulmonar se cierra unos instantes después de la aórtica 

provocando un desdoblamiento del segundo ruido cardiaco. En la Figura 1.7 se 

puede observar en la curva de la presión aórtica una muesca en el punto donde la 

válvula aórtica se cierra esto se denomina incisura o indentación dicrótica, Debido a 
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que en este periodo todas las válvulas se encuentran cerradas el volumen ventricular 

permanece constante. 

 

6.- Llenado ventricular rápido: Esta fase comienza con la apertura de las válvulas 

auriculoventriculares en el momento en que la presión ventricular es menor a la 

presión auricular, el volumen en los ventrículos aumenta pero la presión ventricular 

se mantiene constante ya que los ventrículos se encuentran distendidos. El flujo 

rápido de sangre desde las aurículas hacia los ventrículos produce el tercer ruido 

cardiaco que en los niños se puede escuchar pero no se lo escucha en adultos 

normales, en esta fase y en el resto del ciclo la presión aórtica disminuye mientras la 

sangre se desplaza por sus ramificaciones. 

 

7.- Llenado ventricular reducido: Esta es la fase más larga del ciclo cardiaco, los 

ventrículos continúan distendidos y se termina el llenado ventricular pero de forma 

más lenta que en la fase anterior. Cuando se incrementa la frecuencia cardiaca, la 

duración de esta fase disminuye, reduciendo e incluso eliminando la porción final de 

llenado ventricular [8]. 

 

 El ciclo cardiaco dura aproximadamente 0.8 segundos cuando el ritmo 

cardiaco no se encuentra alterado, de este tiempo la primera fase dura 0.1 segundos, 

la segunda 0.3 segundos, y la tercera 0.4 segundos. 
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1.5 PRESIÓN ARTERIAL 
 

Es la presión que ejerce la sangre sobre las paredes arteriales, las cuales a su 

vez modifican su tensión por lo que se denomina también tensión arterial. 

 

1.5.1 PRESIÓN SISTÓLICA, DIASTÓLICA Y MEDIA.  
 

La presión arterial esta directamente relacionada con las fases del ciclo 

cardiaco principalmente con la sístole y diástole del ventrículo izquierdo que es de 

donde se bombea la sangre oxigenada hacia todas las células del organismo; en la 

Figura 1.7 como ya se explicó anteriormente se puede observar las variaciones de la 

presión en la arteria aorta, debido a estas variaciones se han determinado distintos 

nombres para cada una de las presiones. 

1.5.1.1  Presión sistólica  

 

Es el valor de la máxima presión alcanzada durante el ciclo cardiaco, se 

produce en la sístole ventricular los factores determinantes para la presión sistólica o 

máxima son fundamentalmente el volumen sistólico ventricular izquierdo, la velocidad 

de expulsión y la distensibilidad de las paredes aórticas, el valor normal de la presión 

sistólica es de 120 mmHg.  

 

1.5.1.2 Presión diastólica  

 
Se denomina así a la presión más baja que se registra durante la diástole 

ventricular y los factores que la determinan son  por la presión alcanzada durante la 

sístole, la velocidad de flujo a través de las resistencias periféricas y la duración de la 

diástole, se consideran normales valores alrededor de los 80 mmHg 
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1.5.1.3 Presión arterial diferencial o presión del pulso  

 

Es la diferencia entre la presión arterial sistólica o máxima y la presión arterial  

diastólica o mínima. 

1.5.1.4 Presión arterial media  

 

Se la puede definir como el valor medio de todas las presiones registradas 

durante el ciclo cardiaco. El valor de la presión media representa un valor de presión 

constante que puede garantizar un rendimiento igual al de la presión fluctuante. La 

presión media se determina integrando el área de la curva de presión pero una 

aproximación se obtiene sumando a la presión diastólica un tercio de la presión del 

pulso [7], esta relación se puede ver claramente en la Ecuación 1.1. 

 

3

MnMx
MnPM

−+=     (1.1)  

 

Donde: 

PM = presión arterial media 

Mn = presión arterial mínima o diastólica 

Mx = Presión arterial máxima o sistólica 

 

 En los hospitales y centros médicos se mide la presión arterial sistólica y la 

diastólica y en base a estos valores se determina si la persona está o no con la 

presión elevada, la presión arterial varía a lo largo de la vida, los niños y los bebés 

tienen una presión mucho más baja que los adultos. La actividad física también 

afecta la presión arterial: aumenta durante el ejercicio y disminuye durante el reposo. 

La presión arterial varía, además según el momento del día, ya que es más elevada 

por la mañana y más baja por la noche durante el sueño. Cuando la persona 

presenta una elevación anormal de la presión dentro de las arterias a lo que se 

denomina hipertensión aumenta el riesgo de trastornos como una insuficiencia 
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cardiaca, un infarto de miocardio o lesiones de riñón [7], la hipertensión se clasifica 

en distintas fases como se puede observar en la Tabla 1.1. 

 

Tabla 1.1 Clasificación de la presión arteria en adultos [7] 

Categoría 
Presión arterial  

sistólica 

Presión arterial 

diastólica 

Presión arterial normal Inferior a 130 mmHg Inferior a 85 mmHg 

Presión arterial elevada normal 130 - 139 85 - 89 

Hipertensión (leve) fase 1 140 - 159 90 - 99 

Hipertensión (moderada) fase 2 160 - 179 100 - 109 

Hipertensión (grave) fase 3 180 - 209 110 - 119 

Hipertensión (muy grave) fase 4 Igual o superior a 210 Igual o superior a 120 

 

1.5.2 MÉTODOS PARA MEDIR LA PRESIÓN ARTERIAL 
 
 

Los métodos para medir la presión pueden clasificarse en dos: invasivos y no 

invasivos. Los métodos invasivos en la actualidad no son muy utilizados ya que 

provocan malestar en el paciente, pues requieren que una sonda o algún instrumento 

se introduzca en el organismo. Los métodos no invasivos son mas utilizados por la 

comodidad que presentan. 

1.5.2.1 Medición directa 
 

Es un método invasivo que se realiza por punción arterial a través de la piel. 

Se puede usar la arteria femoral o la radial, y se conecta la aguja a un manómetro de 

mercurio para registrar la presión media, o  a un manómetro óptico o transductor de 

presión para registrar las oscilaciones de la presión. 
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1.5.2.2  Método palpatorio o de Riva-Rocci. 

 

Este es un método no invasivo para la determinación de la presión arterial y 

requiere de un brazalete colocado por lo general en el brazo del paciente con el 

objetivo de comprimir la arteria, el brazalete esta conectado a un tensiómetro. 

 

Mientras se comprime el brazo inflando el brazalete, se palpa la arteria radial 

con los dedos índice medio y anular, nunca debe realizarse la palpación con el dedo 

pulgar debido a que las pulsaciones de la arteria se pueden confundir con las del 

pulgar. La presión del manómetro se lee exactamente cuando deja de sentirse el 

pulso. Se infla el brazalete un poco más y luego se descomprime la arteria 

lentamente, hasta que el pulso se siente nuevamente y en este instante se realiza 

una segunda lectura del manómetro. El promedio entre estas dos lecturas es 

considerado como la presión sistólica que es la única que se puede determinar con  

este método. 

1.5.2.3 Método auscultatorio de Korotkow 
 

Este método es uno de los más utilizados por ser considerado el más preciso 

entre los métodos no invasivos. Requiere de los mismos instrumentos que el método 

palpatorio pero adicionalmente se utiliza un estetoscopio para escuchar los ruidos 

arteriales que cambian de características por la producción de turbulencias en el flujo 

sanguíneo debido a la compresión de la arteria. Estos ruidos se denominan sonidos 

de Korotkow.  

Una vez colocado el mango en el brazo se lo infla hasta alcanzar una presión 

mayor a la que podría ser la presión sistólica cuyo valor normal es de 120 mmHg, por 

lo tanto se recomienda que la presión del brazalete llegue a los 180 mmHg en estas 

circunstancias la arteria se encuentra totalmente comprimida debido a que la presión 

en el brazalete es mayor a la presión máxima de la arteria en consecuencia no se 

escuchará ningún ruido. Al disminuir lentamente la presión del brazalete  mientras se 

ausculta con el estetoscopio, se escucha un ruido débil que coincide con los latidos 
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cardiacos. En este momento el manómetro registra la presión sistólica o máxima, al 

continuar desinflando el brazalete, la arteria va abriéndose gradualmente y permite 

una aceleración del flujo arterial que produce turbulencia y hace que los ruidos de 

Korotkow sean cada vez más intensos, hasta que por la descompresión de la arteria 

se incrementa su calibre y la aceleración del flujo disminuye, provocando la 

atenuación de los ruidos de Korotkow y por último su desaparición cuando el flujo es 

nuevamente laminar y la presión del brazalete es menor que a la presión arterial mas 

baja. El valor que se registra en este momento por el manómetro corresponde a la 

presión diastólica. En la Figura 1.8 se puede observar la curva de la presión arterial 

relacionada con los sonidos inicial y final que se escuchan en el estetoscopio para 

determinar la presión sistólica y diastólica. 

 

 

Figura 1.8 Determinación de la presión arterial por el método auscultatorio [9] 

 

1.5.2.4 Método oscilométrico 
 

Este método que se ha desarrollado mucho en los últimos años y que se 

implementa electrónicamente se basa en el análisis de las oscilaciones de la pared 

arterial. Para medir la presión arterial con este método se necesita un brazalete un 

manómetro y un transductor de presión con el cual se pueda registrar las 

oscilaciones de la pared arterial.  
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El método consiste presionar la arteria inflando un brazalete colocado 

alrededor del brazo o la muñeca y registrar las oscilaciones que presenta la arteria 

por causa de la presión. Cuando la presión del brazalete es mayor a la presión 

sistólica de la arteria, las oscilaciones son muy pequeñas. Cuando la presión dentro y 

fuera de la arteria son iguales, las oscilaciones presentan la máxima amplitud, y esta 

presión corresponde a la presión arterial media. Cuando la presión arterial es mayor 

que la presión externa las oscilaciones desaparecen nuevamente.   

 

El primer paso a seguir para medir la presión arterial por este método es inflar 

el brazalete hasta que la presión de esté sea mayor a la presión arterial y las 

oscilaciones que se registren sean muy bajas, el siguiente paso será desinflar 

lentamente el brazalete y registrar las oscilaciones hasta que estas desaparezcan.  

 

Para encontrar la presión sistólica se debe determinar la presión a la que la 

amplitud de las oscilaciones sube con mayor rapidez; la presión diastólica se 

obtendrá cuando la amplitud de las oscilaciones disminuya con mayor rapidez. En la 

Figura 1.9 se puede observar las oscilaciones registradas en la arteria y las 

presiones arteriales sistólica, media y diastólica. 

 

Figura 1.9 oscilaciones arteriales [3] 
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El principal problema de este método es determinar con exactitud el momento 

en que la amplitud de las oscilaciones cambia abruptamente, sin embargo se han 

desarrollado varios métodos matemáticos para encontrar con la mayor precisión las 

presiones sistólica y diastólica. 

 

1.6 FRECUENCIA CARDIACA  
 
 

Se lo denomina también como pulso arterial o ritmo cardiaco. Y representa el 

número de veces que el corazón bombea la sangre hacia el organismo durante un 

minuto o expresado de otra manera el número de pulsaciones cardiacas por minuto.  

 

El pulso arterial se origina durante la sístole ventricular donde la sangre es 

impulsada desde el ventrículo izquierdo hacia la aorta, esta contracción del miocardio 

causa dos efectos: el de mover la sangre a través de los vasos sanguíneos hacia 

delante dando lugar al flujo sanguíneo y el de establecer una onda de presión que 

viaja por las arterias, expandiendo sus paredes, esta expansión es palpable en forma 

de pulso. Como se dijo anteriormente la contracción de las fibras musculares está 

controlada por una descarga eléctrica rítmica que se origina en el marcapasos del 

corazón. La frecuencia cardiaca depende de la velocidad de estas descargas que a 

su vez dependen de los impulsos nerviosos y de ciertas hormonas como la 

adrenalina, la noradrenalina y la hormona tiroidea que acelera los latidos cardiacos 

cuando se encuentra en exceso y produce el efecto contrario cuando escasea [7].   

 

La fuerza del pulso está determinada por la presión de pulso (diferencia entre 

la presión sistólica y diastólica) y tiene poca relación con la presión media.    

 

 La frecuencia cardiaca en reposo es de 60 a 100 latidos por minuto, cuando la 

frecuencia cardiaca excede los 100 latidos por minuto se dice que hay taquicardia; al 

ser menor a los 60 latidos por minuto se denomina bradicardia [3]; sin embargo en 

adultos jóvenes que tienen buen estado físico se consideran normales valores 
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inferiores. Las variaciones en la frecuencia cardiaca son normales. Aparecen no solo 

por efecto del ejercicio o de la inactividad, sino también por otros estímulos como el 

dolor y las emociones. 

 

1.6.1 Zonas de exploración del pulso arterial 
 

Las zonas que presentan una mayor facilidad para medir el pulso arterial son 

aquellas en las que la arteria se encuentra muy superficial, es decir no está 

recubierta por gran cantidad de músculo. Por la facilidad que presenta la arteria 

radial es donde por lo general se toma la medida del pulso comprimiendo 

ligeramente la arteria contra el hueso, pero también el pulso puede ser medido en las 

arterias cubital, braquial, femoral, poplítea, pedia y tibial posterior, como se puede ver 

en la Figura 1.10. La determinación del pulso en estas regiones se emplea 

especialmente para investigar el estado de la circulación arterial en estos sitios del 

organismo. 

 

 

Figura 1.10. Zonas para la determinación del pulso arterial [1] 
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CAPÍTULO 2 

2 DISEÑO Y CONSTRUCCIÓN DEL MONITOR PORTATIL 
DE SIGNOS VITALES CON UN PDA 

2.1 ARQUITECTURA. 
 

El monitor portátil de signos vitales está conformado por un sensor de 

temperatura con su respectivo circuito de acondicionamiento, para medir la presión 

arterial se utiliza el método oscilométrico como para lo que se requiere de un sensor 

de presión, una bomba que infle el brazalete y una válvula que permita la salida de 

aire del mismo para desinflar gradualmente el brazalete, Las señales de presión y 

temperatura ingresan a un microcontrolador con el cual se realiza la conversión 

análogo/digital y se envía estos datos al PDA utilizando comunicación serial. En la 

Figura 2.1 se puede observar un diagrama básico del monitor portátil de signos 

vitales 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2.1 Diagrama de Bloques del Monitor Portátil de Signos Vitales 
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2.1.1 PDA (PERSONAL DIGITAL ASSISTANT) 

 
La función del PDA es la de procesar los datos de presión y temperatura que 

se transmiten desde el microcontrolador y guardar los valores medidos en un 

registro. La aplicación encargada de realizar estas funciones está programada en el 

lenguaje gráfico de programación LabView para PDA y como cualquier otra 

aplicación para PDA se descarga de un computador por medio de la sincronización. 

Los sistemas operativos de PDAs con los que se puede trabajar en LabVIEW son 

PALM OS y Pocket PC. El PDA disponible para este proyecto utiliza el sistema 

operativo PALM OS y es la PALM M515 cuyas características principales se indican 

en la tabla 2.1 

 

Tabla 2.1 Características de la PALM m515 [12] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los dispositivos que utilizan el sistema operativo PALM OS no tienen un disco 

duro como el computador en el que se almacenan los programas y los archivos. En 

cambio en una PALM todo se guarda dentro de la memoria RAM, EEPROM y FLASH 

del dispositivo, lo que puede ocasionar la pérdida de la información guardada en la 

memoria RAM si la batería se descarga, para prevenir que la información y los 

programas se pierdan los usuarios de PALM realizan una sincronización (Hotsync) 

con el computador manteniendo así un respaldo de la información que en el caso de 

PALM m515 

Sistema Operativo: Palm OS 4.1 | Idioma: MultiIdioma 

Microprocesador: Motorola Dragonball VZ a 33 Mhz. 

Memoria: 16 Mb de RAM | 4 Mb de Flash-ROM 

Pantalla: 160x160 | TFT reflectiva | 65.536 colores | Con retroiluminación 

Expansión: SD/MMC 

Batería: Recargable de Litio  

JogDial: No 

Nº de botones: 06 

Vibración: Sí 



26  

la pérdida de la misma se puede guardar nuevamente en la PALM al realizar otra 

sincronización. A diferencia de un sistema operativo tradicional el que se carga en la 

memoria RAM desde el disco duro cuando el sistema se enciende. PALM OS se 

origina desde la memoria ROM del dispositivo [13]. Debido a estas diferencias con 

una computadora de escritorio LabVIEW para PDA también presenta diferencias con 

LabVIEW para Windows como la cantidad de los controles y sub VIs que se pueden 

utilizar.  

 

2.1.2 MICROCONTROLADOR 

 
 Las funciones que el microcontrolador debe cumplir son las de convertir las 

señales de presión y temperatura de análogas a digitales, enviar estas señales a la 

PALM utilizando comunicación serial, también debe controlar las señales necesarias 

para encender y apagar la bomba y la válvula que se utilizan para medir la presión al 

inflar y desinflar un mango colocado en la muñeca del usuario. Para minimizar el 

tamaño del equipo se utiliza el PIC16F88 que posee 18 pines de los cuales 7 son 

entradas análogo-digitales, 2 pines para comunicación serial y posee tres timers 

internos, uno de los cuales se utiliza para controlar el tiempo de muestreo; a pesar de 

tener otras características estas son las necesarias para la realización de este 

proyecto. 

 

2.2 DETERMINACIÓN DE LA TEMPERATURA 

 

Como se explicó en el capítulo 1 los valores normales de temperatura corporal 

se encuentran entre los 36,3ºC y los 37,5ºC  los valores más bajos de temperatura 

registrados en una persona están entre los 27ºC y los 29ºC pero estos valores no 

son frecuentes aunque la persona padezca de hipotermia. Los valores más altos 

hasta 44ºC siendo estos muy escasos por lo que el rango de medición del 

termómetro del monitor portátil de signos vitales será desde los 34ºC hasta los 42ºC. 

Los termómetros digitales comerciales tienen una precisión de ±0.05ºC  y es la que 
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se toma como referencia para diseñar el termómetro; los termómetros tradicionales 

de mercurio miden la temperatura en pasos de 0,1ºC y los termómetros digitales 

modernos en pasos de 0,01ºC por lo que en esta tesis se medirá la temperatura en 

pasos de 0,01ºC,  

 

 Para el rango de medición en el que se encuentra la temperatura corporal, se 

puede usar prácticamente cualquier sensor por lo que el criterio de selección está 

mas bien determinado por la velocidad de respuesta del sensor, la sensibilidad, la 

precisión y la comodidad que presente para realizar las mediciones 

 

En los últimos años se han desarrollado termómetros digitales para medir la 

temperatura corporal basados en dos tipos de sensores, uno es el uso de termistores 

con los que el termómetro puede usarse como un termómetro de mercurio y se medir 

la temperatura bucal, axilar o rectal, el otro método utilizado es por medio sensores 

infrarrojos que se colocan en el oído o en la sien. Debido a que se han desarrollado 

termistores específicos para bioingeniería y a que estos están disponibles en el 

mercado se optó por su utilización.  

 

Los termistores son semiconductores obtenidos de mezclas de sulfuros, 

seleniuros u óxidos de níquel, manganeso, cobalto, cobre, hierro y uranio cuya 

resistencia varía conforme a la temperatura. Existen dos tipos de termistores NTC y 

PTC; los termistores NTC poseen un coeficiente de temperatura negativo por lo que 

el valor de la resistencia disminuye conforme la temperatura aumenta, en los 

termistores PTC el coeficiente de temperatura es positivo y la resistencia aumenta al 

incrementarse la temperatura.  

 

Los termistores se caracterizan por una elevada resistividad, un alto 

coeficiente de temperatura y un corto tiempo de respuesta. Por su elevada 

resistividad se disminuye el error debido a la resistencia inherente de los alambres de 

unión entre el sensor y el acondicionador de señal lo que causa errores significativos 

en la medición de temperatura con dispositivos de baja resistencia. Debido al alto 
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coeficiente de temperatura los termistores poseen una gran sensibilidad permitiendo 

así intervalos de medida pequeños. Las principales desventajas de los termistores 

son su no linealidad y su rango pequeño de medición. [11]    

 

El sensor que se utiliza en este proyecto es el MA100GG103A, como se 

puede apreciar en las hojas de datos (ANEXO E) es un termistor NTC, el rango de 

medición del sensor es de 0ºC a 50ºC la precisión varía con la temperatura de 20oC 

a 35ºC es de 1ºC; de 35 a 39ºC es de 0,05ºC y de 39 a 42ºC es de 0.075ºC, la 

mayoría de mediciones se encontrarán entre los 35 y los 39ºC donde se cumplirán 

las especificaciones; tiene un tiempo de respuesta de 15 segundos lo que hace que 

el proceso de medición se realice más rápido y sea menos incómodo para el usuario.  

 

La variación de la resistencia del termistor no es lineal con respecto a la 

variación de temperatura, y responde a la ecuación 2.1 [10] 


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Donde: 

Rt = resistencia en ohmios a la temperatura absoluta Tt 

Ro = resistencia en ohmios a la temperatura absoluta de referencia To 

β = constante dentro de un intervalo moderado de temperaturas. 

 

Debido a que el fabricante especifica los valores de resistencia que presenta 

el termistor para cada valor de temperatura a la que puede estar expuesto, mas no 

especifica el valor de β, se calculó este valor para el rango de temperatura en el que 

se va a trabajar de 34ºC a 42ºC, utilizando los valores de resistencia 

correspondientes a estas temperaturas que indica en el fabricante (ANEXO E) 

 

To= 307ºK  (34 ºC) 

Ro= 6808,36Ω 
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Tt = 315ºK  (42 ºC) 

Rt = 4917,94 Ω 

 

Despejando β de la ecuación 2.1 se tiene: 
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Reemplazando los valores de la temperatura y resistencia: 
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Con lo que β = 3931.802 y la relación entre la temperatura y la resistencia del 

termistor queda determinada por la Ecuación 2.3 
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En la Tabla 2.2 se presentan los valores de la resistencia del termistor  

proporcionadas por el fabricante, la resistencia calculada usando la  Ecuación 2.3 

para cada uno de los valores de la temperatura y el error porcentual que como se 

puede ver es muy bajo y no afectará en los valores que se van a medir. 
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Tabla 2.2 Variación de la resistencia del termistor con respecto a la 

temperatura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Uno de los circuitos acondicionadores de señal más utilizado es el puente de 

resistencias de Wheatstone, para lo cual las resistencias que se utilizan deben ser 

muy precisas, y cualquier variación de las mismas puede dar como resultado un valor 

erróneo en la medida de la temperatura por estos inconvenientes se optó por utilizar 

una fuente de corriente constante con la que se puede garantizar un valor más 

preciso de la temperatura que se va a medida.  

 

  Figura 2.2 Circuito de acondicionamiento del termistor. 

 

Temperatura 
(°C) 

Resistencia 
Fabricante 

Resistencia 
Ecuación 2.3 Error(%) 

34 6808,36 6808,36 0,00 
35 6531,31 6531,06 0,00 
36 6265,75 6266,74 0,02 
37 6016,47 6014,73 0,03 
38 5776,05 5774,37 0,03 
39 5546,53 5545,06 0,03 
40 5327,34 5326,24 0,02 
41 5117,97 5117,37 0,01 
42 4917,94 4917,94 0,00 
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En la Figura 2.2 se observa la fuente de corriente en la que se utiliza un 

transistor pnp. Para polarizar el circuito se toma en cuenta que la polarización 

necesaria para el microcontrolador y el sensor de presión es de 5V para lo que se 

podrían utilizar 4 pilas de 1,5V cada una y se debe regular el voltaje de 6 a 5 voltios, 

los reguladores de voltaje LM7805 necesitan por lo menos 7 voltios de entrada para 

mantener el voltaje de salida regulado por lo que se usará una batería de 9V en lugar 

de cuatro pilas de 1.5V. En la pantalla del monitor portátil de signos vitales se 

indicará cuando se deba cambiar la batería y en este caso esto deberá ser cuando el 

voltaje de la misma sea menor a 7V con lo que se garantiza que el sensor de presión 

esté polarizado con 5V y su medida sea confiable. Debido a estas razones el voltaje 

de polarización para la fuente de corriente debe ser mayor o igual a 7V. Para 

mantener constante el este voltaje se emplea el regulador de voltaje variable LM317 

en el que se ajusta el voltaje de salida a 7V. 

 

Para que el voltaje en el termistor no sea demasiado bajo el voltaje que cae 

sobre el  diodo zener debe ser el mínimo posible y se escogió el zener con un 

Vz=3.3V.  

 

De la Ecuación 2.4 se obtiene el máximo voltaje sobre el termistor 

 

outCE1RCC VVVV ++=   (2.4) 

BEZ1R VVV −=  

outCEBEZCC VVVVV ++−=    

CEBEZccout VVVVV −+−=  

V8.25.16.03.37Vout =−+−=  

 

La resistencia para 34oC es de 6808.36Ω y para 42oC es de 4917.94Ω 
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Ya que la corriente de colector es casi igual a la corriente del emisor al fijar 

una corriente constante en el emisor del transistor se tendrá una corriente constante 

en el colector para alimentar al termistor. La corriente que debe circular para tener un 

voltaje de 2.8V a 34oC está determinada por la Ecuación 2.5 

 

TERMISTORCout RIV ×=   (2.5) 

TERMISTORoutC R/VI =  

36.6808/8.2I C =  

mA411,0I C =  

 

Esta corriente se mantiene constante ya que el voltaje del zener y la 

resistencia R1 son constantes 

 

1RIVV cBEZ ×=−    (2.6) 

CBEZ1 I/)VV(R −=  

mA411.0/)V6,0V3.3(R1 −=  

Ω= K569.6R1  

 

Un valor cercano de resistencia estándar es 6,8KΩ 

 

Ω= K8.6R1  

Para la cual la corriente y los voltajes de salida son los siguientes: 

 

1BEZc R/)VV(I −=   

mA397.0I c =  

 

De la Ecuación 2.5 se tiene que 

TERMISTORCout RIV ×=  
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Ω×= 36.6808mA397.0Vout  

V703,2Vout =  cuando la temperatura es de 34oC 

Ω×= 94.4917mA397.0Vout  

V952,1Vout =  cuando la temperatura es de 42oC 

 

Para el cálculo de la resistencia R2 se utiliza la corriente de prueba del zener 

de 20mA que corresponde a menos de la cuarta parte de la máxima corriente que 

puede circular por el zener. La corriente de base del transistor se considera 

despreciable en comparación con la corriente del zener. 

 

22R RIzV ×=    (2.7) 

Iz/VR 2R2 =  

ZCC2R VVV −=   (2.8) 

V7.3V3.3V7V 2R =−=  

mA20/V7.3R2 =  

Ω= 185R2  

Ω= 180R2  

 

Para que el regulador de voltaje LM317 proporcione los 7V requeridos; los 

valores de las resistencias R4 y R3 de la Figura 2.3 se calculan de la Ecuación 2.9, 

dando un valor de 270Ω a la resistencia R3. 

 

( ) ( )25.1/R25.1/VR 3cc4 ×=   Ecuación 2.9 

Ω= 270R3  

( ) ( )25.1/27025.1/7R4 ×=  

Ω= K2.1R4  



34  

 

Figura 2.3 Regulador LM317 

 

Figura 2.4 Circuito Acondicionador de Señal de temperatura 

 

El valor de voltaje que cae sobre el termistor pasa por un seguidor de tensión 

para ingresar a la entrada análoga del microcontrolador.  

 

Cuando el usuario desee medir su temperatura deberá encender el equipo 

conectar la PALM, ejecutar la aplicación instalada en la misma y seleccionar medir 

temperatura con lo cual la PALM enviará el número 2 al microcontrolador para que 

este haga la conversión análogo-digital y transmita el resultado de esta conversión. 
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Este proceso se seguirá ejecutando hasta que haya transcurrido por lo menos 30 

segundos y la temperatura del termistor llegue a un valor estable.  En la Figura 2.5 se 

observa el diagrama de flujo que muestra los pasos a seguir para la programación 

del PIC16F88 para la medición de la temperatura cuando recibe mediante 

comunicación serial el dato enviado desde la PALM. 

 

Interrupción por 
recepción

SI NO
dato recibido = 2

conversión A/D del 
dato de temperatura

buscar otra causa 
de interrupción

transmitir el dato a la 
palm

salir de la 
interrupción

  

Figura 2.5 Diagrama de Flujo de la Rutina de Temperatura del Microcontrolador 

 

El valor análogo de voltaje correspondiente a la temperatura se convierte en 

un dato digital de 8 bits usándose 3.3V como referencia para la conversión, la 

resolución del conversor A/D está determinada por la ecuación 2.10 

 

)12/(Vifsresolución n −=   (2.10) 

 

Donde 

Vifs= Voltaje de entrada a fondo de escala 

n= número de bits usados en la conversión 

)12/(3.3resolución 8 −=  
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bit/V0129.0resolución=   

 

Se podría escoger como voltaje de referencia 5 voltios pero la resolución sería 

mayor que para 3.3V, la resolución para 5 voltios es de 0.0196V/bit. 

 

Ya que los elementos no son ideales la corriente constante de la fuente no es 

exactamente el valor calculado. Para los cálculos que se presentan a continuación se 

usará el valor medido en el circuito para la corriente de colector que es igual a 

0.384mA. Para esta corriente el voltaje de salida del circuito variará entre: 

 

TERMISTORCout RIV ×=  

Ω×= 36.6808mA384.0Vout  

V6144,2Vout =  cuando la temperatura es de 34oC 

Ω×= 94.4917mA384.0Vout  

V888,1Vout =  cuando la temperatura es de 42oC 

 

Para la implementación del subVI en LabVIEW para medir la temperatura se 

tomó en cuenta que la resistencia del termistor con respecto al voltaje según la 

ecuación 2.5 es: 

CoutTERMISTOR I/VR =  

mA384.0/VR outTERMISTOR =   (2.11) 

 

Al despejar la temperatura de la Ecuación 2.3 se tiene la temperatura en 

grados Kelvin para los valores de resistencia del termistor 

 

307

136,6808

R
ln

T

1
TERMISTOR

+









=
 3931.802

  (2.12) 
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El valor enviado por el microcontrolador se guarda en el registro element en el 

subVI de LabVIEW como se puede ver en la Figura 2.6, este dato que contiene el 

valor de voltaje digital es convertido a análogo según la ecuación 2.13 

 

255/3.3VdigVan ×=    (2.13) 

Donde 

Van = Voltaje análogo 

Vdig= voltaje digital 

 

 

Figura 2.6 Procesamiento de la señal de temperatura en LabVIEW 

 

Este valor análogo de voltaje es luego divido para la corriente proporcionada 

por la fuente obteniendo la resistencia del termistor Ecuación 2.11 y finalmente se 

aplica la ecuación 2.12 para encontrar el valor de la temperatura corporal. Una vez 

que han transcurrido 45 segundos se indica el valor de la temperatura en la pantalla 

de la PALM. 
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2.3 DETERMINACIÓN DE LA FRECUENCIA CARDIACA 

 

La frecuencia cardiaca se puede determinar electrónicamente de dos 

maneras, ya sea con un sensor apropiado para este fin o mientras se toma la presión 

arterial. Parte de este proyecto es también la determinación de la presión arterial por 

lo que se aprovecha esta situación para medir la frecuencia cardiaca mientras se 

presiona la arteria al inflar el mango que se coloca en la muñeca de la persona. Al 

presionar con los dedos índice y medio la arterial se siente cada una de las 

pulsaciones de igual manera al presionar con el brazalete se puede observar un 

pequeño cambio en la presión del brazalete cuando el corazón expulsa la sangre y 

esta se distribuye por medio de las arterias.   

 

Al igual que para la temperatura cuando en la aplicación de la PALM el usuario 

escoge medir presión arterial y ritmo cardiaco, la PALM envía al microcontrolador un 

dato (el número1) con el que el microcontrolador envía los datos obtenidos del 

sensor de presión a la PALM, cuando llega la interrupción serial se activa un bit que 

indicará que el microcontrolador debe seguir tomando datos de presión hasta que 

que la PALM reciba los datos necesarios para la medición y envíe nuevamente otro 

dato (el número 5) que indicará que el proceso ha concluido. 

 

El rango de medición para la frecuencia cardiaca se encuentra entre 30 y 180 

pulsaciones por minuto, o lo que es lo mismo 0.5 y 3 pulsaciones por segundo lo que 

vendría a ser la frecuencia de la señal; Según el teorema del muestreo la frecuencia 

de muestreo debe ser por lo menos 2 veces la frecuencia de la señal y será igual a 

1Hz y 6Hz dando como resultado un periodo de 1seg y 0.166seg, se tomará como 

tiempo de muestreo diez veces menor ts=0.016seg con lo que la frecuencia es de 

62.5Hz.  

Para encontrar la frecuencia se debe obtener la señal de presión 

correspondiente solamente a las pulsaciones por lo que se filtra la señal de presión 

entregada por el sensor utilizándose un filtro de respuesta impulsiva infinita IIR tipo 
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Butterwort pasabanda de orden 6 en el que las frecuencias de corte corresponden a 

0.4 y 4 Hz, banda de frecuencias en las que se encuentra la frecuencia cardiaca. La 

respuesta en frecuencia del filtro utilizado se puede observar en la Figura 2.7 y en la 

Figura 2.8 se indica la señal original obtenida del sensor de presión y la señal filtrada. 
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Figura 2.7 Respuesta de frecuencia del filtro implementado. 
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Figura 2.8 a) Valores de la presión arterial cuando se desinfla el mango. 

       b) Presión filtrada (pulso) 
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Una vez obtenida la señal oscilatoria se encontrará la transformada de Fourier 

para determinar cual es la frecuencia a la que la señal se repite obteniendo el ritmo 

cardiaco en pulsaciones por minuto al multiplicar esta frecuencia por 60. 

 

Al obtener la transformada de Fourier de la señal de pulso se encuentra la 

frecuencia fundamental que en este caso es de 1.15 como se puede observar en la 

Figura 2.9. Al multiplicar este valor por 60, se obtiene el número de pulsaciones por 

minuto que en el ejemplo es  69 pulsaciones por minuto.   
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Figura 2.9 Transformada discreta de Fourier de la señal de pulso 

 

La implementación respectiva en LabVIEW se puede observar en la Figura 2.10 
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Figura 2.10 Implementación del procesamiento de la señal de presión 

2.4 DETERMINACIÓN DE LA PRESIÓN ARTERIAL 

 
El método electrónico más usado en los últimos años para la determinación de 

la presión arterial es el oscilométrico y este se puede implementar de tal forma que el 

proceso de medición sea de forma semi-automática o automática. En la medición 

semi-automática el paciente coloca el brazalete ya sea en el brazo y lo infla utilizando 

una pera plástica. En el caso de la medición automática el brazalete se infla 

automáticamente mediante la utilización de una pequeña bomba de aire.  

 

El método oscilométrico basa su funcionamiento en monitorear las variaciones 

u oscilaciones de la señal de presión en una banda inflable que se aplica alrededor 

del brazo o de la muñeca. Mientras la banda se desinfla desde un nivel por encima 

de la presión sistólica, las paredes de la arteria comienzan a vibrar u oscilar a medida 

que la sangre fluye a través de la arteria parcialmente ocluida, y estas vibraciones 

son captadas en el transductor de presión que monitorea la presión de la banda. 

Cuando la presión en la banda sigue disminuyendo, las oscilaciones aumentan hasta 

una amplitud máxima y luego disminuyen hasta que la banda se desinfla 

completamente y el flujo de sangre regresa a la normalidad. [14] El brazalete se debe 

conectar a un sensor de presión con el cual se obtiene la señal de presión  que está 

compuesta por la señal de las oscilaciones causadas por la expansión de la arteria y 
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la señal de presión del brazalete. Para utilizar el método oscilométrico se debe 

separar estas dos señales[15] y se logra este objetivo filtrando la señal obtenida en el 

sensor.  Esto se puede observar en la Figura 2.8 en la que se muestra la presión del 

brazalete  que disminuye paulatinamente mientras la amplitud de las oscilaciones se 

incrementa hasta llegar a aun máximo y luego disminuye también.  

 

La presión en la banda en el punto de máxima oscilación normalmente 

corresponde a la presión arterial media. El punto por encima de la presión media en 

el cual las oscilaciones comienzan rápidamente a aumentar en amplitud corresponde 

a la presión sistólica. El punto en el que esta variación de las oscilaciones disminuye 

de forma más abrupta, corresponde a la presión diastólica.[14] 

 

En el método oscilométrico las presiones se determinan aplicando ciertos 

criterios matemáticos a la curva envolvente formada al graficar la amplitud de la línea 

base al pico, la amplitud pico a pico, o una cantidad basada en la integración total o 

parcial del pulso oscilatorio (señal de las oscilaciones causadas por la expansión de 

la arteria) esta nueva señal se la conoce como pulso índice oscilométrico.[14]  

 

Existen dos formas de determinar las presiones sistólica y diastólica: una 

basada en la altura y otra en la pendiente. En el enfoque por altura, los valores de 

presión sistólica y diastólica se determinan como la presión de la banda a la cual la 

razón del valor del pulso índice medio con relación al valor máximo del pulso índice 

medio es igual a un valor determinado, al que se lo llamará constante para la 

determinación de la presión sistólica Ks y Kd para la determinación de la presión 

diastólica.  Ks y Kd  responden a las Ecuaciones 2.14 y 2.15. En el enfoque por 

pendiente, se usa el criterio de máximo y mínimos valor de cambio del pulso índice 

que corresponde a los puntos de máxima y mínima pendiente en la curva 

envolvente[14] en la Figura 2.11 se  visualizan de una mejor manera estos dos 

enfoques.  
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Figura 2.11 Pulso Índice Oscilométrico  [14] 

 

M

S
S H

H
K =    (2.14) 

M

D
d H

H
K =    (2.15) 

Donde 

 

Ks = Constante para la determinación de la presión sistólica  

Kd = Constante para la determinación de la presión diastólica 

HM = Altura máxima del pulso índice oscilométrico  

Hs =Altura del pulso índice oscilométrico que corresponde a la presión sistólica  

Hd =Altura del pulso índice oscilométrico que corresponde a la presión diastólica  

 

El método oscilométrico solamente brinda con exactitud el valor de la presión 

media. Los valores de presión sistólica y diastólica se estiman empíricamente. Por 

eso existe una diversidad de criterios a la hora de calcularlos.  
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Al utilizar el enfoque por altura hay autores que han propuesto que se tome 

siempre las fracciones de 40% y 60% de la amplitud máxima como criterio de 

selección y de esta manera tener un método oscilométrico estándar, pero otros 

rechazan lo anterior, planteando la diversidad de factores que afectan la amplitud de 

las oscilaciones, entre ellos las características de los diferentes tipos de bandas 

inflables existentes. 

 

Para la implementación de este método en el monitor portátil de signos vitales 

se realizaron pruebas utilizando los dos criterios: el de las pendientes y el de la 

amplitud máxima, debido a que el método de la amplitud máxima se puede calibrar 

de una mejor manera que el de las pendientes ya que se puede variar el porcentaje 

de la amplitud máxima que se desea encontrar se optó por este método. 

 

Los elementos necesarios para medir la presión arterial de forma automática 

son una bomba compuesta principalmente por un mini motor de corriente continua 

que será alimentado con 3.3V y será controlado por un transistor a cuya base se 

conecta un pin del microcontrolador que entregará un 1L para encender el motor y 

llenar el brazalete de aire, este llenado se realizará hasta que la presión en el 

brazalete sea igual a 200mmHg ya que la presión sistólica para una persona con 

hipertensión moderada llega hasta 180mmHg, para personas con hipertensión muy 

grave la que los valores de presión sistólica sobrepasan los 200mmHg el brazalete 

se inflará hasta 250mmHg siempre y cuando el paciente escoja esta opción mediante 

un interruptor. Una vez que se ha inflado el brazalete hasta la presión necesaria el 

microcontrolador proporcionará un 0L para apagar el motor, el motor también se 

apagará en el caso de que el paciente interrumpa la medición con la opción 

correspondiente en la pantalla de la PALM o presionando el pulsante de interrupción 

de la medición.  
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El brazalete se desinfla utilizando una electro válvula que se polariza como la 

bomba con 3.3V y es controlada de igual manera por una señal del microcontrolador.  

 

Para tomar las muestras de presión se utiliza el transductor piezo-resistivo de 

presión diferencial motorola MPX5050GP que debe polarizarse con 5V y a la salida 

presenta un voltaje análogo de 0.2V para una presión de 0KPa, ó 4.7V para 50KPa 

(375mmHg). El sensor de presión se conecta como lo indica el fabricante en las 

hojas de datos que se indican en el anexo 2 de donde está tomada la Figura 2.12 

que se muestra a continuación. 

 

Figura 2.12 Conexión recomendada para el transductor de presión MX5050 [16] 

 

El voltaje de salida del sensor de presión está determinado por la ecuación 

2.16 (proporcionada por el fabricante)[17] 

 

( ) ( )Vs018.0TempFactorressureErroPr04.0018.0PVsVout ××±+×=    (2.16) 

Donde 

P=Presión en KPa 

Vdc25.0V0.5Vs ±=  

Pressure Error: Error de presión se puede observar en la Figura 2.13 

TempFactor: Factor de multiplicación que depende de la temperatura a la que se 

realiza la medición y se muestra en la Figura 2.14 
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Como se puede observar el error de presión es de ±1.25Kpa y el factor de 

temperatura es igual a 1 para temperaturas desde 0oC a 80oC, en este caso el 

sensor estará trabajando a la temperatura ambiental de Quito que varía entre 10oC a 

25oC; el voltaje de polarización Vs es 5V; reemplazando estos valores en la ecuación 

2.16 se obtiene la ecuación 2.17 

 

( ) ( )5018.025.104.0018.0PV0.5Vout ××±+×=  

( ) V1125.004.0018.0P5Vout ±+××=   (2.17) 

  

 Tomando en cuenta que 1KPa = 7.5mmHg y reemplazando este dato en la 

Ecuación 2.17 se obtiene el voltaje de salida en función de la presión expresada en 

mmHg Ecuación 2.18 

 

 V1125.004.0018.0
5.7

P
5Vout ±







 +××=    (2.18) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2.13 Banda de error de presión [16] 
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Figura 2.14 Banda de error debido a la temperatura de trabajo [16]  

 

El microcontrolador tomará muestras de la presión cada  0.016 seg como se 

indicó anteriormente, para lo cual se usará un temporizador; al transcurrir este tiempo  

el microcontrolador convierte el dato análogo obtenido del  sensor en digital 

comprueba que la presión llegue al valor máximo (ya sea 200mmHg ó 250mmHg) y 

lo envía a la PALM donde será procesado; este proceso se realiza en el programa 

principal del microcontrolador si el bit correspondiente es igual a 1, este bit se activa 

cuando llega el dato que indica que comience la medición de presión enviado por la 

PALM y regresa a cero cuando la PALM envía el dato de terminar; al recibir estos 

datos se produce una interrupción en la que se revisa el dato recibido. Los datos 

pueden dejar de enviarse si se presiona el pulsante para interrumpir la medición. El 

diagrama de flujo del programa principal se indica en la Figura 2.15 y el diagrama de 

flujo de las interrupciones en la Figura 2.16 
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Inicio

configuración
entradas/salidas

análogas/digitales
comunicación serial

temporizador
interrupciones
conversor A/D

inicialización de
los registros 

encender LED de 
encendido

SI NO
BIT presión = 1

encender LED de 
toma de datos
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temporizador

convertir el dato 
de presión a 

digital

transmitir el dato 
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SI BIT desinflar 
banda=1

NO
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SI NO
BIT presión alta=1

NO dato de presión 
>133

SI                      SI dato de presión 
>133

NO

inflar banda
BIT desinflar 

banda=1
inflar banda

desinflar banda

NO SI
BIT presión=1

desinflar banda
NO  tiempo 

transcurrido =16 
mseg

 SI

apagar LED toma 
de datos

1 2 3 4

 

Figura 2.15 Diagrama de Flujo del programa principal del microcontrolador 
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Interrupción

SI interrupción por 
recepción

NO

NO SI
SI NO interrupción externa

dato recibido = 7
NO

transmitir dato=3
SI NO bit presión = 1

dato recibido = 1

bit de presión=1
SI NO apagar la bomba

dato recibido = 5

bit de presión=0 apagar la válvula
SI NO

dato recibido = 2

transmitir dato de 
temperatura

SI NO
dato recibido = 3

transmitir dato nivel 
de batería

salir de la 
interrupción

Figura 2.16 Diagrama de Flujo de las interrupciones del microcontrolador 

 

El subVI de LabVIEW que procesa la presión lee los datos en bloques de 50 

elementos y transforma la señal de voltaje en presión expresada en mmHg como se 

puede observar en la Figura 2.17 que presenta el  SubVI tomar datos. 
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Figura 2.17 SubVI Tomar datos en el que se convierte el valor de voltaje a presión. 

 

El subVI en el que se realiza el procesamiento de la señal de presión para  

encontrar la presión sistólica y diastólica se indica en la Figura 2.18 El arreglo de 

presión contiene todos los datos de presión que corresponden al inflado y desinflado 

del brazalete, este arreglo es filtrado para obtener las oscilaciones de la arteria. El 

proceso para determinar la curva correspondiente al  pulso índice se realiza en el 

subVI máximos que se indica en la Figura 2.19. En este subVI se utiliza la frecuencia 

o ritmo cardiaco encontrada anteriormente que es también la frecuencia de las 

oscilaciones y se divide el arreglo en subarreglos que contienen solamente los datos 

correspondientes a un periodo de oscilación. Se busca el valor máximo para cada 

periodo hasta tener los puntos máximos de todas las oscilaciones. Al unir los valores 

máximos y filtrar esta señal se tiene la curva del pulso índice. Esta curva ingresa al 

subVI denominado Ps Pd como se puede ver en la Figura 2.19. En ella se determina 

el valor pico de la curva, se busca el índice correspondiente al 57% del valor máximo 

entre los valores de la izquierda de la curva de pulso índice para luego obtener la 

presión sistólica y se busca el índice correspondiente al 70% del valor máximo entre 

los datos de la derecha del pulso índice para determinar la presión diastólica. 
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Figura 2.18 Procesamiento de le la señal de presión para obtener los valores de 

Presión Sistólica y Diastólica 

 

Figura 2.19 SubVI Máximos para encontrar la curva de pulso índice 
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  Figura 2.19 SubVI Pd Ps para encontrar los valores a los cuales se tiene la 

presión sistólica y diastólica 
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3 CAPÍTULO 3 

PRUEBAS Y RESULTADOS 

3.1 SEÑALES OBTENIDAS PARA LA DETERMINACIÓN DE LA 

PRESIÓN ARTERIAL 

 

Como se explicó en el Capítulo 2, el primer paso para la determinación de la 

presión arterial, es tomar muestras de la presión al inflar y desinflar el brazalete que 

se encuentra ubicado en la muñeca de la persona, las muestras se toman cada 

16mseg. El proceso de desinflado tarda alrededor de 1 minuto, mientras la presión 

en el brazalete es mayor el aire es expulsado con mayor rapidez; la velocidad con la 

que se desinfla el brazalete depende también del diámetro de la muñeca de la 

persona. 

  

Inicialmente se utilizó un brazalete más grande que se ubicó en el brazo, el 

proceso de inflado y desinflado se lo realizó manualmente. Utilizando un filtro pasa-

altos analógico con una frecuencia de corte de 0.16Hz a la salida del sensor de 

presión y luego un amplificador de instrumentación se pudo observar las oscilaciones 

de la pared arterial, el siguiente paso fue utilizar un brazalete más pequeño en la 

muñeca en donde también se apreciaron las oscilaciones arteriales realizando el 

proceso de inflar y desinflar el  brazalete de forma automática. En estas primeras 

mediciones el tiempo de muestreo utilizado fue de 4mseg. Las muestras obtenidas 

de esta manera se indican en la Figura 3.1 en la que se puede apreciar la presión 

arterial y las oscilaciones utilizando el filtro análogo. 

 

El filtro analógico utilizado fue reemplazado por un filtro digital pasabanda  

implementado en LabVIEW con las características señaladas en el Capítulo 2.  
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Figura 3.1  a) Valores de la presión arterial cuando se desinfla el mango. b) curva de 

presión oscilatoria 

 

La cantidad de datos obtenidos con la frecuencia de muestreo de 250Hz era 

muy extensa y provocaba errores al asignar la memoria necesaria para ejecutar la 

aplicación en la PALM, por lo que el periodo de muestreo debió reducirse a 16mseg, 

periodo con el cual las características principales como la frecuencia y la amplitud de 

los pulsos no se alteran significativamente.  

 

Con estos cambios las señales de presión y las oscilaciones se indican en la 

Figura 3.2. El eje horizontal representa el número de datos tomados. Como se puede 

observar la banda se infla hasta llegar a los 200mmHg y decrece rápidamente, de la 

señal oscilatoria se deben recortar todos los valores iniciales, que provocan errores 

al determinar la presión, al cortar estos datos iniciales la presión máxima que se 

puede medir es de 150mmHg. Para tener un rango más amplio se elevó el valor 

máximo de presión que se alcanza en el interior del brazalete 220mmHg. En la 
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Figura 3.3 se muestra como con este cambio, el rango de presión se incrementa 

hasta 170mmHg. 
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Figura 3.2 Señales de presión y curva de presión oscilatoria inflando el brazalete 

hasta 200mmHg 
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Figura 3.3 Señales de presión y curva de presión oscilatoria inflando el brazalete 

hasta 220mmHg 
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Figura 3.4 Muestra de la señal oscilatoria de la Figura 3.3 amplificada 

 

Las pulsaciones por minuto de esta señal son 73, es decir, que la señal tiene 

una frecuencia fundamental de 1.61Hz (periodo=0.821seg), cada muestra se toma en 

intervalos de 16mseg, por lo que en un periodo se tienen 51 muestras. En la Figura 

3.4 se observan las pulsaciones divididas en periodos de 51 muestras, de cada uno 

de estos periodos se encuentra el valor máximo con el objetivo de tener una curva 

envolvente, pero como se puede observar en la Figura 3.5 (a) con esta señal no se 

tiene la curva correspondiente al pulso índice oscilométrico, lo que se puede lograr 

filtrando esta señal y se observa en la Figura 3.5(b). El filtro con el que se encontró 

un mejor resultado es un filtro pasabajos Butterwoth con una frecuencia de corte 

normalizada de 0.03Hz de segundo orden.  

 

Para determinar los valores de las constantes Ks y Kd a los cuales se  mide la 

presión sistólica y diastólica se tomó una muestra de presión. Previamente se midió 

el valor de la presión sistólica y diastólica utilizando el método tradicional 

auscultatorio, obteniéndose valores de 108-57 mmHg. En base a estos datos se 

determinó un porcentaje del valor pico de la señal de pulso índice oscilométrico a la 
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cual, se tienen estas presiones como se indica en la Figura 3.6 en la que la señal de 

pulso índice oscilométrico se ve amplificada cuatro veces. 

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

NÚMERO DE MUESTRAS

P
R

E
S

IÓ
N

 [
m

m
H

g]

(a)

(b) 

 

Figura 3.5 a) Valores máximos de cada periodo de la señal oscilatoria. b) Señal 

obtenida al filtrar los valores máximos 

 

Como se puede ver en la Figura 3.6 el valor máximo del pulso índice 

oscilométrico es 60 este valor corresponde a HM, el valor al que se encuentra la 

presión sistólica es de 108mmHg para este valor la curva correspondiente al pulso 

índice Hs tiene un valor de 35mmHg, y el valor correspondiente a la curva de pulso 

indice al que se encuentra la presión diastólica Hd es de 36.  Utilizando las 

Ecuaciones 2.14 y 2.15 se encuentran los valores de Ks y Kp. 

 

HM = 60 

Hs = 35 

60

35
KS =  

Ks = 0.58 

 

Hd = 36 

60

36
K d =  

Kd = 0.6
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Figura 3.6 Determinación de las constantes Ks y Kd  a) Señal de presión. b) Pulso 

índice oscilométrico 

 

 Estas constantes se pueden ir regulando hasta encontrar el valor al cual se 

comete menos error entre varias muestras. Hay que tener en consideración que la 

presión arterial en una persona está sujeta a varios factores de cambio que pueden 

ser  físicos o emocionales, incluso la oclusión arterial que se produce al tomar las 

medidas puede afectar a una siguiente medición.   

 

Debido a que se puede determinar el pulso índice oscilométrico de distintas 

maneras se implementó también otros métodos entre los cuales se hizo una 

comparación y se determinó cual presenta menor error.  

 

 Un segundo método es el de filtrar directamente la señal oscilatoria sin buscar 

primero los puntos máximos. El filtro utilizado es de tipo Butterworth pasa bajos con 

una frecuencia de 0.025Hz, la señal resultante se puede ver en la Figura 3.7 

 



 60

500 1000 1500 2000 2500 3000
-15

-10

-5

0

5

10

15

20

25

P
R

E
S

IÓ
N

 [
m

m
H

g]

NÚMERO DE MUESTRAS

(a) 

(b) 

 

Figura 3.7 a) Pulso indice oscilométrico determinado filtrando la señal oscilatoria b) 

Señal de presión oscilatoria 

 

 Una variación que se puede hacer al primer método es hacer una 

aproximación utilizando un polinomio de orden n en lugar de utilizar el filtro. Se 

encontró que un polinomio de orden 5 se aproxima bastante a la curva, pero en 

algunos casos como el que se muestra en la Figura 3.8 al tener dos valores pico casi 

de valor muy parecido, se puede tener un grave error por lo que se realizaron 

pruebas ocupando polinomios de orden 3 y 4 que corresponden a los métodos tres y 

cuatro respectivamente. 

 

Con todos los métodos mencionados anteriormente también se puede ocupar 

el enfoque por pendientes en la curva envolvente, en este proyecto se presenta el 

análisis de este método aplicado a la señal de pulso índice oscilométrico encontrada 

al utilizar el segundo método. 
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Figura 3.8   a) Señal de presión. b) Valores máximos de la señal oscilatoria. c) 

Aproximación de la curva de valores máximos a una curva polinómica de orden 5  

 

 Los resultados obtenidos para cada uno de los métodos anteriores se indican 

en las Tablas  3.1, 3.2, 3.3 En las que se puede apreciar en la columna titulada como 

error, el valor absoluto de la diferencia obtenida entre el valor encontrado con el 

método auscultatorio y cada uno de los métodos implementados. Se indica también 

el promedio de los errores obtenidos en cada método.  

 

El promedio más bajo de error para la presión sistólica se obtiene utilizando el 

primer método con una constante Ks=0.6, y el promedio más bajo para la presión 

diastólica se tiene utilizando el cuarto método con una constante Kd=0.5. Debido a 

que este método es una variación del primero se pueden implementar los dos. 
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Tabla 3.1 Comparación de los resultados obtenidos al medir la presión arterial 

utilizando el primer y segundo métodos para encontrar la curva de pulso índice 

oscilométrico. 

 

Auscultatorio Primer Método Segundo Método 
Ps Pd Ps Error Pd Error Ps Error Pd Error 
108 57 103 5 57 0 112 4 60 3 
114 67 117 3 68 1 112 2 58 9 
131 75 132 1 78 3 125 6 75 0 
130 70 119 11 75 5 129 1 85 15 
132 86 132 0 86 0 145 13 94 8 
114 67 111 3 63 4 99 15 57 10 
147 92 145 2 83 9 129 18 78 14 
134 89 140 6 83 6 121 13 72 17 
107 55 101 6 63 8 109 2 67 12 
112 64 108 4 58 6 111 1 57 7 
110 66 109 1 70 4 130 20 80 14 
111 59 142 31 62 3 130 19 65 6 
112 68 122 10 75 7 127 15 70 2 
107 64 106 1 65 1 101 6 63 1 
115 69 112 3 65 4 114 1 70 1 
110 68 111 1 63 5 121 11 70 2 
106 70 132 26 72 2 129 23 75 5 
Promedio de error 6.71  4.00  10.00  7.41 

 

Tabla 3.2 Comparación de los resultados obtenidos al medir la presión arterial 

utilizando el primer y segundo métodos para encontrar la curva de pulso índice 

oscilométrico. 

 

Auscultatorio Tercer Método Cuarto Método 
Ps Pd Ps Error Pd Error Ps Error Pd Error 
108 57 103 5 57 0 103 5 55 2 
114 67 124 10 70 3 121 7 68 1 
131 75 135 4 85 10 139 8 80 5 
130 70 109 21 78 8 119 11 73 3 
132 86 125 7 85 1 132 0 81 5 
114 67 116 2 62 5 111 3 60 7 
147 92 158 11 93 1 171 24 86 6 
134 89 160 26 93 4 157 23 88 1 
107 55 99 8 60 5 106 1 58 3 
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112 64 117 5 67 3 112 0 63 1 
110 66 96 14 70 4 99 11 67 1 
111 59 121 10 58 1 178 67 58 1 
112 68 129 17 75 7 125 13 73 5 
107 64 109 2 65 1 112 5 63 1 
115 69 109 6 68 1 112 3 65 4 
110 68 99 11 63 5 108 2 60 8 
106 70 106 0 72 2 112 6 68 2 
Promedio de error 9.35  3,59  11.12  3.29 

 

Tabla 3.3 Comparación de los resultados obtenidos al medir la presión arterial 

utilizando método auscultatorio y el enfoque por pendientes. 

Auscultatorio Enfoque por pendientes 
Ps Pd Ps Error Pd Error 
108 57 112 4 60 3 
114 67 112 2 60 7 
131 75 124 7 80 5 
130 70 132 2 83 13 
132 86 148 16 98 12 
114 67 99 15 52 15 
147 92 130 17 78 14 
134 89 124 10 72 17 
107 55 101 6 65 10 
112 64 109 3 54 10 
110 66 132 22 67 1 
111 59 130 19 60 1 
112 68 127 15 72 4 
107 64 108 1 62 2 
115 69 128 13 80 11 
110 68 129 19 88 20 
106 70 88 18 78 8 
Promedio de error 11.12  9.00 

 

 A pesar de que con el primer método es con el que se obtiene menor error, en 

algunos casos la diferencia con el método auscultatorio es demasiado grande, 

llegando hasta 31 mmHg en los datos medidos. El problema que se presenta en 

estos casos es que la curva de pulso índice oscilométrico presenta una variación 

comparada con las que son más frecuentes que corresponden a la forma de onda 

presentada en la Figura 3.6. La variación se puede observar en la Figura 3.9 al 
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presentar un abultamiento antes de llegar al 60% de su valor pico, provoca una 

lectura errada del valor de presión sistólica. 
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Figura 3.9 Curva que presentan un error excesivo en la determinación de la presión 

arterial y la manera de minimizar el error.   

 

 Para solucionar este problema se aproximó la curva a una línea recta desde 

cero hasta el pico superior de la curva como se indica en la Figura 3.9, esta solución 

proporciona un valor adecuado incluso para las curvas que no presentaban el 

problema mencionado. La constante Ks utilizada con esta aproximaciones de 0.57 

con lo que se obtuvieron mejores resultados. Una comparación entre los datos 

calculados al usar el primer métodos y los valores encontrados usando la 

aproximación lineal se muestra en la Tabla 3.4.En Esta tabla se puede apreciar que, 

la diferencia entre los datos medidos con el método auscultatorio y los obtenidos con 

la aproximación lineal en promedio se reduce notablemente.  
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Tabla 3.4 Valores de presión arterial obtenidos usando el primer método y una 

aproximación lineal del mismo método 

Auscultatorio 
Primer 
Método 

Aproximación 
Lineal 

Ps Ps Error Ps Error 
108 103 5 103 5 
114 117 3 112 2 
131 132 1 129 2 
130 119 11 125 5 
132 132 0 130 2 
114 111 3 108 6 
147 145 2 142 5 
134 140 6 135 1 
107 101 6 108 1 
112 108 4 108 4 
110 109 1 114 4 
111 142 31 112 1 
112 122 10 119 7 
107 106 1 109 2 
115 112 3 112 3 
110 111 1 114 4 
106 132 26 111 5 
Promedio 6.71   3.47 

 

 

Mientras se realiza la medición la persona debe mantener su mano inmóvil 

para evitar errores en la determinación de la presión y la frecuencia cardiaca. Si 

existe un movimiento de la mano, la curva de presión arterial se modifica y por lo 

tanto también la curva de las oscilaciones como se puede observar en la Figura 3.10; 

este cambio permite que el programa del monitor portátil de signos vitales detecte los 

movimientos para detener la medición y desplegar un mensaje de advertencia al 

usuario indicando que realice una segunda medición sin mover su mano. 
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Figura 3.10 Cambios que se producen en la señal de presión y en la señal oscilatoria 

en presencia de movimiento 

 

3.2 RESULTADOS OBTENIDOS AL MEDIR LA FRECUENCIA 

CARDIACA. 

 
 

La frecuencia cardiaca se mide al determinar la presión arterial, encontrando la 

frecuencia de las oscilaciones obtenidas. El error cometido es muy pequeño como se 

puede apreciar en la Tabla 3.5 en la que se indican en la primera columna los valores 

medidos de la frecuencia cardiaca contando el número de pulsos que se sienten al 

presionar la arteria radial contra el hueso en la muñeca, y en la segunda columna los 

datos obtenidos con el monitor portátil de signos vitales. 
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Tabla 3.5 Comparación entre la frecuencia medida tradicionalmente y la 

frecuencia medida con el monitor portátil de signos vitales 

Frecuencia 
Palpada 

Frecuencia 
Medida Diferencia  

73 74 -1 
78 76 2 
78 78 0 
73 71 2 
70 72 -2 
67 64 3 
82 84 -2 
50 52 -2 
64 63 1 
65 67 -2 
61 63 -2 
84 85 -1 
96 95 1 

110 112 -2 
120 119 1 
100 100 0 

 

 

La frecuencia medida con en Monitor Portátil de signos vitales tiene un error 

que se encuentra entre ±2 pulsaciones por minuto. 

 

La repetibilidad de la frecuencia cardiaca así como de la presión es difícil de 

determinar pues se requiere que la medición se realice varias veces seguidas en las 

mismas condiciones, lo que es complicado tener en una persona pues la frecuencia y 

la presión pueden variar ya sea por condiciones físicas de la persona como el 

movimiento o el cambio de posición y por condiciones emocionales que no se puede 

controlar ni medir. A pesar de estos inconvenientes se tomaron algunos valores de 

frecuencia cardiaca en una persona en intervalos de un minuto aproximadamente 

entre cada una de las mediciones. Como se puede observar en la Tabla 3.6 las 

primeras mediciones obtenidas varían entre sí lo que quiere decir que la persona se 

encontraba tensa, nerviosa o había realizado algún ejercicio físico que aunque 

pequeño puede haber influido en la medida. Los últimos datos tomados muestran 
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que la persona se encontraba estable y que en estas condiciones el monitor portátil 

de signos vitales tiene una buena repetibilidad. 

 

Tabla 3.6 Frecuencia cardiaca medida en la misma persona procurando 

mantener las mismas condiciones. 

Frecuencia  
Cardiaca 

87 
80 
83 
82 
81 
85 
83 
83 
83 
83 
79 
 

3.3 RESULTADOS OBTENIDOS AL MEDIR LA TEMPERATURA 

CORPORAL. 

 
 

La temperatura corporal se la mide ubicando el sensor de temperatura en el 

área sublingual junto al frenillo para obtener mejores resultados. Cuando el sensor 

está mal ubicado presenta un error en la medición que es proporcional a la 

separación entre el sensor y el frenillo. 

 

Para mejorar la presentación del termómetro se colocó un recubrimiento 

plástico, pero lamentablemente esto afectó la medida de la temperatura, por lo que 

se procedió a retirarlo. 

 

En la Tabla 3.7 se observa la temperatura bucal medida con un termómetro de 

mercurio y la temperatura medida con el termómetro del monitor portátil de signos 

vitales. Como se puede apreciar el error que se comete es de ±0.2oC. 
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Tabla 3.7 comparación de los valores de temperatura obtenidos al usar un 

termómetro de mercurio y el monitor portátil de signos vitales 

termómetro 
de mercurio 

monitor portátil 
de signos 

vitales  difrencia 
36.2 36.4 -0.2 
36.8 36.9 -0.1 
35.6 35.8 -0.2 
36.7 36.7 0 
36.4 36.4 0 
36.1 36.2 -0.1 
7.0 36.9 0.1 
37.0 36.9 0.1 
36.5 36.4 -0.1 
36.6 36.7 0.1 
36.9 36.7 -0.2 
36.6 36.4 -0.2 
36.7 36.9 0.2 
36.5 36.7 0.2 
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4 CAPÍTULO 4 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
 

 

El monitor portátil de signos vitales es un equipo que puede ser operado por 

cualquier persona sin necesidad de tener conocimientos de medicina o electrónica. 

Su uso es fácil y no precisa de más de una persona para realizar las mediciones ya 

sea de temperatura, frecuencia cardiaca o presión arterial.  

 

Para la medición de presión arterial se encontró como más apropiado el método 

oscilométrico, que proporciona una medida confiable de la presión arterial. Este 

método no invasivo puede ser usado para medir la presión en la muñeca de la 

persona lo que provee mayor facilidad y comodidad al momento de tomar la presión. 

 

La ventaja que presenta el método oscilométrico es que se puede implementar 

un tensiómetro digital automático con el que la persona puede medir su presión 

arterial personalmente, no como con el método auscultatorio en que se necesita de 

otra persona que mida la presión arterial y que tenga un conocimiento previo de la 

forma en que se realiza la medición. 

  

 La desventaja del método oscilométrico es que no hay una forma estándar de 

determinar la curva del pulso índice oscilométrico y las constantes para la 

determinación de la presión sistólica y diastólica. Por lo que se debe tomar varias 

muestras de presión y buscar experimentalmente estas la constantes.   

 

  La mayor dificultad que presenta la determinación de los signos vitales es que 

las personas estamos expuestas a cambios en nuestras condiciones físicas y 

emocionales que pueden provocar que los signos vitales cambien rápidamente. Los 

signos vitales que se ven más afectados por esta característica son la presión arterial 

y la frecuencia cardiaca. Esto provoca dificultades en validación de los valores 
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obtenidos en el monitor portátil de signos vitales al compararlos con los obtenidos al 

medir la presión con el método auscultatorio, cabe mencionar también que en el 

método auscultatorio también se pueden cometer errores humanos y de apreciación. 

Por otro lado la presión arterial no es fija en todo el cuerpo puede variar entre un 

brazo y otro, y varía también una vez que se a presionado la arteria. Por lo que dos 

medidas de presión nunca van a ser idénticas. En el caso de la frecuencia cardiaca a 

pesar de cambiar rápidamente se la puede medir en dos lugares a la vez lo que 

facilita la comprobación de las medidas obtenidas. 

 

 Para la medición de la frecuencia cardiaca el método más apropiado es el de 

usar la transformada de Fourier y encontrar la frecuencia fundamental de la señal 

oscilatoria obtenida al medir la presión de la banda inflable. 

 

Para medir la temperatura corporal se encontró apropiado el uso de un 

termistor por el corto tiempo de respuesta y la gran sensibilidad que presentan estos 

sensores de temperatura, facilitan el proceso de medida de la temperatura. 

 

La utilización del programa computacional de ambiente gráfico LabVIEW facilita 

el procesamiento de las señales ya que se pueden utilizar los subVIs 

correspondientes a los filtros y las transformadas utilizadas para la determinación de 

la presión y de la frecuencia cardiaca. 

 

Para medir la temperatura se podría combinar el sensor utilizado con otro 

específico para medir la temperatura en la superficie de la piel con lo que el Monitor 

Portátil de Signos Vitales prestaría la posibilidad de medir la temperatura en la frente 

de la persona lo que resulta más cómodo. 

 

Como complemento a este proyecto de titulación se podrían implementar 

métodos para medir otros signos vitales como la frecuencia respiratoria y la cantidad 

de oxigeno en la sangre. 
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ANEXO A 

 

PROGRAMA IMPLEMENTADO EN EL MICROCONTROLADOR 

 

List P=16F88 

#include "P16F88.inc" 

 

DATO_CONV  EQU 20 

DATO_TRANS EQU 21 

DATO_REC    EQU 22 

DATO_PRE     EQU 23 

MUESTRAS  EQU 24 

banderas   EQU 25 

contar_m1  EQU 27 

contar_m2  EQU 28 

aux_time  EQU 29 

#define encendido  PORTB,1      ;led de encendido  

#define presion_alta  PORTB,3     ;interruptor para variar inflar el brazalete hasta 270 mmhg 

#define comunicacion PORTB,4    ;led de comunicación serial 

#define valvula  PORTB,6      ;enciende o apaga la válvula 

#define bomba  PORTB,7       ;enciende o apaga la bomba 

#define inc_pres  banderas,0 ;indica si la presión está subiendo 0, o esta bajando 1 

#define pyp   banderas,1 ;indica si la interrupción es para medir presion 

 

org 00h 

goto  INICIO 

org   04H 

goto  INTERRUP 

 

INICIO 

 bcf  STATUS,RP1 

 bsf  STATUS,RP0 

 movlw b'11111011' ;configuración de entradas/salidas de los puertos 

 movwf TRISA 

 movlw b'00001101' 

 movwf TRISB 
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 movlw b'00011011'  ;configuración de las entradas/salidas A/D    

 movwf ANSEL 

 clrf ADCON1 ;justificación a la izquierda y la referencia del A/D es Vdd y Vss 

 banksel ADCON0 

 movlw b'01000001' ;canal 0, go=0 

 movwf ADCON0 

 banksel SPBRG ;configuración para la comunicación serial 

 movlw d'12' 

 movwf SPBRG ;baud rate=19.2K con una frecuencia de oscilación de 4Mhz 

 movlw b'00000100'    ;transmisión deshabilitada,BRGH=1 para tener el baud =1.2K 

 movwf TXSTA 

 banksel RCSTA 

 movlw b'10010000' 

 movwf RCSTA 

 banksel OPTION_REG  ;configuración del timer para el tiempo de muestreo movlw

 b'10000101'  ;preescaler 64,     

 movwf OPTION_REG  ;configuración de las interrupciones 

 movlw  b'11010000' 

 movwf INTCON  

 banksel PIR1 

 movlw b'0000000' 

 movwf PIR1 

 banksel PIE1 

 movlw b'00100000' ; habilitada solo interrupción por recepción serial y la externa RB0 

 movwf PIE1 

  

 banksel TRISB 

 banksel T2CON 

 movlw b'00000000' ;preescaler1, timer2 off, postesc0 

 movwf T2CON 

 bsf T2CON,TMR2ON ;timer2 on 

 banksel CCP1CON 

 movlw b'00001100' ;configurado para PWM 

 movwf CCP1CON 

 banksel banderas 

 clrf  banderas 

 bcf bomba 
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 bcf valvula 

 clrf banderas2  ;inicialización de los registros 

  bsf pyp 

 bcf comunicacion 

 clrf DATO_PRE 

PROGRAMA 

 banksel PORTB 

 bsf encendido 

 bcf bomba 

 bcf valvula 

 clrf MUESTRAS 

 btfss pyp 

 goto  PROGRAMA 

PRESIONYPULSO 

 bsf comunicacion 

 movlw d'07'  ;TIMER PARA CONTAR EL TIEMPO DE MUESTREO 

 movwf TMR0 

 decfsz contar_m1 

 goto siga 

 movlw d'242' 

 movwf contar_m1 

 decfsz contar_m2 

 goto siga 

 bcf pyp 

 goto PROGRAMA  

siga      ;llamada a la conversión 

 movlw b'01001001' ;indicar cual va a ser el pin de entrada 

 call    CONVERTIR  

 movf DATO_CONV,W  

 movwf DATO_TRANS   

 call TRANSMITIR  

SIG 

 movf DATO_TRANS,W 

 movwf DATO_PRE 

SEGUIR  

 comf banderas2 

 btfsc inc_pres  
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 goto decremento  

 btfsc presion_alta 

 goto HIPER 

 movlw d'145' ; si esta incrementandose compruebo si llega o no a 220mHg 

 goto RESTA 

HIPER 

 movlw d'164' 

RESTA 

 subwf DATO_PRE,W 

 btfsc STATUS,C ;t=2 

 goto decremento ;t=2 ;presion mayor a 200mmHg 

 bsf bomba  ;enciende la bomba 

 bsf valvula  ;cierra la valvula 

 goto esperar_tm 

decremento 

 bsf  inc_pres ;t=1 

 bsf  PORTA,2 

 bcf  bomba  ;apago la bomba 

 bsf  valvula 

esperar_tm 

 btfss INTCON,2 

 goto    esperar_tm 

 bcf INTCON,2 

 movlw d'16' 

 movwf aux_time 

decre 

 decfsz aux_time 

 goto decre 

 nop 

 nop 

 btfsc pyp 

 goto PRESIONYPULSO  

 bcf valvula 

 bcf presion 

 goto PROGRAMA 

INTERRUP 

 btfsc INTCON,INTF 
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 goto EXTERNA 

 banksel PIR1 

 btfsc PIR1,5 

 goto RECIBIR 

 RETFIE 

EXTERNA  ; con la interrupción externa se abre la válvula 

 bcf INTCON,INTF 

 bcf válvula 

 bcf bomba 

 RETFIE 

RECIBIR 

 banksel TXSTA 

 bcf   TXSTA,5 

 banksel PIR1 

 bcf  PIR1,5 

 banksel RCREG 

 movf RCREG,0 

 movwf DATO_REC 

CUAL 

 movlw d'01' 

 xorwf DATO_REC,0 

 btfss STATUS,Z 

 goto DOSTRES 

UNO 

 bsf  pyp 

 RETFIE 

DOSTRES 

 banksel DATO_REC 

 movlw d'02' 

 xorwf DATO_REC,0 

 btfss STATUS,Z 

 goto TRES 

DOS 

 bsf  comunicacion 

 movlw b'01100001' 

 call CONVERTIR 

 movf DATO_CONV,W 
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 call TRANSMITIR 

 movlw d'15' 

 call    TRANSMITIR 

 bcf  comunicacion 

 RETFIE 

TRES 

 banksel DATO_REC 

 movlw d'03' 

 xorwf DATO_REC,0 

 btfss STATUS,Z 

 goto DATO_COMP 

  movlw b'01100000' 

 movwf ADCON0 

 call CONVERTIR 

 movf DATO_TRANS,W 

 call TRANSMITIR 

 RETFIE 

DATO_COMP 

 banksel DATO_REC 

 movlw d'255' 

 xorwf DATO_REC,0 

 btfss STATUS,Z 

 goto CINCO 

 movlw b'10000000' 

 movwf DATO_REC 

 movlw d'255' 

 call TRANSMITIR 

 RETFIE 

CINCO 

 movlw d'05' 

 xorwf DATO_REC,0 

 btfss STATUS,Z 

 goto OTRO 

 bcf comunicacion 

 bcf valvula 

 bcf pyp 

 RETFIE  
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OTRO 

 RETFIE 

 

TRANSMITIR     

 bcf STATUS,5  

 bcf STATUS,6  

 movwf TXREG   

 bsf STATUS,5  

 bsf TXSTA,5    

 bcf STATUS,5  

ESPERO_T 

 btfss PIR1,4 

 goto ESPERO_T 

 RETURN     

CONVERTIR  

 Banksel ADCON0   

 movwf ADCON0  

  movlw d'6'  ;esperar 20us 

 movwf aux_time   

decrem 

 decfsz aux_time 

 goto decrem 

 bsf  ADCON0,2 

esperar 

 btfsc ADCON0,2 

 goto  esperar  

 movf ADRESH,W 

 movwf DATO_CONV 

 bcf  ADCON0,0 

 RETURN 

END 
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ANEXO B 

 
DIAGRAMA ESQUEMÁTICO DEL HARDWARE DEL MONITOR PORTÁ TIL 

DE SIGNOS VITALES 
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ANEXO C 
 

DIAGRAMA DEL CIRCUITO IMPRESO 

Capa superior 

 
Capa inferior 
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ANEXO D 

MANUAL DE USUARIO 

 

El Monitor Portátil de Signos Vitales está diseñado para medir la presión 

arterial, la frecuencia cardiaca y la temperatura corporal utilizando un PDA, y consta 

de un software que debe instalarse en el PDA y un hardware al que deben 

conectarse el PDA, el brazalete para medir la presión arterial y la frecuencia 

cardiaca, y el sensor de temperatura. 

 

El software se debe instalar en un PDA que utiliza el sistema operativo PALM 

OS de una versión superior o igual a la 4.0. Para descargar el software a la PALM se 

debe guardar la aplicación en un computador; cargarlo en el software de la PALM 

para descargar programas y realizar una sincronización entre la PALM y el 

computador. 

 

Cuando se ejecuta la aplicación en la PALM se presenta una ventana al usuario 

que le permite escoger entre varias opciones como se puede ver en la Figura 1 

 

Figura 1 Ventana principal del monitor portátil de signos vitales 
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Si el usuario desea ver los registros anteriores no es necesario que conecte la 

PALM al hardware del monitor portátil de signos vitales. Los registros de presión, 

frecuencia cardiaca y temperatura se pueden borrar fácilmente de la PALM cuando 

se desee escogiendo la opción correspondiente. 

 

Para medir la presión arterial y la frecuencia cardiaca se debe conectar la 

PALM al hardware del Monitor Portátil de Signos Vitales, antes de ubicar el brazalete 

en la muñeca hay que verificar que el tubo de que lleva el aire este bien conectado al 

brazalete y al equipo de medición. Al ubicar el brazalete en la muñeca se debe tener 

en cuenta  las siguientes recomendaciones para realizar una medición correcta. 

 

1. Antes de realizar la medición no se debe realizar ningún esfuerzo físico ni 

ejercicio, y se debe estar lo más relajado posible ya que presión arterial 

cambia si la persona se encuentra en un estado de tención o alterada. 

2. Mientras se realiza la medición procure no moverse y no hablar. El 

movimiento de la mano y principalmente de los dedos detendrá el proceso 

de medición y en la pantalla de la PALM se visualizará un mensaje de error. 

3. El brazalete se debe colocar ligeramente ajustado en la muñeca dos 

centímetros por debajo del plegue de la articulación, con la palma de la 

mano hacia arriba. El conector de aire debe colocarse hacia arriba. 

4. La posición en la que se realice la medición es de extrema importancia. Este 

aparato ha sido diseñado  para medir la presión a una persona sentada en 

una silla y apoyando el codo sobre una mesa manteniendo el brazalete a la 

misma altura del corazón como se puede ver en la Figura2. 

5. Si al tomar la medida de la presión arterial se obtiene como resultado una 

presión igual  o superior a 160mmHg, de deberá medir nuevamente la 

presión esperando por lo menos 5 minutos pero utilizando la opción para 

medir presiones superiores a 160mmHg con la que se puede medir valores 
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de presión hasta 250mmHg, por que puede ser que el valor real de presión 

sea mayor a 160mmHg. 

6. No se deben realizar mediciones seguidas en la misma persona ya que 

presionar la arteria el flujo sanguíneo se altera y se medirán valores 

erróneos. Se debe esperar por lo menos 5 minutos para tomar una nueva 

medida de la presión.  

 

 

Figura 2. Posición correcta  para medir la presión arterial. 

 

Una vez que este bien colocado  el brazalete, el conector este ubicado 

correctamente y se encienda el monitor portátil de signos vitales con el interruptor 

correspondiente se debe elegir la opción correspondiente en la pantalla de la PALM e 

indicar que se inicie la medición. 

 

Durante la medición el brazalete se infla presionando la arteria, y se desinflará 

lentamente tardando de 1 a 2 minutos. Durante este tiempo en la pantalla se 

visualizará la presión instantánea en el interior del brazalete. 

 

Unos segundos después de que el brazalete se ha desinflado totalmente se 

observan en la pantalla los valores de presión arterial sistólica y diastólica, y el valor 

de la frecuencia cardiaca. 
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Para medir la temperatura corporal se debe conectar el sensor de temperatura 

a al hardware y este  deberá ser encendido usando el interruptor correspondiente si 

se elige la opción de medir temperatura sin encender el dispositivo en la pantalla 

aparecerá un mensaje de error. 

 

Para tener una medida correcta de temperatura el sensor se debe ubicar debajo 

de la lengua junto al frenillo. 

 

El proceso de medición tarda un minuto y se indica un pitido que se terminó la 

medición, después de la cual se puede guardar el valor obtenido. 

 

El rango de mediciones de este termómetro digital es de 34 ºC a 42 ºC 

 

Si alguno de los valores medidos de presión arterial, ritmo cardiaco o 

temperatura se encuentra fuera de los límites considerados normales en la pantalla 

de la PALM aparecerá un mensaje de advertencia. 

 

En el caso de la presión arterial el mensaje de despliega cuando presión arterial 

sistólica es mayor a 140mmHg, ó la presión diastólica es mayor a 90mmHg. 

 

Se indicará una taquicardia cuando la frecuencia cardiaca exceda de 100 

latidos por minuto, una bradicardia cuando sea inferior a 60 latidos por minuto   

 

Cuando la temperatura sea mayor a 37.3 ºC el mensaje indicará que el paciente 

tiene fiebre. 

 

El monitor portátil de signos vitales requiere para su funcionamiento la 

alimentación mediante una batería de 9 voltios. Cuando se requiere cambiar de 

batería se observará un mensaje de advertencia. 
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ANEXO E 

HOJAS DE DATOS 
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