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1. RESUMEN

El presente proyecto  comprende la
adquisición, procesamiento y análisis de las
siguientes variables fisiológicas: temperatura,
presión, frecuencia cardiaca, y el
electrocardiograma, para el registro de cada
una de estas variables, se recurrió al uso de
sensores, para el caso de temperatura se
utiliza un termistor NTC, para la presión un
transductor piezoresistivo, para el ECG se usa
electrodos tipo ventosa, estas señales son
adquiridas y luego enviadas a un computador
mediante el uso de un microcontrolador. La
comunicación entre el microcontrolador y el
computador se desarrolla mediante tecnología
de radio frecuencia bluetooth.

En el computador se realiza el procesamiento
de cada una de las señales, para ello se utiliza
una herramienta gráfica de programación
“Labview”, y mediante un HMI, se indica los
valores de las variables registradas. El análisis
de las variables consiste en mostrar si los
valores se encuentran dentro o fuera de los
niveles normales.

ABSTRACT

This project includes the acquisition, processing
and analysis of the following physiological
variables: temperature, pressure, heart rate and
electrocardiogram, to record each of these
variables, the use of sensors, for the case
temperature is used an NTC thermistor, a
pressure transducer for piezoresistivo for ECG
electrodes used suction type, these signals are
acquired and then sent to a computer using a
microcontroller. Communication between the
microcontroller and the computer using
Bluetooth wireless technology develops.

In the computer processing is performed for
each of the signals, so we use a graphical
programming tool "Labview" and by an HMI,
are the values of the variables recorded. The
analysis of the variables is to show whether the
values are inside or outside of normal levels.

2. INTRODUCCIÓN

Una de las expectativas del proyecto es ofrecer
ayuda para una atención eficiente a una
persona que ha sufrido un accidente o una
urgencia médica. Optimizando el tiempo que es
un factor muy determinante, mediante la
adquisición automática y continua, de las
variables fisiológicas de una persona.

Debido a esta necesidad, el objetivo del
proyecto es implementar un equipo portátil
capaz de adquirir y presentar los signos vitales
en un computador y en un LCD ubicado en el
módulo.

3. SIGNOS VITALES

3.1 La temperatura corporal. Es la medida del
grado de calor de un organismo, y es  un factor
de alta importancia en la determinación de la
supervivencia de los seres vivos.

Período Temperatura °[c]

Recién nacido 36.1 – 37.7

Lactante 37.2

Niño de 2 a 8 años 37.0

Adulto 36.0 – 37.0

Tabla 1 Valores de temperatura normal.

3.2 Pulso arterial. Representa el rendimiento
del latido cardiaco, que es la cantidad de sangre
que entra en las arterias con cada contracción
ventricular, y proporciona información sobre el
funcionamiento de la válvula aórtica

EDAD
PULSACIONES POR

MINUTO

Recién nacido 120 – 170

Lactante menor 120 – 160

Lactante mayor 110 – 130



Niños de 2 a 4 años 100 – 120

Niños de 6 a 8 años 100 – 115

Adulto 60 – 100

Tabla 2 Valores de pulso arterial para diferentes
edades

3.3 Presión Arterial. Es una medida de la
presión que ejerce la sangre  sobre las paredes
arteriales, en su impulso a través de las
arterias. Se considera dos tipos de presión:
 La presión sistólica, que es la presión de

la sangre debida a la contracción de los
ventrículos.

 La presión diastólica, que es la presión
cuando los ventrículos se relajan.

EDAD P. SISTÓLICA
(mmHg)

P.  DIASTÓLICA
(mmHg)

2 años 78 – 112 48 – 78

8 años 85 – 114 52 – 85

12 años 95 – 135 58 – 88

Adultos 100 – 140 60 – 90

Tabla 3 Valores de  presión sistólica y diastólica
para diferentes edades

3.4 El electrocardiograma (ECG). Es el
registro gráfico en función del tiempo, de las
variaciones de potencial eléctrico (señal
Bioeléctrica), generadas por el conjunto de
células cardiacas. Este procedimiento es el
más usado para el estudio del corazón, permite
realizar el análisis desde la superficie corporal,
mediante el uso de electrodos colocados en los
dos brazos y pierna derecha.

4. DESCRIPCIÓN DEL MÓDULO

La alimentación de energía para el módulo de
adquisición es mediante baterías de 9V,
encargadas de energizar al microcontrolador,
sensores de presión, acondicionamiento del
sensor de temperatura, amplificadores
operacionales,  microbomba y  electroválvula.

Figura 1. Diagrama de bloques del módulo.

El equipo completo consta del módulo de
adquisición y de un computador encargado del
procesamiento de las señales.

4.1 MEDICIÓN DE LA SEÑAL
ELECTROCARDIOGRÁFICA

Figura 2. Diagrama de bloque de la adquisición del
ECG

La adquisición del ECG se realiza utilizando
electrodos tipo ventosa, para asegurar la
fijación de estos sobre la piel, evitando los
artefactos.

AMPLIFICADOR DE INSTRUMENTACIÓN.

Debido a que la magnitud de la señal
bioeléctrica está entre 0.5mV y 4mV, se utiliza
el siguiente amplificador de instrumentación con
una ganancia de 1000.

Figura 3. Amplificador de instrumentación.

Al amplificador de Instrumentación ingresan dos
señales de modo común: una proveniente de
los electrodos y otra del  ruido inducido sobre
los cables de entrada al amplificador, con el uso
de los filtros se elimina esta última señal y
luego se amplifica la señal emitida por el
corazón.



FILTROS ANALÓGICOS

Para evitar interferencias indeseables,
provenientes del rizado del filtro, se emplea un
filtro máximamente plano, en este caso utiliza
un filtro pasabanda de sexto orden de
Butterworth cuyas frecuencias de corte son
fCL= 0.05 HZ y fCH= 100Hz.

Figura 4. Filtro de Butterworth.

4.2 MEDICION DE LA PRESIÓN ARTERIAL

Para hallar el valor de presión arterial se utiliza
el método oscilométrico.

Figura 5. Diagrama de  bloque de adquisición de
la presión

MÉTODO OSCILOMÉTRICO

Este método consiste en ubicar sobre el brazo
del paciente un brazalete con bolsa inflable, se
infla el brazalete ocluyendo la arteria radial  por
medio de una microbomba de aire, hasta
alcanzar una presión de 20 a 30 mmHg por
encima de la presión sistólica de cada
paciente, garantizando la oclusión de la arteria.
A continuación se deja escapar el aire, de tal
forma que aparecen unas pequeñas
oscilaciones.

Figura 6. Método Oscilométrico.

A medida que la presión en el brazalete
disminuye la arteria trata de permitir el flujo
sanguíneo, y las oscilaciones comienzan a
aumentar su amplitud, en ese momento se
considera la presión arterial sistólica, las
oscilaciones continúan creciendo hasta alcanzar
un máximo el cual corresponde a la presión
arterial media, luego comienza a disminuir
rápidamente y se presenta la presión arterial
diastólica en el momento en que la arteria
recupera su flujo sanguíneo normal.

Los elementos que se utilizan son el manguito o
banda elástica, la micro-bomba y electro
válvula.

SENSOR DE PRESIÓN

Para adquirir la señal de presión generada en la
bolsa de aire, se utiliza el sensor de presión
MPX5050GP de Motorola, este transforma las
vibraciones de presión en una señal eléctrica
proporcional, que es enviada al conversor A/D
del PIC para luego transmitir a un computador.

Figura 7. Esquema recomendado por el fabricante.

La función de transferencia del sensor está
determinada por la siguiente ecuación:
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4.3 MEDICIÓN TEMPERATURA CORPORAL

El rango de temperatura a  acondicionar es de
34°C a 41°C, cuyo rango abarca la temperatura
corporal. Se selecciono un termistor que tiene
como características medir la temperatura
corporal.

Figura 8 Diagrama de  bloque de la adquisición de
temperatura.

TERMISTOR MA100GG103A NTC

El valor de la resistencia disminuye con el
aumento de la temperatura, la resistencia



nominal de este NTC es de K10 a una
temperatura de 25ºC.

Este termistor fue diseñado exclusivamente
para aplicaciones de biomédica, mide  un
rango de 0°C a 50°C y la función de
transferencia es la siguiente:
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Donde:
To: es la temperatura de referencia para
nuestro termistor 25°C
Ro: es la resistencia a la temperatura de
referencia y es igual a 10000 .
 : es un parámetro conocido como
temperatura característica del material, y se
considera constante dentro del margen de
temperaturas en estudio.

El valor de   se halla a partir del rango de
temperatura T1-T2 con la siguiente expresión:
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Para el acondicionamiento se utilizo una fuente
de corriente alimentado por un regulador de
voltaje ajustable LM317, la salida de este
regulador es ajustada a 7V, el uso de este
regulador facilita la calibración de la corriente
que  circula  por el termistor, la señal que
ingresa al microcontrolador es el voltaje que
cae sobre el NTC.

Figura 10. Acondicionamiento del termistor.

4.5 TRANSMISIÓN INALÁMBRICA

La transmisión inalámbrica se realiza mediante
el módulo de bluetooth ARF 32  compatible con
las comunicaciones full dúplex de 20 metros, la

banda de frecuencia es de 2.45 GHz, donde la
velocidad de transmisión llega hasta una
velocidad de 723 Kbps, tiene incorporada una
antena miniatura, la comunicación se realiza
mediante el puerto de datos UART. El voltaje
que soporta es de 2.85V a  3.6V, de tal manera
que lo alimenta con 3.3V

Figura 11. Bluetooth ARF 32.

La conexión para la comunicación entre el
microcontrolador y el PIC se indica en la
siguiente figura.

Figura 12. Conexión del Bluetooth

Se trabaja a una velocidad de 9600 bps,
paridad ninguna, bit de parada igual a uno y con
control de flujo por hardware.

4.6 ADQUISICIÓN DE LAS SEÑALES

La adquisición y discretización de las señales
se efectúa por medio del microcontrolador PIC
16F873A, este se encarga de la conversión de
las señales analógicas a digitales, para luego
enviar los datos inalámbricamente a la
computadora, en donde se realiza el
procesamiento de cada una de las señales.

Para realizar el código fuente del programa del
PIC se hace uso del software MikroBasic, de
mikroElektronika Basic compiler de Microchip
PIC microcontrollers, en donde se genera el
archivo en formato hexadecimal.
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Figura13. Diagrama de flujo del programa del
microcontrolador.

5. DESARROLLO DE LA INTERFAZ
GRÁFICA (HMI) EN LA PC

El procesamiento de las variables captadas se
realiza mediante el uso de herramientas que
brinda el software de LabView, este software
utiliza un entorno gráfico para la programación.
En el HMI diseñado se indica cada uno de los
valores de los signos vitales, en el caso que los
valores medidos no se encuentren dentro de
los rangos normales, este despliega  mensajes
indicando el estado en que se encuentra el
paciente,

Figura 14. Panel de Control.

A través del interfaz gráfico se presenta un
menú que brinda la opción de almacenar los
valores obtenidos y leer registros de valores
previamente almacenados, se ofrece con el fin
de tener un respaldo de información en caso de
que el auxiliar de la emergencia lo requiera.

5.1 VARIABLE DE PRESIÓN.

Se inicia el programa con la configuración del
puerto serial VISA con la velocidad de 9600
baudios, 8 bits, con 1 bit de parada y sin bit de
paridad. Luego del cual se envía un 1 para
iniciar la recepción de los datos de presión. La
cantidad de muestras tomadas son de 1200
estas muestras son almacenadas en un array
de 1x1200.

Figura 15. Adquisición de datos de presión.

La señal obtenida de presión consta de dos
partes: una oscilación de una amplitud
aproximada de 1Hz sobre la otra señal de
presión del brazalete ≤0,04Hz, por lo cual se
emplea un filtro pasabanda en el rango de 0,5 a
3 Hz con una frecuencia de muestreo de 30 Hz,
como anteriormente se explicó.



Figura 16. Gráfica de presión a la entrada

La señal filtrada es la siguiente:

Figura 17. Gráfica de presión filtrada pulso índice.

Utilizando el SubVI Peak Detector se detecta
el primer valle y a partir de esta se toma 1200
muestras para realizar el análisis, el número de
muestras fue establecido porque a partir de
este valor la presión bordea las 10 mmHg, un
valor muy pequeño para los objetivos
planteados, por lo cual el número de muestras
mayor al valor establecido estarían en exceso.

Figura 18. Etapa de filtrado, toma de muestras y
obtención del pulso.

Para obtener el valor y la dirección del pico
máximo de la curva pulso índice, se utiliza una
regresión por el método de mínimos cuadrados
aproximando la envolvente de la curva a una
recta. Dado que la curva es bastante irregular,
la cantidad de picos antes del punto máximo
son menores que la cantidad de picos después
de este, se crea una curva antes del punto
máximo y otra después del punto máximo.
Estas curvas son escaladas en referencia al
valor de entrada debido a la aproximación.
Luego se busca el correspondiente para la
presión sistólica multiplicando el valor máximo

de la curva de la izquierda por el 50% y para la
presión diastólica se multiplica el valor máximo
de la curva de la derecha por 78%.

Figura 19. Etapa para obtención de presión
sistólica y diastólica.

5.2 VARIABLE DE TEMPERATURA

Para adquirir la señal de temperatura se envía
un 2 al microcontrolador, el dato de temperatura
es tratado en el computador utilizando la
ecuación no lineal del termistor.

Figura 20. Obtención y procesamiento de la
variable de temperatura.

5.3 VARIABLE DEL ECG

La recepción de los datos del
electrocardiograma se envía el número 9 con el
cual el microcontrolador empezará a enviar los
datos, el programa realizar una etapa de filtrado
para mejorar la calidad de la señal en función
de las frecuencias antes mencionadas. La
cantidad de muestras adquiridas pueden
variarse dependiendo de la necesidad del
operario.

Figura 21. Etapa para tratamiento del
electrocardiograma.



Figura 22. Diagrama de flujo del interfaz gráfico.

CONCLUSIONES

 El equipo de monitoreo diseñado se calibra
por software, hay diferentes métodos
matemáticos que se puede aplicar, se
escogió el más adecuado justificado por los
resultados de las pruebas técnicas y
clínicas, pues fueron satisfactorios.

 Se Adquirió y proceso la señal
electrocardiográfica (ECG) visualizándola
en el HMI realizado en LabView, esta señal
permite visualizar si existe alguna anomalía
en el corazón, las anomalías más comunes
en atención prehospitalaria como arritmias,
taquicardias y bradicardias.

 La visualización del electrocardiograma es
una herramienta que permite valorar las
alteraciones electrocardiográficas, durante
el monitoreo de las variables fisiológicas en
la atención prehospitalaria

 El módulo está encaminado a la
telemedicina, ya que consta de una PC el
realizar un interfaz con la WEB sería muy
sencillo y muy útil porque con esto el
personal de los centros médicos sabrían
cual es el estado del paciente y cuál es el
tratamiento que se le debe dar.

 La versatilidad en la programación del
proyecto permite adjuntar otras variables
para realizar un mejor trabajo en el
monitoreo de pacientes, variables como la
saturación de oxigeno, derivadas
monopolares del electrocardiograma, entre
otras.
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