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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

El presente proyecto propone un disefio de un sistema de telemedicina no invasivo para la
atencidn sanitaria en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, basado en el estandar IEEE 802.15.4,

Zigbee, la cual es una alternativa de bajo costo y eficiente consumo de energia.

El dispositivo como tal permitira medir los niveles de glucosa de los pacientes diabeticos, mediante
sensores de compuestos organicos volatiles (COV) que, en conjunto con sensores de temperatura
corporal, oxigeno en la sangre y ritmo cardiaco, permitirdn el monitoreo continuo de los pacientes
crénicos a distancia; asi como, el almacenamiento y envio de la informacidn para generar un historico

de la evolucién del paciente que ayude al profesional de la medicia a proveer un adecuado diagndstico.

Los sistemas de telemedicina tiene un papel importante dentro de los sistemas de salud, ya que
brindan facilidades alas comunidades de enfermos crénicos (diabéticos), optimizando los tiempos de
atencién, reduciendo costos y gastos asociados a movilizacion, permitiendo llegar a mayor numero de
pacientes independiente de la distancia o ubicacidn geografica. Ya que, latecnologia a utilizar, Zigbee,
permite optimizar el tamafio de los paquetes de informacion, el consumo de energiay la interconexion

con un sin numero de usuarios.

El método de medicidén no invasivo de la glucosa, se basa en el andlisis de la respiracion mediante
sensores COV, los tales como hidrocarburos, cetonas, aldehidos, alcoholes, esteres, nitrilos,
compuestos aromaticos, entre otros y, cuyos niveles de concentracidon pueden verse afectados por
diferentes enfermedades. De acuerdo a Bruen et al. (2017), existen sensores que permiten identificar
la concentracion de acetona en el aliento, para el monitoreo de la diabetes, habiendo determinado
gue los niveles de acetona en la sangre son 330 veces mas altos que en el aliento, donde se tienen
medidas de 0.1 a 2 partes por milléon (ppm) para la carga posglucosa de personas sanas y pudiendo

llegar a 103.7 ppm en pacientes diabeticos en estado critico.

El proyecto para su implementacién y uso por parte de los usuarios no requiere de conocimientos
especializados en la tecnologia Zigbee, ya que el dispositivo consta de un médulo de sensores, donde
se mediran las distintas variables; y otro modulo que hara las funciones de coordinador, el cual se
encargara de procesar la informacion y enviarla mediante internet para que pueda ser visualizada por

el medico tratante.



Pregunta Problémica

¢Es viable y factible el disefio de un sistema no invasivo que permita detectar problemas de salud

de un paciente con diabetes crénica y enviarlos en tiempo real al médico tratante?

Objetivo general

Disefiar un sistema de telemedicina no invasivo para la atencidon sanitaria en pacientes con diabetes

mellitus.
Objetivos especificos

e Contextualizar los fundamentos tedricos sobre sensores para el monitoreo de la diabetes y
telemedicina.

e Determinar los elementos pasivos y activos que se necesitaran para el desarrollo del sistema
de telemedicina con sensores no invasivos para pacientes con diabetes.

e Disefar el sistema de telemedicina y elementos de procesamiento para la visualizacidn de la
informacion.

e Valorar a través del criterio de especialistas del sector de la salud la funcionalidad del disefio

del sistema de telemedicina.

Beneficiarios directos:

Los beneficiarios directos en primer lugar son los pacientes con diabetes, no obstante, el dispositivo

puede ser utilizado para medicina preventiva por cualquier persona.

Adicionalmente, el presente trabajo representara una alternativa para médicos y personal de
instituciones del sector de la salud publico y privado, para mejorar la cobertura de los servicios

médicos hacia la poblacion.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1.Contextualizacion de fundamentos tedricos

El presente proyecto toma como referencia a autores de libros relacionadas con el desarrollo de
aplicaciones con el estandar IEEE 802.15.4, Zigbee, como el de Eady (2010), Stefano (2013), Wang
(2014), Shi (2016), Kurniwan (2018). Asi como, se hardn uso de los diferentes manuales y hojas de
datos del fabricante de los dispositivo Xbee producidos por Digi(2020) las cuales se basan en las

recomendaciones de la IEEE sobre el estandar a trabajar.

El trabajo en primer lugar hard una referencia a teorias sobre las medicidon de signos vitales
mediante medios electrdénicos, como caso especifico la toma de informacién de la glucosa con el uso
de sensores de compuestos orgdnicos. Teniendo claro el principio de funcionamiento de los sensores,
es necesario hacer una revisién tedrica de los circuitos de acondicionamiento y procesamiento de la
informacion. Posteriormente, se deberan definir conceptos relacionados con redes de transmision
inaldmbrica, y los diferentes protocolos utilizados para este fin. Para finalizar se debera hacer una
revision bibliografica sobre los mejores medios para la visualizacién y almacenamiento de la

informacion.

En relacidn a los beneficiarios del proyecto, en primer lugar, es el sector de la salud, tanto para
pacientes como médicos, no obstante, estos no son los Unicos beneficiarios, ya que, la salud
preventiva aplicada de forma responsable y metddica permite el desarrollo y crecimiento de toda la
poblacién, lo cual, tiene un efecto positivo en todos los sectores productivos y econdmicos. Lo
expuesto, en esta época de pandemia, genera una nueva oportunidad para satisfacer la necesidad de
contar con nuevas tecnologias que se ajusten a las necesidades y presente comodidad para los

usuarios.

En relacién a los recursos tecnolégicos, el propuesta tiene como base el disefio de redes de
sensores inaldmbricos bajo la tecnologia Zigbee, el cual es un estandar global abierto disefiado para
satisfacer de forma especifica las necesidades de redes de IoT de bajo costo y bajo consumo. El
estandar opera en la especificacidon de radio fisica IEEE 802.15.4 y opera en bandas sin licencia que
incluyen 2.4 GHz, 900 MHz y 868 MHz. Por lo que, los requerimientos tecnoldgicos se encuentran en
una etapa de desarrollo que permiten el disefio de diferentes aplicaciones adaptadas a las necesidades

actuales de conectividad por parte de los usuarios.

Dentro del contexto de este contexto existen varios trabajos en el tema de mediciones no invasivas,
por ejemplo el proyecto de Asael et al. (2017), el cual desarrolla un sistema de monitoreo no invasivo

para el control de pacientes diabéticos que utiliza como instrumento de medicién a un opto



glucémetro, el cual permite identificar los niveles de glucosa a través de la estimulacion y analisis del
efecto fotomotor del ojo ante estimulos controlados de luz. El estimulo luminoso permite monitorear
las variaciones en las capilaridades dentro del ojo, lo cual es captado con cdmaras de alta definicidn.
El proyecto requirié de algoritmos que ayuden al procesamiento de las imagenes captadas, ya que de
estos dependera el diagndstico y la toma de decisiones del médico tratante, el cual hace una
visualizacidn de la informacién que ha sido enviada a manera de reporte por un correo electrénico u
aplicaciéon moévil. La utilidad del presente trabajo se presenta en el marco tedrico asociado a las
diferentes técnicas de medicidn de la glucosa y los algoritmos relacionados con el procesamiento de

la sefial, asi como muestra procesos de transmision, recepcion y visualizacién de la informacion.

Otros estudios como el de Lin et al. (2018), han optado por analizar los liquidos lagrimales, donde
correlacionan la sangre y la glucosa lagrimal, los cuales proveen una alternativa de medicién que
requiere el uso de lentes de contacto como un dispositivo portatil no invasivo de medicion para la
vigilancia continua de glucosa en la sangre y en consecuencia de la salud. El sistema como tal
proporciona muchas ventajas, sin embargo, ain hay muchos problemas que se deben resolver, en
especial con los materiales de fabricacion de los dispositivos los cuales no deben generar problemas
adicionales a los pacientes. Por lo que, se debe tener cuidado en el encapsulamiento de los circuitos
electrdnicos y comunicacion inaldmbricos, asi como, las fuentes de energia pueden dafar la cérnea o
el parpado y en general poner en peligro la visidén de la persona que lo utilice. El trabajo mencionado,
presenta informacion atil sobre diferentes técnicas de medicidn no invasiva de la glucosa, donde se
muestran algunos algoritmos para procesa la informacién, asi como circuitos de acondicionamiento

que puede ser utilizados en el trabajo en cuestién.

Por otra parte, Lee et al. (2018), propone un método alternativo de medicidn de la glucosa por el
sudor. Aprovecha la condicidn que las glandulas sudoriparas se encuentran distribuidas por todo el
cuerpo, siendo este un medio de respuesta lo suficientemente rdpido como para reflejar las
condiciones fisioldgicas del cuerpo humano. El estudio concluye que el sudor que se secreta en la
superficie de la piel posee niveles de glucosa que permanecen sin absorberse, por lo que, pueden
medirse facilmente mediante sensores de tipo pulsera o tipo parche de deteccion electroquimica.
Aunque la temperatura y la acidez de la sangre son homeostaticos, estos parametros en el sudor
pueden variar siendo muy acidos y, dependiendo de la cantidad de acido lactico y la temperatura
ambiente pueden generar problemas en la medicién. Aligual que los otros trabajos mencionados, la
relevancia que tiene este trabajo se relaciona con el tratamiento y la correccidn del factor de error en

la mediciones, que dentro del tema medico deben ser minimas.



Para Jiang et al. (2018), el desarrollo del andlisis de los compuestos organicos volatiles (VOC) para
el estudio de aliento exhalado por las personas, ofrece la posibilidad de un control rutinario y
deteccion temprana de la diabetes. En el aliento la concentracién de acetona se considera un
indicador fiable de la glucosa, los estudios que se han realizado sobre el tema han demostrado que la
acetona se libera en los pacientes diabéticos es significativamente mayor que la presente en grupos
de control (pacientes no diabéticos). El estudio como tal presentd un arreglo de sensores de gases que
se encuentran en el mercado en conjunto con controladores PID, los cuales permitieron detectar de
con un minimo error los niveles de glucosa de un paciente. El trabajo mencionado muestra una
método no invasivo mads fiable y de menor complejidad que los otros estudios, siendo este la
referencia principal para el desarrollo del prototipo, asi como, sus resultados permitirdn hacer

comparaciones sobre el funcionamiento adecuado o no del dispositivo.

A nivel local el trabajo de Vega (2020), desarrollé e implementd un prototipo de glucémetro no
invasivo, el cual utiliza la técnica de espectrometria de infrarrojo cercano, es decir, se realiza una
medicion en el dedo indice derecho y con la aplicacion de luz a diferentes longitudes de onda se
observa el comportamiento de la sangre en funcién de los niveles de glucosa. El trabajo desarrollé
circuitos de visualizacion y acondicionamiento de las sefales, siendo el mayor aporte el disefio y
aplicacion de algoritmos predictivos con el uso de redes neuronales, lo cual generé una lectura
aproximada de los niveles de glucosa que pueden ser visualizados mediante un display de cristal
liquido. Es importante tomar en cuenta que este estudio realizado en el dmbito local presenta su
relevacidn ya que muestra otra alternativa con la espectrometria, sin embargo, este estudio de igual
forma que otros similares permitira hacer comparaciones en relacion al error en la mediciones

efectuadas con la técnica aplicada en este trabajo y el dispositivo a realizar.

1.2.Problema a resolver

La diabetes mellitus se atribuye a un mal funcionamiento del pancreas e impide producir suficiente
cantidad de insulina (Tipo 1), esto genera consecuencias peligrosas a la salud como dafios en los tejidos
y fallos en los érganos, lo que provoca un aumento en la tasa de mortalidad. Por consiguiente, la
vigilancia continua de los niveles de glucosa en la sangre en pacientes con un historial de diabetes es
una actividad frecuente y continua, que permite una intervencién médica oportuna para evitar dafios

mayores a la salud.

La problematica se centra en las técnicas actuales que en primer lugar son invasivas (mediante
muestra de sangre); y segundo que requieren de un cierto tiempo para su analisis por parte del
profesional médico, donde una atencién tardia y con datos erréneos puede generar consecuencias

fatales como, insuficiencia renal, coma diabético e incluso la muerte por paro cardiaco repentino. Por



lo tanto, el contar con un dispositivo no invasivo en conjunto con un sistema de telemedicina pueden

ser una alternativa viable para brindar una atenciéon medica en tiempo real cuando esta sea necesaria.

1.3.Proceso de investigacion

La investigacidn para cumplir con los objetivos planteados serd apoyada con las siguientes técnicas

e instrumentos:

e |nvestigacidon documental, revisidén bibliografica de libros, articulos cientificos y otros
documentos relacionados al tema, donde se procederd a analizar trabajos actualizados
sobre el desarrollo de sensores no invasivos para la medicién de la glucosa.
Adicionalmente, es necesario analizar trabajos sobre propuestas de telemedicina, que
permitan identificar elementos como circuitos de acondicionamiento, transmision,
recepcion, procesamiento y visualizacion de la informacion.

e Para el disefio y posterior puesta en funcionamiento del prototipo es necesario seguir un
proceso sistematico, el que comienza con la investigacidn de los elementos activos y
pasivos a utilizar. Por lo que, en una primera parte se procedera a realizar el disefo
electrénico de los circuitos que posteriormente pasaran a ser simulados y asi determinar
su correcto funcionamiento.

e lassimulaciones que se realizardn deberdan estar direccionadas al correcto funcionamiento
tanto de los circuitos de alimentacidn y acondicionamiento de las sefiales de los sensores
a utilizar. Asi también, se procedera a simular si los algoritmos de programacion, trabajan
adecuadamente, todo esto con el objetivo de minimizar posibles errores que se presenten
en el momento del montaje de los circuitos y sistemas de comunicacion.

e Después del montaje del dispositivo se procedera verificar el funcionamiento con pruebas
a pacientes con diabetes y con un grupo de control (sin diabetes). Estas mediciones
permitirdn determinar realizar ajustes en la programacion y lograr el minimo error en las
mediciones esperadas. De igual manera, se realizaran las pruebas de la trasmision y
recepcion de la informacion a través de los dispositivos de visualizacidon que en este caso
serd una plataforma de loT ya disponibles en el mercado.

e Paralavalidacion de los datos se buscara una entidad de salud que permita acceder a datos
de medicién mas exactos, como son los resultados de pruebas de sangre y asi poder
comparar y determinar los niveles y rangos de error que se estan presentando.

e Toda la informacion serd presentada en forma ordenada y resumida, en cuadros
estadisticos, graficas o relaciones de datos, con el fin de facilitar su andlisis e

interpretacion.



1.4.Vinculacion con la sociedad

El presente trabajo es un aporte para la poblacidn en general, tanto para actividades de prevencion
en diabetes como para control de la misma, en donde tanto las instituciones publicas o privadas de la
salud, pueden ser los auspiciantes para el desarrollo y masificacién de este tipo de atencién por
medios tecnoldgicos. Los principales beneficiarios son el grupo de la poblacidn con diabetes mellitus |
los cuales podran contar con un dispositivo cémodo y fiable que permita medir la glucosa de los
pacientes y cuyos resultados puedan ser visualizados e interpretados por el medico tratante, sin el
desplazamiento fisico, lo cual genera ahorro de recursos econdmicos y de tiempo, asi como de una

atencién oportuna ante cualquier tipo de emergencia médica.

Es asi que, el Estado ecuatoriano por medio del Ministerio de Salud Publica del Ecuador puede
tomar como base este tipo de estudios, el cual se enmarca en el buen vivir de la persona y que
priorizan los derechos que tiene cualquier ciudadano hacia una atencion de salud oportuna y de

calidad.

1.5.Indicadores de resultados

Para evaluar los resultados se proponen los siguientes indicadores:

Indicador Férmula Nivel 6ptimo Nivel Parametros
medio de calidad
Nivel glucosa | Promedio nivel glucosa Antes de Antes de Antes de Medicién del
pacientes con | pacientes con diabetes comer entre comer entre comer entre | nivel de
diabetes = 80mg /DLy 70mg /DLy 60mg /DLy | glucosa en
130 mg /DL 140 mg /DL 150 mg /DL | diferentes
Después de Después de Después de | momentos.
comer comer comer
<180 mg /DL | <190 mg /DL | <200 mg /DL
Error de | Valor medido 2% - 3% 5% >5% Minimo nivel
medicién = dispositivo /  Valor de error en la
medido con método medicién
tradicional
Pacientes con | Pacientes que 2% - 3% 5% >5% Minimo nivel
error de | presentan errores / de
medicién = Total pacientes variabilidad
evaluados de medicidn
entre
pacientes.




CAPITULO I1: PROPUESTA

2.1.Fundamentos teoricos aplicados
2.1.1 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una alteracidn metabdlica que se caracteriza por una presencia
crénica de hiperglucemia, la cual es el resultado de defectos en la secrecidn o acciones de la insulina.
La DM esta asociada a diferentes alteraciones en la salud, que sin un tratamiento adecuado pueden
generar accidentes cardiovasculares y cerebrovasculares, llegando incluso al coma. De igual forma, los
altos niveles de glucosa en el largo plazo generan fallos y lesiones en diferentes drganos como ojos,

rifiones, sistema nervioso, vasos sanguineos y el corazéon (Mediavilla-Bravo, 2002; Conget, 2002).

La diabetes mellitus es una enfermedad incurable y se la considera una epidemia silenciosa,
producto de la insuficiencia de insulina en el cuerpo lo que provoca altos niveles de glucosa en sangre,
conocidos como hiperglucemia, o concentraciones reducidas de glucosa, conocidos como
hipoglucemia. La diabetes se asocia con varias afecciones adicionales pueden resultar en retinopatia
gue conduce a ceguera, nefropatia que da lugar a insuficiencia renal, dafio de nervios periféricos con
aumento del riesgo de Ulceras en las extremidades (pie), amputacidn, enfermedades cardiovasculares

o incluso cancer(Bruen et al., 2017).

Los criterios de diagndstico y de clasificacion de la DM por parte de la Asociacion Americana de

Diabetes, mencionados por Mediavilla-Bravo (2002) presentan las siguientes categorias:

e Diabetes mellitus tipo I: Esta dentro de una rango de edad infanto-juvenil, hasta los 30
afios, y su origen es del tipo autoinmune. Dentro de esta categoria se encuentran entre el
5% - 10% de todos los casos de pacientes con este problema y siempre requieren de la
administracién de insulina.

e Diabetes mellitus tipo II: Esta patologia representa entre el 90% - 95% de toda la poblacidn
con este problema; por lo general, es comin en personas mayores a 40 afios y viene
acompafiada de casos de obesidad ( 80% de los pacientes). Para su control, en muchos
casos solo es necesario dieta y ejercicios que pueden estar acompaiiados con tratamientos
antidiabéticos del tipo oral o con insulina.

e Diabetes gestacional: Esta aparece por primera vez durante la gestacidn y se presentan
entre el 1% al 14% de las mujeres embarazadas y puede incrementar el riesgo de

complicaciones perinatales.

A continuacidn, se presentan los criterios de diagndstico de la diabetes mellitus:



Tabla 1

Valores de diagndstico de diabetes mellitus

Criterio mmol/ | [ mg/dl] Riesgo de enfermedad
Glucemia basal en plasma >7.0 [126]
venoso (ayunas) Retinopatia, nefropatias
Glucemia basal a 2 horas tras :euro,patl'asp !
> ’

75 g de sobrecargar de >11.1[200] enfermedades
glucosa .
Glucemia al azar en plasma cardiovasculares.

P >11.1 [200]
venoso

Nota: Adaptado de Conget (2002). Las mediciones se confirman con mediciones en dias distintos.

2.1.2 Sensores no invasivos de glucosa

Para el diagndstico de la diabetes se han realizado un sin niumero de investigaciones para el
desarrollo de biosensores que ayuden a obtener el diagndstico del estado de salud del paciente. Se
han investigado muchos tipos diferentes de sensores de glucosa como: electroquimicos enzimaticos y
no enzimaticos, métodos espectroscdpicos no invasivos como de Raman o infrarrojos para la que han
ido ganando popularidad en los ultimos afios. Avances recientes, han permitido crear técnicas de
medicion con los fluidos biolégicos distintos de la sangre, como el fluido intersticial, el sudor, el
aliento, la saliva y el fluido ocular, todos estos no invasivos y que pueden permitir una monitorizacién

continua de la glucosa para los diabéticos (Bruen et al., 2017).

En la actualidad, el método de autocontrol mas utilizado es la puncidn digital, que tiene una base
enzimatica e implica la toma de muestras de sangre, la cual se analiza mediante tiras reactivas y un
glucémetro. Este método es eficazy cumple de forma estricta pardmetros internacionales, pero tiene
aspectos negativos como limitaciones de tiempo entre muestras, dolor y otras molestias. La técnica
mencionada de monitorizacidon no puede ser realizada de forma continua y los intervalos de tiempo
para su aplicacion son amplios a lo largo del dia, en especial si se requiere controlar los niveles
elevados de glucosa, en especial después de las comidas. Por lo que, se pueden pasar por alto periodos

de hiperglucemia o hipoglucemia fuera de la ventana de muestreo (Gygliola-Ormachea et al., 2020).

Si bien los glucémetros disponibles en el mercado proporcionan mediciones en tiempo real,
generando resultados que no sobrepasan los 5 minutos, y siendo la sangre el fluido corporal mas
estudiado y confiable para tales mediciones, no ha dejado de lado la necesidad de analizar otros
fluidos bioldgicos como alternativas mas accesibles, tales como: Liquido intersticial, liquido ocular, el
sudor, el aliento, la saliva o la orina. A continuacidn, en la tabla 2 se observan algunos parametros

relacionados con los biomarcadores de glucosa con diferente fluidos bioldgicos.



Tabla 2

Comparativo de biomarcadores de fluidos bioldgicos para medir la glucosa

Fluido biolégicos Biomarcador Concentracion para Concentracion para
pacientes sanos pacientes diabéticos
Sangre Glucosa 49-6.9mM 2 -40mM
Fluido intersticial Glucosa 3.9-6.6 MM 1.99-22.2mM
Orina Glucosa 2.78-5.55 mM >5.55 mM
Sudor Glucosa 0.06-0.11 mM 0.01-1mMm
Saliva Glucosa 0.23-0.38 mM 0.55-1.77mM
Fluido ocular Glucosa 0.05-0.5mM 0.5-5mM
Aliento Glucosa 0.1-2 ppm 0.1-103.7 ppm

Nota: mM equivale a mili moles por litro (mmol/l). El aliento se mide en partes por millén (ppm). Adaptado de
Bruen et al. (2017).

Como se puede observar, los estudios realizados muestran ya las diferentes mediciones de glucosa
qgue generan cada uno de los fluidos en bioldgicos. Para caso de la presente investigacion se realizard
mediante el aliento cuya medida es por partes por millon (ppm) estas unidades deberan
posteriormente ser transformadas a mmol/l para tener uniformidad en su interpretacién y

comparacion con otros métodos.

2.1.2 Sensores de compuestos organico volatiles

Los compuestos organicos volatiles (COV) se generan como subproductos de las vias metabdlicas
dentro del cuerpo. Estos biomarcadores migran por el cuerpo a través del sistema circulatorio, pasan
por la interfaz alveolar y se exhalan con la respiracion, estableciendo una firma molecular de la
respiracion donde se identifican mas de 3500 COV en la respiracion los cuales incluyen hidrocarburos,
cetonas, aldehidos, alcoholes, ésteres, nitrilos y compuestos aromaticos, cuyas concentraciones
pueden deberse a enfermedades especificas (Hassan et al., 2018). Los COV en el aliento han mostrado
de forma consistentemente ser buenos biomarcadores de diabetes. Dentro de los compuestos mas
representativos la acetona muestra un alto nivel de concentracion para la deteccién de los niveles de

glucosa como lo muestra la tabla 3.

Tabla 3

Concentraciones de COV para niveles altos y bajos de glucosa en sangre

Compuesto Nivele bajo de glucosa en la sangres Nivel alto de glucosa en la sangre
Acetona 1-3ppm 5-7ppm

Nitrato de metilo lppm 3 ppm

Etanol 0-20 ppb 35-50 ppb

Metanol 0 ppb 1 ppb

Nota: ppm, equivale a partes por millon; ppb equivale a partes por billon. Adaptado de (Boubin & Shrestha,
2019).
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Los sensores de COV mas comunes son los basados en semiconductores de 6xido metalico, los
cuales estdn disponibles comercialmente y su principal uso esta para el control de gases inflamables
y toxicos en entornos domésticos e industriales. Los sensores con didxido de estafio (Sn02) son los
mas sensible y ampliamente utilizado, como el MQ-138, el cual tiene una alta sensibilidad a la acetona,
el tolueno y el formaldehido. Ademas, tiene algunas ventajas como: amplio alcance de deteccion,
respuesta rapida, buena estabilidad, larga vida util y un sencillo circuito de accionamiento (Nasution

et al., 2018).

2.1.3 Otros parametros biomédicos

Dentro del sistema de telemedicina propuesto también se van a incluir un sensor de temperatura
corporal, asi como de un sensor de oxigeno y ritmo cardiaco cuyos principios de funcionamiento se

detallan a continuacion.
Temperatura corporal

Desde el punto de vista electrénico como lo menciona Lozano-Montero (2015), existen dos tipos
de métodos genéricos de medicidn de la temperatura no invasiva: activos y pasivo. El primero se basa
en irradiar energia sobre el cuerpo sean esta ondas electromagnéticas o ultrasdnicas, estas ondas
pasan por los tejidos, y la energia irradiada por el cuerpo muestra un modelo de temperatura corporal.
En cambio, en los métodos pasivos se irradia energia del cuerpo al elemento o sensor para captar la

medicion de temperatura.

Para el presente trabajo se utilizardn métodos de medicidn pasivos, en tal virtud en el mercado
existen diferentes tipos de sensores, con caracteristicas especificas y Utiles dependiendo de su
aplicacion. A continuacidn, se presenta un cuadro comparativo de los diferentes sensores pasivos y

sus principales caracteristicas.

Tabla 4

Comparativo de sensores de temperatura

Parametro RTD Termistor Termocupla Sensores IC
Rango de -250°Ca+750°C -100°Ca +500 °C -267°Ca -55°Ca +200 °C
temperatura +2316 °C
Exactitud Muy buena Depende de la calibracion Buena Buena
Linealidad Buena Mala Buena Muy buena
Sensibilidad Baja Muy buena Mala Buena
Circuiteria Compleja Depende de la Compleja Simple

sensibilidad y
requerimientos de
potencia
Consumo de potencia  Alta en medicién Alta en medicion Media Baja
Costo relativo USD Muy alto Alto Muy alto Bajo

Nota: Adaptado de (Yue, 2017)
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En el caso del cuerpo humano el rango normal de temperatura corporal fluctia entre 36.5 °Cy 37.2
°C, pero este variable y condicionado a varios factores, como la hora del dia, la forma fisica, el estrés,
la edad, habitos de alimenticios o de suefo, y en el caso de las mujeres su ciclo menstrual. Si se
presentan valores menores a 28 °C es una situacién de hipotermia grave; cuando el rango va de 28°C
a 32°C es un caso de hipertermia moderada y si va de 33 °C a 36 °C se tiene un caso de hipotermia
leve. En cambio, cuando el rango va de 37.8 °C a 38.5°C, ya se tiene un cuadro de fiebre moderada; y
si esta supera los 39 °C es una situacion de fiebre alta, pero sillega alos 42,6 °C se genera un paro
circulatorio y dafios irreparables a la salud, incluso llegando a la muerte de la persona (Kimberger,

2017).

De lo expuesto, los sensores a ser utilizados seran los del tipo IC (circuito integrado), los cuales
estan dentro del rango de temperatura corporal, ofrecen una adecuada exactitud a un precios bajo,

lo cual se adapta a las necesidades y requerimientos del prototipo a implementar.
Frecuencia cardiaca

La frecuencia o pulso cardiaco brinda informacidn relevante para determinar el estado de salud de
una persona. Niveles altos de frecuencia cardiaca en reposo se relacionan con una probabilidad de
mortalidad, siendo estos mds evidente en personas de la tercera edad, hipertensos, diabéticos, entre
otros (Melgarejo, 2009). La frecuencia cardiaca a medida que avanza la edad de la una persona se
vuelve mas lenta y tiende a estabilizarse a partir de los 10 afios con un rango en reposo de 60 a 100
latidos por minuto. A continuacion, se presenta una tabla para las frecuencias cardiacas normales

para distintas edades segun la National Institutes of Heath (NIH):

Tabla 5

Frecuencias cardiacas normales en reposo

Aios Frecuencia cardiaca normal
(latidos por minuto)
Hasta 1 mes 702190
De 1a 11 meses 80a 160
De 1 a2 afios 80a 130
De 2 a 4 afios 80a120
De 5 a 6 afios 75a115
De 7 a 9 afios 70a110
Mas de 10 afios 60 a 100

Nota: Adaptado de (MacGill, 2017)

En relacidon a la medicion del pulso cardiaco, dentro del proyecto este se lo realizara de forma
electrdnica, ya que la forma manual es impractica que requiere la de la observacién y conteo con el

uso de un reloj de los pulsos en la muieca o alguna zona donde se pueda sentir el latido del corazén
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Dentro de los medidores que mas se utilizan en la actualidad estan los del tipo electrénico, de forma
especifica los que utilizan células fotoeléctricas o fotorreflactantes, estos en si se colocan en el I6bulo
de la oreja o en el la punta del dedo indice de la mano y permiten sensar el paso de la sangre por los
pequefios vasos sanguineos (SIPSE, 2013). Este tipo se sensores brindan alta versatilidad para su
acondicionamiento y facil implementacidn y uso por parte de los pacientes, adaptandose de forma

adecuada al sistema de telemedicina.
Oxigeno en la sangre

El nivel de oxigeno permite la evaluacion de los pacientes con enfermedades respiratoria, si un
paciente presenta hipoxemia (bajos niveles de oxigeno en la sangre) es necesario administrar oxigeno
para corregir el déficit. Las personas necesitan un nivel de saturacidn por arriba del 95% a nivel del
mar y entre el 89% al 92% en ciudades de altura para que los érganos del cuerpo humano se
mantengan saludables. Si bien |a falta de oxigeno en cortos periodos de tiempo no causa problemas
severos, la falta de oxigeno por periodos prolongados de tiempo puede generar dafos irreparables a

la salud (Fahy et al., 2011).

Los dispositivos electrénicos mas utilizados son los que hacen uso del principio de oximetria de
pulso, que permite medir el oxigeno que ingresa a los pulmones y luego pasa a la sangre, a través de
la hemoglobina. Durante una lectura de oximetria de pulso, se coloca un pequefio dispositivo similar
a una pinza en un dedo, Iébulo de la oreja o dedo del pie. Pequefios rayos de luz pasan a través de la
sangre en el dedo, midiendo la cantidad de oxigeno, esto se logra sensando los cambios en la
absorcion de luz en sangre oxigenada o desoxigenada. El dispositivo tiene dos leds, uno que emite luz
roja y el otro emite luz infrarroja. Cuando el corazén bombea sangre, hay un aumento de la sangre
oxigenada y a medida que el corazdn se relaja, el volumen de sangre oxigenada también disminuye.
En general los oximetros marcan un 2% por arriba de la medida en relacién a una medicién por una
gasometria arterial (extraccién de sangre), su precision puede ser un factor clave si esta cae dentro

del os niveles criticos bajos (lbidem).

2.1.4 Redes de sensores inalambricos (Wireless Sensor Networks WSN)

Las WSN son redes que interconectan diferentes dispositivos entre si, con el fin de recopilar
informacion y transmitirla de forma inaldmbrica. Este tipo de redes, han comenzado a tener mucha
difusidn los ultimos afios en diferentes campos de la industria y los servicios, donde el tema médico
no es la excepcidn. La recuperacion de informacién relacionada con signos vitales tanto en casas de
salud como en los hogares implica que el desarrollo de dispositivos, que por la naturaleza critica de la

informacién, brinden una comunicacién eficiente (Buenrostro & Nieto, 2013).
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Las WSN pueden tener los siguientes elementos: 1) Nodos sensores (mota): Se componen de una
mota y una placa de sensores, la cual es una tarjeta de adquisicion de datos; 2) Gateway: Incluye los
elementos para la interconexién entre la red de sensores y de datos; 3) Estacion base: Trabaja como
el recolector y procesador de la informacidn. Entre las principales caracteristicas de este tipo de redes

esta su autonomia, bajo consumo de energia y la formacién de redes ad-hoc (Flores, 2012).

Dentro de la WSN se encuentran las redes de sensores biomédicos (Biomedical Sensor Network
BSN), las cuales se basan exclusivamente su estudio a redes se sensores biomédicos que permiten
monitorear de forma remota y discreta los pardmetros vitales del paciente, como frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, presion arterial, glucosa, temperatura corporal, entre otras, las cuales hacen
uso de tecnologias disponibles como la IEEE 802.11 (WiFi), la IEEE 802.15.1 (Bluetooth) y la IEEE

802.15.4 sobre la que se implementa el estandar Zigbee (Ibidem).

2.1.5 Protocolo IEEE 802.15.4 (Zigbee)

El protocolo Zigbee ha sido desarrollado por la Zigbee Alliance, que agrupa a mds de 270 empresas
a nivel mundial y sus caracteristicas estan definidas para el disefio de redes inaldmbricas de area
personal (WPAN — Wireless Person Area Network), con caracteristicas de baja velocidad y baja
potencia. La pila de protocolos Zigbee esta construido sobre el estdndar IEEE802.15.4 y comprende de
especificaciones de la capa fisica y la subcapa de control de acceso al medio MAC, asi como la de red

para redes inaldambricas de area personal a baja velocidad (Elahi y Gschwender, 2009).

El estandar utiliza mecanismos de acceso multiple por deteccion de portadora (CSMA/CA), por lo
gue cada vez que un dispositivo transmite un paquete este espera un periodo de tiempo backoff, antes
de verificar el canal, solo si el canal esta libre se genera la transmisién inmediata del paquete, caso
contrario esperar otro periodo de backoff. Por otra parte, Zighee ofrecer servicios de confiabilidad
similares a TCP, entre nodos vecinos; este servicio puede ser activado para incrementar el nivel de
confiabilidad de entrega de datos o desactivado para reducir o eliminar el retardo en la transmisidn

(Buenrostro & Nieto, 2013).

Zigbee en los Ultimos afios se ha convertido en el estandar para la administraciéon y control de redes

de sensores inalambricos (WSN), con caracteristicas tales como:

e Minimo consumo de energia, los dispositivos Zigbee pueden funcionar por varios meses o
afios con la misma carga de bateria.

e Dispositivos de control de bajo costo.

e Velocidades bajas de transmisidn para aplicaciones especificas hasta 250 kbps

e Zigbee utiliza ruteos de direcciones de 16 bits, por lo que puede interconectar hasta 65.000

(2716) nodos en una misma red.
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e Transmisidon de paquetes de informacion mas pequefios en relacién a wifi o bluetooth

e Facil de implementar (Elahi y Gschwender, 2009).

A continuacion, se muestra un comparativo se las principales caracteristicas técnicas del

estdndar Zigbee en relacién a las otras tecnologias mas difundidas en el mercado.

Tabla 6

Comparativo de estdndares de comunicacion inaldmbrica

Caracteristicas WiFi Bluetooth ZigBee

IEEE 802.11 IEEE 802.15.1 IEEE 802.15.4
Uso LAN inaldmbrica Reemplazo de cable Control y monitoreo
Bandas de frecuencia 2.4GHz 2.4GHz 2.4GHz, 868MHz, 915MHz
Duracion de la bateria dias) 0.1-5 1-7 100-7000
Nodos por red 30 7 65.000
Banda ancha 2-100 Mbps 1 Mbps 20-250 Kbps
Alcance (metros) 1-100 1-10 1-75y mas
Topologia Arbol Arbol Estrella, arbol, arbol y malla
Corriente de espera 20 mA 200 uA 3UuA
Memoria 100 KB 100 KB 32—-60KB

Nota: Adaptado de Yuan (2011).

Si bien entre las tecnologias mas utilizadas en la actualidad es el bluetooth y esta presenta algunas
caracteristicas similares al estandar Zigbee, este ultimo permite desarrollar varias topologias de
conexién de nodos, asi como un consumo mucho menor de energia debido a que los dispositivos

pueden ser configurados en modo sleep, sin perder su asociatividad con la red.

Una red Zighee como se menciond interconecta nodos, estos constan de un microcontrolador, un
transceptor y una antena como se observa en la figura 1. El nodo tiene la capacidad de desarrollar un
sin nimero de aplicaciones, las cuales pueden tener varias subunidades, cada una de estas con una
aplicacion especifica. Los nodos pueden ser: dispositivos de funcién completa (FFD) que puede realizar
todas las funciones del estandar y en todo el conjunto de la MAC; y dispositivos de funcién reducida

(RFD), que solo realizan funciones limitadas.

Figura 1

Esquema Red Zigbee

Antenna

Microcontroller Transceiver

Nota: Adaptado de (Davila et al., 2016)
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Asi mismo, dentro del estandar Zigbee se manejan los siguientes términos de acuerdo a la funcion

de los nodos y la topologia que se utilice (figura 2):

e Coordinador: Es un nodo FFD y esta encargada de la toda la gestion de la red. Entre sus
principales actividades esta iniciar a la red, asignar direcciones a nodos terminales o
enrutadores; permitir el ingreso o salida de otros dispositivos de la red; transfiere paquetes
de aplicaciones, entre otras caracteristicas.

e Terminal: Este es un nodo RFD y funciona limitadamente en la capa MAC IEEE 802.15.4, lo cual
genera un ahorro importante de energia; este a su vez se conecta a un nodo enrutador o
coordinador. Este tipo de nodo solo consume energia en su ciclo de trabajo, por lo que se une
o abandona la red dependiendo de su funcidn y transfiere paquetes de aplicaciones.

e Enrutador: Es un nodo FFD, su uso esta en aplicaciones con topologias tipo arbol y malla, los
cuales se utilizan para ampliar la cobertura de la red. Este tiene la funcién de buscar la mejor

ruta para transferir la informacion(Davila et al., 2016).

Figura 2

Topologias de redes Zigbee: estrella, drbol y malla

@ zigBee Coorginator
@ . ZigBee Routers
() ZigBee Devices

Nota: Tomado de (Vera-Romero et al., 2017)

2.2.Descripcion de la propuesta
2.2.1 Estructura general

El dispositivo en general tendrd varios bloques claramente identificados como muestra a

continuacion la figura 3:
Figura 3

Diagrama de bloques de la propuesta
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SENSOR DE MICRD MODULO MODULO
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Dispositivo para el paciente 1,2...n Dispositivo coordinacor

Nota: Cada uno de los pacientes se puede conectar al dispositivo coordinador.

1)

El primero el bloque del paciente contiene el principal componente que es el sensor de
glucosa, que en este caso es de compuestos orgdnicos volatiles VOC, el cual mediante el
aliento permite medir las concentraciones de acetona. Adicionalmente, el dispositivo
contard con sensores de ritmo cardiaco y de temperatura corporal. Los datos seran
procesados en un microcontrolador previo a la transmisién de datos.

Los dispositivos de transmisién y recepcion de datos utilizaran el protocolo Zigbee, que por
sus caracteristicas no presentan problemas en sus configuraciones de comunicacion
inaldmbrica.

Se tiene un moddulo coordinador, este es fijo y este realizard la transmisién de la
informacién a la nube mediante wifi.

Se utilizard una plataforma de IOT, en la cual la informacion enviada sera almacenada y
mediante su interfaz de visualizacién podra se mostrada en cualquier dispositivo movil o

computador, siempre y cuando posea acceso a internet.

2.2.1.1 Sensores

Para la medicién de la diabetes la propuesta hace uso del sensor MQ 138 el cual es una alternativa

comercial para la deteccidon de compuestos organicos volatiles (COV) como la acetona, el etanol y el
benceno (Hassan et al., 2018; Nasution et al., 2018; Yuan et al., 2018; Alvarez et al., 2019). El sensor
tiene una baja conductividad en aire limpio, la cual aumenta en presencia de acetona, donde a mayor
concentracién de gas, menor es la resistencia del sensor. El cambio en la resistencia del sensor se
asigna a la concertacidn de la acetona en el aliento. EI MQ 138 es lento en el proceso de encendido y
puede necesitar hasta 3 minutos para estabilizarse, sin embargo luego ese tiempo la salida del sensor

se comprueba continuamente a intervalos de 5 ms.
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Figura 4
Sensor MQ-138

Nota: Tomado de (Hanwei Electronics Co., 2018)

En el caso de la medicién de la temperatura corporal, como ya se menciond en apartados

anteriores se utilizaran sensores del tipo IC. En el mercado existen varios alternativas que pueden

servir para los fines del presente proyecto. A continuacion, latabla 7 presenta un cuadro comparativo

de los tres sensores mas utilizados.

Tabla 7

Comparativo de sensores temperatura IC (circuito integrado)

Parametro LM35 TMP36 DHT11
Maximo error 0.5°C 2°C 2°C

Rango de -55°Ca+200°C -40°Ca+125°C 0°Ca+50°C
temperatura

No linealidad +/-0.18 +/-0.5 +/-0.5
Maximo consumo de 60 50 150
corriente (HA)

Bajo nivel de calor + + +

Nivel de voltaje 4-20V 2.7-5.5V 3-55V
Precio 3.5USD 4.9 USD 3USD

Nota: Adaptado de (Sirin, 2018).

El sensor a utilizar es el LM35, el cual funciona dentro del rango de temperatura mas amplio, tiene

una respuesta lineal con una resolucién de 10mV por cada grado Celsius, su alimentacion puede variar

de 4 a 30 V y su encapsulado para la circuiteria. Otra caracteristica importante es buena precision ya

que esta puede estar entre +/- 0.25 a +/- 0.5 °C, lo cual dentro del campo biomédico es un factor a

tomar en cuenta. Sin embargo, puede requerir un nivel mas alto en su consumo de potencia. Como se

puede observar en la figura 5 la circuiteria es muy simple, simplemente basta con alimentar al sensor

con un voltaje superior a 4 V, conectar el pin respectivo a GND vy la salida de voltaje del sensor a la

entrada analdgica digital en este caso del microcontrolador.
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Figura 5
Configuraciones del LM35

+Vs
(4Vto20V) +\|/s
LM35 | OuTPUT LM35 Vs
0 mV + 10.0 mV/°C

T 1 R1

Figure a. Basic Centigrade Temperature Sensor
(#2°C to +150°C) —Vs
Choose Ry =-Vg /50 pA
Vout = 1500 mV at 150°C
Vour =250 mV at 25°C
Vout =-550 mV at -55°C

Figureb. Full-Range Centigrade Temperature
Sensor

Nota: Tomado de (Texas Instruments, 2017)

Para la medicidon tanto de oxigeno en la sangre como de ritmo cardiaco se hara uso del MAX30100,
que es un dispositivo que integra tecnologia de oximetria de pulso y medidor de frecuencia cardiaca,
combinado dos LED, un fotodetector, un procesador de sefal analdgica de bajo ruido para detectar
sefiales de pulso y frecuencia cardiaca. Funciona con fuentes de alimentacién de 1.8V y 3.3V y puede
apagarse a través de software con una corriente de espera insignificante, lo que permite que la fuente
de alimentacion permanezca conectada en todo momento. A continuacidn, en la tabla 8 se muestran

otras caracteristicas técnicas del sensor.
Tabla 8

Caracteristicas del sensor MAX30100
Parametro MAX30100

Método de medicion  Pulsioximetria

Voltaje 3.3Va 18V
Consumo de 600 UuA
corriente

Muestras maximas 1000
por segundo

Dimensiones 23.5x19 mm
Precio 8 USD
Circuiteria Simple

Nota: Adaptado de (Maxim Integrated, 2014)
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2.2.1.2 Elementos de comunicacion Zigbee

Es necesario contar con dispositivos que trabajen con el estdndar de comunicacién IEEE802.15.4,
en este caso los mas difundidos en el mercado son los mddulos XBee (ver figura 5), que son unidades
de RF disefiadas para la comunicacién inaldmbrica o el intercambio de datos. El mddulo proporciona
conectividad inaldmbrica a dispositivos terminales en cualquier tipo de red en ZigBee y sus
caracteristicas principales se las resume en la tabla 9. Esto mddulos son compatible con otras unidades

gue utilizan la tecnologia ZigBee (Vera-Romero et al., 2017).

Figura 6

Modulo Xbee S2C
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] fi1] | oos
Nota: Tomado de Components 101 (2018)
Tabla 9
Caracteristicas XBee S2C
Voltaje de operacion 21-3.6V
Corriente de operacion 33mAa33V
Rango de interiores 60 m
Rango en linea de vista 1200 m
Valor maximo lectura analégica 1.2v
Pines 1/0 13
Entradas analdgicas 4
Velocidad de transmision 250 kbps
Frecuencia 2.4 GHz-2.5 GHz
Precio $30 USD

Nota: Adaptado de Components 101 (2018)

Los mddulos Xbee trabajan en dos modos:

e Transparente AT: Los dispositivos actian como un reemplazo de cable serial. En este caso
cuando los datos de RF son recibidos, el dispositivo envia datos a través del puerto serie. Es
decir que todos los datos recibidos a través del UART por el pin DIN se colocan en fila para la

trasmisién; cuando los datos se reciben se envian por el pin DOUT (Vera-Romero et al., 2017).
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e Comando API : Se basa en tramas, donde amplia el nivel de interaccién de un host, en donde

se interactUa con las capacidades de red del médulo. En este modo todos los datos de entrada

y salida estan contenidos en tramas que definen las acciones a realizar (Ibidem).

Para la configuracién de cada mddulo XBee es necesario utilizar una herramienta de software
especifica, en este caso el software X-CTU desarrollado por Digi International. Previamente, al uso del
software, el médulo a configurar debe estar conectador a un médulo Xbee Explorer Usb, el cual es un
adaptador (shield) que cuenta con el hardware y los drivers de forma directa (ver figura 7). En este se
inserta el Xbee, y posteriormente mediante un cable mini usb tener acceso directo a los pines del
maddulo y su posterior configuracidn y programacién de una forma muy sencilla.

Figura 7
Modulo Xbee Explorer USB
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2 qup T
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Nota: Tomado de Components 101 (2018)
Una vez conectado el Xbee al mddulo Explorer, el primer paso es iniciar el programa X-CTU; en
donde en una primera etapa, como se muestra en la figura 8, se reconoce el puerto serial donde esta

conectado el dispositivo, se configuran los pardmetros por defecto para el dispositivo y asi detectar el

dispositivo con el cual se esta trabajando.
Figura 8

Configuracion inicial de X-CTU

) % Discover radio devices a x
F
RS Set port parameters @
t t T BERO- 'ﬁ' m Configure the Serial/USB port parameters to discover radio modules.
& Radic Modies - £ Radio Confguration
Baud Rate: Data Bits: Parity:
Click on @ Add devices or Change between ## Configuration, [] 1200 ~l [Od7 None
@ Discover devices to add D Consoles and &® Network [] 2400 8 [] even
radio modules to the list. working modes to display their
functionality in the working area [] 4s00 L] Mark
] 9600 Odd
&4 Discover radio devices o x U
[] 19200 o [ space
Select the ports to scan m =
Select the USB/Serial ports of your PC o be scanned when discovering for radio
ey TrotyurEce b ? ° Stop Bits: Flow Control:
Select the ports to be scanned: 1 None Select all
(B Serie estandar sobre el vinculo Bluetooth
O= coms Serie estandor soe el vinculo Bluetaih L2 % Hardware Deselect all
Xon/Xoff
Set defaults

Estimated discovery time: 00:10

Refresh ports Select all Desedect all

Cancel Next > Finish Cancel
Tutorial |

Nota: Capturas de pantalla tomadas de la configuracién de los modules Xbee con X-CTU
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Detectado el mddulo Xbee, se despliega una ventana en la cual se habilitan opciones de lectura,
escrituray configuracién como se observa en la figura 9. Dentro del panel de configuracidn ya se puede

establecer parametros fundamentales, para todos los mddulos que se utilicen en la red, tales como:

e Configurar el PAN ID, que serd el mismo para todos los mddulos de la red.

e Habilitacion del médulo como coordinador

e Colocar el serial de dispositivo dentro de la red.

e Sies dispositivo terminal, habilitar el modo SLEEP con 0; o modo router con el nimero 1.

e Configurar direcciones de destino: 0 todo se envia al coordinador.

e Si se quiere configurar un mensaje de Broadcast, colocar FFFF si se quiere que todos los

dispositivos de red estén disponibles a recibir el mensaje.
Figura 9

Configuraciones bdsicas en X-CTU
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Nota: Capturas de pantalla tomadas de la configuracién de los modules Xbee con X-CTU

Como se menciond el mdédulo Xbee tiene dos modos de configuracion: El transparente o AT, en
donde los mddulos que tienen una misma identificacién PAN, pueden conectarse entre si, enviando o
recibiendo datos, como si estuvieran conectados por un cable. En el caso del presente proyecto, se va
a utilizar el modo comando o API, ya que los que se busca es enviar tramas que identifique la
informacién medida por cada uno de los pacientes que se estan monitoreando. Los paquetes de datos
o tramas se envian y reciben a través de la interfaz en serie del dispositivo y contienen el mensaje
inaldmbrico en si, asi como informacidn adicional, como el destino y fuente de los datos o la calidad

de la sefial. A continuacion, la figura 10 muestra la estructura de la trama en modo API.
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Figura 10

Trama API

Delimitador de inicio | Longitud | Trama de datos Checksum

1 2 |3 J4a]s]e]7]8]9]..[n]nn1
Ox7E MSB | LSB | API-estructura especifica 1 byte
Nota: Adaptado de (DIGI, 2021)

El byte 1, siempre tiene un valor de Ox7E, este indica que se va a trasmitir un paquete. En los bytes
2 y 3, se configura el tamaio del paquete. El byte 4, es un identificador del tipo de trama que se va a
trasmitir e indica la forma en la cual estd organizada la informacion en la trama de datos; en el Anexo

5 se muestran los tipos de identificacidon de tramas que se admiten en modo API. El byte de checksum,

es la suma de verificacidn, y muestra la integridad de la informacion trasmitida.

Dentro del modo API se tienen dos modos API1 y API2; la diferencia entre el primero y el segundo
esta toma en consideracién un bit de escape, en el ca so de presentarse en la trama de datos Ox7E ya
gue el mddulo puede entender que la trama esta iniciando nuevamente, por lo que este se reemplaza
por 0x7D, asi mejorando la confiabilidad de la trasmision. En este caso como primer paso es configurar

mediante el XCTU cada mddulo en modo API 2 como lo indica la figura 11.

Figura 11

Configuracion API 2 en XCTU
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Nota: Capturas de pantalla tomadas de la configuracién de los modules Xbee con X-CTU

2.2.1.3 Microcontroladores

En este punto se va analizar el tipo de controlador que se va a utilizar tanto para el dispositivo que

estara sensando al paciente, asi como el coordinador. Para el dispositivo de medicion de los signos
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vitales, es necesario contar con un controlador de un minimo tamafio y que se encuentre disponible
en el mercado, ya que un dispositivo de caracteristicas muy especificas requeriria de su disefio y su
posterior fabricacion fuera de la pais. En primer lugar se analizd la posibilidad de utilizar un
microcontrolador Arduino nano, que como se observa en la tabla 10, este utiliza el microprocesador

ATMEGA328P, con varios puertos de entradas y salidas tanto digitales como a analdgicas.

Tabla 10

Caracteristicas Arduino Nano

Caracteristica Arduino Nano

Controlador ATMEGA328P
Voltaje de operacion 5v-12Vv
Consumo energia 19mA
Memoria Flash 32KB
SRAM 3KB
EEPROM 1KB
Comunicacién SPI1/12C/UART
Velocidad de reloj 16Mhz
Pines E/S analdgica 8
Corriente Pines E/S 40 mA
Pines de E/S Digitales 22
Salidas PWM 6
Dimensiones 18*45 mm
Peso 78
Precio 12 USD

Nota: Caracteristicas genéricas del dispositivo

Sin embargo, se debe tomar en cuenta que el dispositivo debe ser pequefio, de bajo peso y cémodo
en su manipulaciény portabilidad para el usuario. En ese sentido, el contar con toda una placa Arduino
para realizar el procesamiento de la informacién no resulto practico. Por lo que, para el dispositivo de
usuario solo se utilizdé el microcontrolador ATMEGA328P, el cual tiene un costo de promedio de $4
USD y dimensiones de 35x8 mm, que permite construir un dispositivo mas pequefio. La Unica dificultad
adicional que se presenta es que para su configuracidn se requieren cargar los cddigos de arranque y
ejecucion (boatloader) de las tareas para lo cual es necesario configurar con una placa Arduino como
se muestra en la figura 12. De esta manera ya estd listo para cargar los cddigos de programa de
procesamiento de informacion, en este caso simplemente en una placa Arduino se reemplaza el
microprocesador y se carga el programa de la forma tradicional, o la otra utilizan los pines Tx/Rx del
Arduino que se conectan a los pines 1y 2 respectivamente del microprocesador, estando este en el
protoboard con su respectivo reloj.
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Figura 12

Circuiteria para configurar ATMEGA 328

el
XTALT *
16 MHz
... L)

fritzing
Nota: Diagrama realizado en Fritzing

En el caso del controlador que se encargara de coordinar las sefiales que ingresen de los diferentes
pacientes, este serda un dispositivo fijo; Este se encargara de procesar la informacidon que
posteriormente se la enviara via wifi, la cual estara disponible para su visualizacién remota. En efecto,
aqui se requiere un dispositivo mas robusto, por lo que se utilizara un moédulo Arduino Mega 2560,

este posee las siguientes caracteristicas (tabla 11):

Tabla 11

Caracteristicas Arduino Mega 2560

Caracteristica Arduino Mega 2560

Controlador ATMEGA 2560
Voltaje de operacidn 5v-12Vv
Consumo energia 50mA
Memoria Flash 256KB
SRAM 8KB
EEPROM 4KB
Comunicacion SPI/12C/UART
Velocidad de reloj 16Mhz
Pines E/S analdgica 16
Corriente Pines E/S 40 mA
Pines de E/S Digitales 54
Salidas PWM 14
Dimensiones 101*53mm
Precio 20 USD

Nota: Caracteristicas genéricas del dispositivo
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2.2.1.3 Dispositivo WIFI

Para la transmisién de la informacién del dispositivos coordinador a internet es necesario que este
cuente con un modulo de transmisién WIFI. En este caso se va a utilizar modulo ESP8266 que es
circuito integrado para compatible con el protocolo TCP/IP y que brinda una conexion del
microcontrolador o el Arduino a la red. Una de las principales ventajas es su precio, tiene un costo
S4USD, lo cual se hace accesible para el desarrollo de prototipos de bajo costo. A continuacion, se

muestran las principales caracteristicas del dispositivo:

Tabla 12

Caracteristicas ESP8266

Caracteristica ESP8266

Antena WiFI
LEDs
BG25Q80A

Memoria Flash
ESPB266

Procesador Tensilica LX106 32 bits a 80 Mhz
Memoria RAM 80 kB ( 40 disponibles)

Memoria Flash Hasta 4 MB

ROM No

Alimentacion 3.3-36V

Consumo de corriente 80 mA (promedio) hasta 200 mA
Consumo modo sleep 20 pA

WIFI 802.11 b/g/n (Hasta + 20dBm) WEP, WPA
UART 2 (solo una disponible para TX)

12C 1

Nota: Caracteristicas genéricas del dispositivo

Para la configuracidn es necesario que la placa Arduino pueda gestionar al dispositivo ESP8266, y
es necesario afiadir los drivers respectivos y contar con una fuente de 3,3 Vy los terminales de Rx y
Tx respectivos del Arduino a los del médulo Wifi. El voltaje justo sera proporcionado por el regulador
de voltaje LM1117 con un voltaje de salida de 3.3 V y 800 mA de corriente de salida, lo que se requiere
para el correcto funcionamiento. La configuracidn de la velocidad por defecto se la va a tomar en 9600

baudios.

Figura 13

Alimentacion del médulo ESP8266
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Nota: Diagrama realizado en EasyEda

2.2.2 Implementacion

Para la etapa de implementacidn esta se dividido en dos etapas, en la primera se procedié a una
implementacion del prototipo para analizar su funcionamiento, para esto se realizd6 un montaje en
protoboard, como se muestra en la figura 14.

Figura 14

Implementacion de circuito de prueba

Nota: Fotografia tomada por el autor

El objetivo principal de realizar las pruebas de implementacion en el protoboard, es realizar el
ajuste de hardware en relaciéon al funcionamiento con los distintos elementos activos y pasivos. Una
parte fundamental fue en analizar el funcionamiento de los sensores y si estos estaban realizando la
captacion de datos, y posteriormente su tratamiento y transmisién mediante el protocolo zigbee. A
continuacién, se enumeran los pasos generales en el proceso de pruebas previas del prototipo:
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a) Conexién y configuracién de cada uno de los sensores para sus pruebas de funcionamiento,
utilizando un Arduino mega. Basicamente se realizaron las conexiones acordes a lo que indican
los fabricantes y mediante la instalacidon de las respectivas librerias en el programador de
Arduino proceder a la toma de datos.

b) Una vez hecha la toma de datos de los diferentes parametros de medicidn de los sensores, se
procedid a realizar la configuracién de los mddulos de Xbee, tomando cuidado en las
recomendaciones de voltaje y corriente, para determinar el correcto funcionamiento de los
moadulos. Se utilizé el Shield de configuracidn xbee, adicional se debe mencionar que las
primeras pruebas se realizaron en modo AT y solo con un terminal (router) y un coordinador.

¢) Realizada la comunicacion entre los dispositivos Xbee, se procedié a la configuracién del
Arduino mega con el médulo Wifi ESP8266, para lo cual como se explicé anteriormente en el
apartado respectivo, requiere de la instalacion de sus respectivas librerias y se proceda a su
programacion como servidor web. En este punto lo fundamental es tomar en cuenta que el
madulo funciona a 3,3 Vy maximo 3.6 V, por lo que se debe utilizar un regulador de voltaje
Im1117.

d) Una vez configurado del médulo WIFI se procedid a realizar la vinculacion con la plataforma
Ubidots, con el uso de las librerias correspondientes, se realiza la programacién para su
posterior visualizacién mediante las pantallas de visualizacion sean estas mediante
computador o teléfono inteligente.

e) Se procede a realizar varias pruebas de funcionamiento de la estabilidad de la medicién, asi
como de la respuesta de los sensores en tiempo real.

f)  Una vez realizada la comunicacién se procede a la realizacion de pruebas en modo API para la
comunicacion de los XBEE. En este modo es el ideal para identificar a los diferentes
dispositivos que estan conectados a la red, de esta manera en el caso del presente proyecto
lograr tener un reconocimiento de cada uno de los pacientes. En este modo, la informacion
es trasmitida por tramas, por lo que la programacion tanto del Arduino terminal (router) y el
coordinador presentan cambios, ya que en general lo que se debe es generar la trama con
toda la informacion y esta pueda reconocida y visualizada.

g) Unavezrealizada la trasmision de los datos mediante tramas, se realizan pruebas de medicion
en Ubidots para su analizar su estabilidad en la medicidn y su posterior disefio del circuito final

y las placas PCB respectivas.

A continuacién, se presentan los diagramas electrénicos, los cuales fueron desarrollados en el
programa Proteus, el cual posee una amplia libreria de componentes electrénicos, asi como

herramientas para el disefio de placas impresas PCB.
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Figura 15

Diagrama electronico del circuito terminales (Router)
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Como se observa en los diagramas anteriores se muestran directamente los pines de conexién
acorde a las hojas de especificaciones que posee cada uno de los elementos. En funcidon de estos
circuitos mediante el mismo programa se disefian las placas PCB.

Figura 17

PCB del circuito coordinador.

Nota: Disefio realizado por el autor

Figura 18

PCB del circuito terminal

Nota: Disefio realizado por el autor

En relacion a las dimensiones de las placas disefiadas, cada placa tiene una grid de 2.56 mm por
lado; en este caso para el coordinador las dimensiones son de 104 x 56 mm, y para el circuito de los

terminales 69 x 58 mm.
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Una vez construidas las placas se procede al montaje de los elementos en las mismas, para
proceder posteriormente a sus pruebas de funcionamiento. A continuacién, se muestran las placas
construidas.

Figura 19

Placa circuito coordinador.

Nota: Fotografia tomada por el autor
Figura 20

Placa circuito terminal (usuarios)

Nota: Fotografia tomada por el autor
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En la figura 19. Se tiene el circuito terminado para el coordinador, esta es una placa de doble lado
donde le Arduino Mega esta en uno de los lados y en el otro el dispositivo de Xbee y el ESP8266. Este
dispositivo va a esta conectado a una fuente de voltaje de 5V y 2 A para Arduino que se consigue en

el mercado por un precio de $3 USD.

En el caso de los dispositivos terminales, estos para cumplir con el objetivo son inaldmbricos, lo
sensores se conectan mediante conectores molex como se muestra en la primera foto de la figura 20;
adicional hay un pin de carga de bateria, ya se al ser un dispositivo inaldmbrico este debe ser portatil.
En este caso se van a utilizar baterias de litio de 3.7 V, que proporcionan la corriente y el minimo
voltaje requerido. La bateria para ser cargadas requiere de un modulo Tp4056 que brinda el hardware

de carga mediante el uso de un conector micro Usb, esto se observa en la segunda fotografia.

Una vez realizadas las placas se procede a colocarlas en cajas disefiadas especialmente para este
prototipo. Una vez terminado el montaje se proceden a las pruebas de funcionamiento y validacion
de los datos generados, observando las mediciones generadas en Ubidots tanto en la interfaz de

computador como en el teléfono mavil.

2.2.3 Resultados y validacién

Para la validacién de la informacion se procedid a realizar las mediciones a los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 de la ciudad de Quito. Como el prototipo es un método no invasivo la toma
de las muestras se la realizo a 10 pacientes que accedieron voluntariamente sin presentar problemas
ni complicaciones en la toma de los signos vitales.
Tabla 13

Comparativo de mediciones reales y del prototipo

. Concentracion Aju.ste Cll\l,/:?zgdo
N. paciente EDAD de acetonas prototipo tradicional
ppm mg/dl mg/dl Error absoluto Error relativo

1 56 0.68 72.12 69.2 2.92 4.2%
2 57 0.61 65.90 66.5 0.60 0.9%
3 35 5.88 534.08 493 41.08 8.3%
4 52 2.96 274.67 296 21.33 7.2%
5 40 4.78 436.36 415.6 20.76 5.0%
6 51 1.78 169.84 156.7 13.14 8.4%
7 41 2.99 277.34 299.4 22.06 7.4%
8 39 2.41 225.81 200.4 25.41 12.7%
9 41 0.81 83.67 73.4 10.27 14.0%
10 37 1.01 101.44 92.7 8.74 9.4%

PROMEDIO 7.8%

Nota: Calculo del error absoluto por diferencias entre glucdmetro digital y mediciones del sensor.
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Se presto mds atencidn en la medicidn a la variable glucosa con la concentracién de acetonas para
lo cual se utilizdé una ecuacidn de ajuste, para contar con una medicién en mg/dl, la cual puede ser
comparada con un glucémetro digital de puncidn. El error generado es del 7.8%, siendo mayor en
mediciones de glucosa alta, lo cual puede considerarse un valor aceptable para el prototipo, siendo

este un resultado acorde a la poblacidon objetivo y pudiendo este variar con otro grupo vulnerable.

No obstante, la medicidon requirid que se cumplan varias condiciones como se mencionan a

continuacion:

- Como se menciono en apartados anteriores el sensor MQ138 requiere de un tiempo de
estabilizacién desde su encendidos para el inicio de la toma de muestras, este va de 2 a 3
minutos.

- El sensor debe estar guardado en un ambiente aislado, es decir, no debe estar en contacto con
el ambiente para que no mida los gases presentes en el entorno.

- Las mediciones con el MQ138 en relacién al glucémetro digital se dieron después entre 4 0 5
inhalaciones y exhalaciones a ritmo normal de los paciente (aproximadamente 1 minuto de

toma de muestras).

A continuacién, en la figura 21 se observa la forma de realizar la medicién y los distintos pardmetros
biomédicos, los cuales son visualizados a distancia y en tiempo real a través de la interconexién con la
plataforma UBIDOTS.

Figura 21

Medicion de la glucosa

1t Ubidots - e (N ]

= Total Pacientes i sppane-owr /2 5

Nota: Muestra de resultados generados por UBIDOTS
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El error en la medicidn de la frecuencia cardiaca es del 2.6% este es bajo y esta dentro de los
parametros de tolerancia ya que este es parte del médulo MAX30100 que puede variar en funcién del
instrumento utilizado en la clinica que es profesional y certificado para su uso.

Tabla 14

Comparativo de mediciones reales y del prototipo para frecuencia cardiaca

Paciente Lpm real Lpm dispositivo Error
1 60.00 58.30 2.8%
2 61.00 58.30 4.4%
3 72.00 69.40 3.6%
4 85.00 82.30 3.2%
5 69.00 68.50 0.7%
6 63.00 61.89 1.8%
7 76.00 73.80 2.9%
8 81.00 79.20 2.2%
9 77.00 75.90 1.4%

Promedio 2.6%

Nota: Calculo del error absoluto por diferencias MAX30100 y pulsémetros digitales.

En el caso de la temperatura corporal,), se validé mediante la medicién al grupo de personas

seleccionadas, a las cuales se observd que estas tenian una temperatura promedio de 37.5 °C.

En general el prototipo muestra un adecuado comportamiento en la medicidon y los signos vitales

de los pacientes.
a. Explicacion del aporte

El aporte del trabajo beneficia a la poblacién en general, tanto para la prevencién como el control de
la diabetes, en donde tanto las instituciones publicas o privadas de la salud, pueden ser los
auspiciantes para el desarrollo y masificacidn de este tipo de atencién por medios tecnoldgicos. Ya
que el dispositivo no invasivo es cémodo vy fiable y cuyos resultados puedan ser visualizados e
interpretados por el médico tratante, sin el desplazamiento fisico, lo cual genera ahorro de recursos
econdmicos y de tiempo, asi como de una atencién oportuna ante cualquier tipo de emergencia

médica.
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2.3.Matriz de articulacion

En la presente matriz se sintetiza la articulacién del producto realizado con los sustentos tedricos, metodolégicos, estratégicos-técnicos y tecnolégicos

empleados.

Tabla 15

Matriz de articulacion
EJES O PARTES
PRINCIPALES

Sensores de
compuestos
volatiles

Tecnologia
Zigbee

Sistema de
telemedicina

Pruebas de
funcionamiento

SUSTENTO
TEORICO

Se ha visto su
utilidad para medir
cetonas en la
sangre y asi medir
los niveles de
glucosa

Método de
trasmision
inaldmbrica
Componentes y
ventajas

Comprobar el
correcto
funcionamiento del
dispositivo

Nota: Elaboracién propia

SUSTENTO
METODOLOGICO

Analisis documental

Andlisis documental y
experimental

Analisis documental vy
experimental

Experimentacién

ESTRATEGIAS /
TECNICAS

Consulta de
cientificos

paper’s

Consulta de paper's y
hojas de datos del
fabricante.

Consulta de paper’'s y
disefio y fabricacion del
dispositivo

Toma de mediciones a
una muestra de personas
con diabetes.
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DESCRIPCION DE
RESULTADOS

Se encontro el principio de
funcionamiento de estos
sensores aplicados a la
medicina.

Conocer los diferentes
dispositivos y su
configuracion

Dispositivo de

telemedicina.

Error no mayor al 8% en
pacientes con niveles muy
altos de glucosa.

CLASIFICACION TIC



CONCLUSIONES

Los sistemas de telemedicina se han convertido en una alternativa eficiente para la evaluacion y
control de diferentes parametros biomédicos, sin la necesidad de que el usuarios realice
desplazamiento o tenga que esperar varios dias 0 semanas para generar una cita médica. Con este
tipo de sistemas se genera ahorro y eficiencia de recursos ya que permiten la visualizacién a
tiempo real y el almacenamiento continuo de las mediciones de los principales signos vitales.

En el mercado existen varias alternativas para medir variables fisiolégicas como el sensor
MAX30100 que permite cuantificar el ritmo cardiaco y nivel de oxigeno en la sangre, por lo que
presentan minimos errores en la medicién. Sin embargo, el MQ138 no esta disenado
exclusivamente para aplicaciones biomédicas, por lo que, sus circuitos de acondicionamiento y
elementos para la toma de medidas deben acondicionarse a las caracteristicas de la aplicaciéon y
prototipo.

La red de sensores utiliza comunicacién con el protocolo Zigbee con médulos Xbee que tienen una
relativa facilidad en su implementacién electrdnica, en este caso se debe tener muy encuentra la
instalacion y uso adecuado de las respectivas librerias de cada uno de los mddulos de
comunicacion, asi como en la interconexion con la plataforma Ubidots, ya que en la web existen
un sin numero de librerias que no funcionan, retrasando el tiempo de desarrollo del prototipo.
Los resultados muestran que existe un error minimo en las variables de temperatura corporal y
ritmo cardiaco. Sin embargo en el caso de la glucosa se desarrollé un modelo de regresidn a partir
de una poblacién objetivo, en donde las mediciones del prototipo tuvieron un error promedio
alrededor del 7% - 8%, esto después de varios intentos de estabilizacion pudiendo variar en

funcién de las condiciones del ambiente de medicion.
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RECOMENDACIONES

Dentro de las aplicaciones de telemedicina los avances tecnolégicos cada dia proveen de
nuevos elementos y mddulos, por lo que antes de utilizar un determinado sensor o circuito de
aplicacion biomédica, es necesario realizar una comparativa entre las prestaciones que estos
ofrecen como: consumo de energia, precio de mercado, nivel de error en la transmision, entre
otras; vy asi, generar soluciones especificas a problemas puntuales.

La medicién de los signos vitales y la glucosa en pacientes con diabetes mellitus en una tarea
cotidiana, por lo que es importante contar con dispositivos que brinden no solo confiabilidad
en la medicidn, sino que, generen comodidad y sean accesibles econdmicamente. Por lo que,
es necesario seguir desarrollando tecnologia y nuevos proyectos enfocados a diversos grupos
de pacientes.

El protocolo Zigbee tiene un amplio uso en loT, por lo que sus aplicaciones tienen amplia
difusiéon en muchos sectores como el industrial, de la construccidn, entretenimiento, entre
otros. Las oportunidades que se pueden generar en el sector de la medicina con el uso del
protocolo IEEE802.15.4 ayudara a interconectar un sin nimero de dispositivos a distancia con
grandes ventajas en relacién al WIFI o Bluetooth.

En el caso del presente prototipo u otros dispositivos que utilicen software para la medicidn
de la glucosa por métodos no invasivos, es necesario enfocar su calibracién a un grupo
objetivo, ya que al ser en este caso direccionado a grupos con diabetes, no pueden
compararse con la mediciéon con una persona relativamente sana. Por lo que, es necesario
desarrollar algoritmos (machine learning) que permitan retroalimentar las mediciones del

sensor de COV, con lo cual se lograra mediciones reales acorde a la realidad de cada paciente.
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ANEXOS

Anexo 1. Dispositivo terminado
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Anexo 2. Datasheet MQ138

MO138 Semiconductor Sensor for Organic Steam

Sensitive material of MQ138 gas sensoris Snd,  which with lower conductivity in clean air. When
the target Organic Steam exist, The sensor's conductivity is more higher along with the gas
concentration rising. Please use simple electrocircuit, Convert change of conductivity to comespond
output signal of gas concentration.

MC1135 gas sensor has high sensitity to Toluene, Acetone, Ethanol and Formaldehyde, also to other
organic steam. The sensor could be used to detect different organic steam, it is with low cost and
suitable for differsnt application.

Character

* Good sensitivity to Organic Steam
* High sensitivity to Teluene, Acetons and Ethanol

* Long life and low cost
* Simple drive circuit

Application

* Domestic Crganic steam detector
* Indusirial Organic steam detector

* Portable gas detector

Technical Data

Configuration

5
|

.
m|

)

A

T
b

Modal Mo. MQ138
Sensor Type Semiconduchor
Standard Encapsulation Bakelite (Black Bakelite)
Detection Gas Toluens, Acetone, Ethanol, HZ
Concentration 5-500ppm
Loop Voltage | V. =24V DC
.. |Heater Violtags| Vi 5.0V0.2V AC or DC
Circuit
Load . bie
Adjusta
Resistance -
Heatsr
Ry 3102£30 (Room Tem.)
Resistance
Heater
. Pk =200mW
consumption
Character
Sensing )
] Ra | 2K0-20KO(n 50ppm Toluense )
Resistance
Sensitivity 5 |Fsi{in ar)yRs{50ppm Toluens =3
5|IZI-|3IE' a Z06%50. 6 (Rimpy’ Ricgym Toluema)
Tem. Humidity 20T +27C: 65%+t5%RH
- et et et Ve 5.0VHD 1V
iti a st circui
enaten Vi 5.OVD1V
Preheat time Ower 43 howrs

Power of Sensitivity body|Ps): Ps=Ve*Rs/{Rs+RLF
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Basic test loop

Ve Vi

GHLF e

The above is basic test circuit of the sensor.
The sensor need to be put 2 voltage.
heater voltage (WH) and test voltage (VIC 1.
VH used to supply certified working
temperature to the sensor, while WG used
to detect woltage (WRL) on load resistance

(RLY whom is in series with sensor. The
sensor has light polanty, Vi need DC
power. VIC and VH could use same power
carcuit with precondition fo assure
performance of sensor. In order to make
the sensor with better performance,
suitable RL value is needed:



Resistance of sensor{Rs): Res={Ve//RL-1)xRL

Sensitivity Characteristics Influence of Temperature/Humidity
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Fig.1 shows the typical sensitivity characteristics of Fig.2 shows the typical temperature and humidity
the M2133, ordinate means resistance ratio of the sensor charactenstics. Ordinate means resistance ratio
{Fs/Fa). abscissa is concentration of gases. Rs means of the sensor (Rs/Ro). Rs means resistance of sensor
resistance in different gases. Ro means resistance of in 100ppm Toluene under different tem. and humidity.
sensorin 100ppm Tokeene. All test are under standand Ro means resistance of the sensor in environment of
test conditions. 100ppm Toluene, 20C/E6%RH
Structure and confizuration
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Fig. 3

Structure and configuration of MCQI138 gas sensoris shown as Fig. 3, sensor composed by micro AL203 ceramic tube. Tin
Dicxide (Sn02) sensitive layer, measuring electrode and heater are fixed into 3 crust made by plastic and stainless stesl
net The heater provides necessary work conditions for work of sensitive compoenents. The enveloped MQ-4 have & pin, 4
of them are used to fetch signals, and other 2 are used fior providing heating cument.
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