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RESUMEN

Se podria decir que en los ultimos 10 afios el avance de la tecnologia y las
telecomunicaciones ha sido vertiginoso, lo que ha impactado en muchas areas,
una de ellas la salud. Es asi que actualmente se utiliza la telemedicina para el
monitoreo de pacientes con enfermedades que requieren constante supervision,
tales como la diabetes. Este proyecto consiste en el disefio y construccion de un
prototipo portable para el monitoreo de glucosa, empleando comunicaciones

inalambricas y dispositivos electronicos.

El prototipo permite la adquisicion, el monitoreo, control y gestion de datos sobre
niveles de glucosa en cada paciente. La adquisicion de datos se hace con un
glucémetro digital en cualquier lugar en el que el paciente se encuentre, la Unica
condicioén es que exista cobertura de la red GSM, los datos son transferidos a un
modulo emisor que se encarga de su envio en forma de mensaje de texto. La
recepcion de los datos lo hace un médulo receptor que posteriormente los envia
a una computadora. Para el almacenamiento de los datos se emplea la base de
datos (BBDD) PostgreSql que es de codigo abierto, esta ubicada en la nube y
tiene diferentes capacidades de almacenamiento. Ademas la aplicacion cuenta
con un sistema de alertas para notificar al médico del estado del nivel de glucosa

del paciente cuando éste es critico y al paciente cuando necesite control médico.

El presente proyecto se propuso con la finalidad de ayudar a pacientes que
padecen de diabetes, tras su finalizacién y la realizacion de las pruebas
correspondientes se puede decir que se ha conseguido el objetivo. El sistema
permite hacer adquisiciéon y gestion de datos, es facil de utilizar, amigable con el
usuario, de facil acceso y la cantidad de beneficios que ofrece frente al costo de

su implementacion es bastante alta.
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ABSTRACT

It could be said that in the last 10 years technology and telecommunications have
evolved very quickly, this have had an impact in different areas, one of them
health care management. Nowadays technology can be used for monitoring of
sick patients who need constant supervision for example diabetic people. This
project involve design and construction of a portable prototype for glucose

monitoring, using wireless communications and electronic devices.

The prototype makes possible acquisition, monitoring, control and management
of glucose level data for each patient. The data acquisition is performed using a
digital glucometer where ever the patient is, whit the only limitation being that it
has to be a place with GSM network coverage, data is transferred to an emitter
module which send the as a text message. Data is the received by the receptor
module that sends to a computer. For storing data a postgreSql database is used,
it is open source and is cloud based. Additionally, the application count with an
alert system which notifies to the physician the glucose level of the patient when
it is critical and to the patient when he needs to attend an appointment with his
doctor.

The current project was purposed aiming to help diabetic patients, after its
conclusion and the performance of different test, it can be said that all goals have
been achieved. The system make possible data acquisition, transmission and
management, is easy to use, user friendly, accessibly and the benefits it offers

are relatively high compared with its implementation costs.
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INTRODUCCION

En el mercado existen sistemas similares al disefiado con la particularidad que
requieren de internet para la trasmision de la muestra tomada por el paciente, en
muchos de los casos el adulto mayor no cuenta con este servicio dificultando su
uso. El prototipo construido es de facil manejo, rapido, simple, confiable y con
software de interfaz amigable y que requiere de la tecnologia basica como es
GSM para el envio de la informacion en un simple SMS. Los sistemas de

monitoreo de glucosa existentes son:

- Sistema de trasmision via internet del nivel de glucosa tomado a pacientes
diabéticos desarrollado por Gomez José y Aguilar Nifer de la Universidad

Distrital Francisco José de Caldas — Bogota Colombia en el 2011.

- Enlauniversidad de Alcal4, Espafia se desarroll6 el proyecto de Conexién
de Analizadores personales con un centro de control por telefonia movil,
gue consiste en la medicion del nivel de glucosa y de la coagulacién de
la gota de sangre. Estos datos son enviados a través de la red movil,

mediante SMS hacia el centro de control, la comunicacién via RS 232.

El avance de la tecnologia de informacion y los sistemas de telecomunicaciones
han permitido el crecimiento vertiginoso en varios campos de la telemedicina,
entre ellos en el cuidado de pacientes con enfermedades crénicas que requieren
de monitoreo continuo y permanente. El gran reto es eliminar la necesidad de
contar con un médico en el sitio donde se encuentre el paciente. El presente
proyecto tiene como objetivo disefiar y construir un prototipo portable para el

monitoreo de niveles de glucosa en personas con diabetes.

El proyecto esta desarrollo en 4 etapas o capitulos, el primer capitulo consta de
los fundamentos tedricos necesarios para establecer las bases de conocimiento,
entre ellos estan: Sistemas de Telemedicina, microcontroladores, tecnologias de
telefonia movil, lenguajes de programacion, ademas de los niveles de diabetes

entre otros.



En el segundo capitulo, se presenta los requerimientos del sistema a disefiar,
andlisis de los diferentes componentes que se encuentran en el mercado y la
eleccion de los elementos Optimos para la estructuracion del hardware y

software.

En el tercer capitulo se detallan los pardmetros y criterios para el desarrollo del
hardware y software, diagramas de flujo y diagramas de bloques.

Finalmente en el capitulo 4, se presentaran los resultados de la investigacion
realizada y se hara el andlisis de costos beneficio, para poder cuantificar

econdémicamente la inversion del proyecto.

Para culminar se presentara las conclusiones y recomendaciones obtenidas tras

el desarrollo del proyecto.



1 CAPITULO I: MARCO TEORICO

El presente proyecto estad enfocado en la telemedicina para el cuidado de
pacientes con diabetes para ello se ha planteado el disefio y construccion de un
prototipo portable para medir los niveles de glucosa en personas diabéticas. El
sistema tendra la facilidad de ser transportado a cualquier lugar y podra tomar la
lectura de glucosa en cualquier instante de tiempo sin perder informacion, ya que
esta sera automaticamente guardada en una base de datos para la recuperacion
de la informacidn, para la gestion se contara con una interfaz de usuario instalada
en una computadora. Para llevar a cabo el desarrollo del prototipo es
indispensable abordar conceptos tedricos que se detallaran a lo largo del disefio

y construccion.

1.1 Diabetes

La diabetes es una patologia crénica que se deriva del vocablo griego
“atravesar”, y que produce trastornos metabdlicos en el cuerpo humano, debido
a la no utilizacion o no produccién apropiada de insulina, entiéndase como
insulina una hormona producida por el pancreas que permite que la glucosa
(azlcar) ingrese a las células del cuerpo para poder convertir el azucar,
almidones y otros alimentos que se consumen en energia necesaria para las

actividades cotidianas.

Al no producir o utilizar insulina de forma eficaz conlleva a niveles altos de
glucosa en la sangre a esto se le conoce como hiperglucemia. Al permanecer
por un tiempo prolongado estos niveles elevados provocarian dafios corporales

ademas de fallos en varios tejidos y érganos. (IDF, 2015)

Segun la estadistica presentada por la Organizaciéon Mundial de la Salud, en el
2014 la prevalencia de diabetes fue del 9% en adultos mayores de 18 afios. En
el 2012 fallecieron 1,5 millones de personas a causa de la diabetes. (OMS,
2016).



1.1.1 Glucosa

La glucosa es un carbohidrato que esta estrechamente ligado con la cantidad de
azucar que el cuerpo es capaz de absorber a partir de los alimentos ingeridos y
son transformados en diferentes formas de energia que ayudan a mantener el

cuerpo caliente (Diario Medico, 2011).

La principal funcion de la glucosa es brindar energia a las células de nuestro
cuerpo y poder llevar acabo la digestidn, reparacion de tejidos y multiplicacion
de células. Quimicamente estd formada por seis &tomos de carbono, doce

atomos de hidrogeno y seis atomos de oxigeno.

Para que la glucosa realice su funcion es necesario que el cuerpo reciba
diferentes tipos de carbohidratos que se consumen a diario y para sintetizar la

glucosa es importante el rol que desempefian el higado y los rifiones.

1.1.1.1 Niveles de Glucosa

Los niveles de glucosa dependen del tipo de alimentacion que se haya ingerido,
asi como también de la cantidad de alimentos. La concentracidon de glucosa en
la sangre varia segun el momento que se haya tomado, puede ser durante la
noche, al medio dia y en ayunas, que es lo mas comun. La cantidad de glucosa
en la sangre se mide en milimoles por litro (mmol/l) o en miligramos por decilitro
(mg/dl). (Salud y bienestar, 2016).

La ADA (American Diabetes Association) define los niveles de glucosa en la
sangre para los adultos diabéticos a excepcion de las embrazadas:

- Glucosa plasmatica preprandial (antes de comer): 80-130 mg/dI
- Glucosa plasmatica posprandial (1-2 horas después del inicio de la
comida): Menos de 180 mg/dl. (ADA, 2015).



Para el control de la glucosa se recomienda considerar los valores descritos en
la Tabla 1.

Tabla 1. Niveles de Glucosa.

Normal (mg/dL) | Sobre lo normal (mg/dL) | Alto (mg/dL)

Antes de las Comidas 80 a 130 130 a 180 Sobre 180
Después de las
Comidas 80 a 130 130 a 180 Sobre 250

Tomado de ADA, 2015.

1.1.2 Causas y Efectos de la Diabetes

La diabetes es una enfermedad que se puede producir por diversos factores
como el estilo de vida sedentario, cambios en los habitos alimenticios y aumento
de la inactividad fisica, los cuales provocan obesidad. Otras condiciones que
provocan el desarrollo de la diabetes son la edad avanzada y el padecimiento de
otras enfermedades como hipertensién y obesidad, ademas la genética familiar
influye en el desarrollo de esta enfermedad.

Hoy en dia se menciona que una de las causas desencadenantes es la
alimentacion precoz de cereales en la alimentacion del nifio, por lo que se
aconseja no dar alimentos derivados de leche, mantequilla en los primero 6

meses de vida.

Los efectos de esta enfermedad tiene la capacidad de afectar a casi todo el
cuerpo, entre ellos se encuentra la perdida de la vision, dafios en los rifiones
sensacion de ardor al orinar, fiebres, escalofrios, fatiga, mareo y dolores de
cabeza. Otro efecto es cuando las arterias se endurecen a causa de la diabetes
provocando un derrame cerebral causando dafos en el sistema nervioso. Si los

niveles de glucosa regresan a los normales todos estos efectos desaparecen.

1.1.3 Tipos de Diabetes.

A continuacion se muestra una clasificacion de la diabetes realizada por la

organizacion mundial de la salud (OMS).



1.1.3.1 Tipo 1

La diabetes tipo 1, también suele denominarse diabetes juvenil o insulina
dependiente, generalmente se diagnostica en nifios, adolescentes o adultos
jovenes. Aunque no se conoce con certeza las causas de la Diabetes tipo |, si
hay evidencias que al menos se va desarrollando durante el crecimiento.

- Factores genéticos

- Factores medio ambientales.

1.1.3.2 Tipo 2

La diabetes tipo 2 suele presentarse de forma mayoritaria en la edad adulta,
aunque cada vez mas se estan presentando en jévenes, gran parte se debe a la

obesidad y sedentarismo.

1.1.3.3 Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional es contraida por ciertas mujeres en las ultimas semanas
del embarazo, si bien es cierto que desaparece una vez que se produce el parto,

corren con gran probabilidad de desarrollar en el futuro la diabetes tipo 2.

1.2 Glucémetro

El glucémetro es un dispositivo electronico portétil que esta disefiado para medir
los niveles de azucar en la sangre, con tan solo una gota de sangre. Son de vital
importancia para personas diabéticas, permitiendo llevar un control del nivel de
glucosa.

Segun la Federacion Diabetolégica Colombia F.D.C se define al glucémetro
como un pequefio instrumento que ayuda a determinar la cantidad de glucosa
gue hay en la sangre.

La mayoria de glucometros toman las lecturas basadas en la reaccion de una

enzima llamada “glucosa oxidasa”, la misma que provoca la oxidacion de la



glucosa generando un cambio de color en la sangre, que varia dependiendo de
la cantidad de glucosa que hay en la sangre. Actualmente existe gran cantidad
de medidores algunos de estos medidores cuentan con memoria, la cual permite
almacenar los resultados de multiples pruebas, es importante analizar con su
médico de confianza, ya que el medidor debe adaptarse a las necesidades
individuales de los pacientes.

1.2.1 Tipos de Glucémetros

Existen en el mercado varios tipos de glucometros que se clasifican de acuerdo
a sus métodos para determinar los niveles de glucosa en la sangre, los hay

invasivos y no invasivos.

1.2.1.1 Glucémetro Invasivo

Este tipo de glucometro es aquel que utiliza un mecanismo de lanceta que
permite obtener la muestra de sangre, la misma que es colocada en una tira
reactiva para analizar su resultado que luego es proyectado en una pantalla, en
la figura 1 se puede apreciar, los diferentes tipos de Glucometros.

Su resultado se fundamenta en una reaccién de una enzima que se llama
glucosa oxidasa, este proceso provoca la oxidacion de la glucosa, generando
dos principios de medicion, la fotometria de reactancia que depende del color
que se torne la tira reactiva y la electroquimica que oxida a la glucosa

produciendo una electrdlisis con los electrodos de plata y cobre. (Olivera, 2004).

El proceso de medir el nivel de glucosa se describe a continuacion:
- Las manos deben ser lavadas con agua y jabon.
- Lo dedos no deben estar frios, por facilidad ya que los dedos estan medios
sensibles a la puncién del dedo.
- Para evitar dolor en los dedos, se debe alterar los dedos al momento de

hacer la punzacion. Como muestra la figura 2.



Figura 1. Tipos de Glucometro.
Tomado de Olivera, 2004

Figura 2. Elementos indispensables para tomar la muestra.
Tomado de Jhonson &Jhonson, 2016

En la figura 3, se observa cémo se aplica la muestra de sangre tomada en la tira

reactiva.

Figura 3. Tiras reactivas
Tomado de Jhonson &Jhonson, 2016




1.2.1.2 Glucémetros No Invasivos

Los glucometros no invasivos ayudan a llevar el proceso de forma facil, comoda,
eficiente, estos se basan en estudios tedricos como son: Espectroscopios,
fotometria, NIR (infrarrojo Cercano), Colorimetria, Ley de Lamber-Beer. Los
métodos Opticos-espectroscopicos son libres de reactivos y requieren muy poca

0 ninguna preparacion de la muestra (Klonoff, 2010).

- SensysMedical. Inc.

El glucédmetro realiza mediciones no invasivas, ya que utiliza el método
espectroscopia de reluctancia difusa con longitud de onda distante al infrarrojo
NIR, este dispersa un liquido que elimina el aire entre el sensor y la piel del
antebrazo, el valor tomado puede ser observado en una pantalla como se

muestra en la figura 4 (Mattu, Makawicz, blank, Lorenz, 2008).

Figura 4. Glucémetro de Sensys Medical- No invasivo.
Tomado de Lorenz, 2008.

- Reloj medidor de glucosa no invasivo.

La empresa Valenciana llamada imasD Tecnologia, estd desarrollando un
dispositivo capaz de medir la glucosa a través de la piel con el simple contacto
con el reloj, como se muestra en la figura 5, reloj inteligente capaz de medir los

niveles de glucosa. (Brifias, 2014).
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Figura 5. Modelos de relojes Smartwatch.
Tomado de Brifias, 2014.

Consiste en un smartwatch pensado en personas diabéticas, aunque puede
captar datos biométricos necesarios para otras patologias, ademas cuenta con
GPS gque ayudaria a saber la posicion del paciente. Estos datos son recibidos
por una enzima reactiva que censa una vez cada 4 minutos, permite enviar la

informacion de forma automaética hacia un servidor.

1.2.2 Métodos de Medicién de la Glucosa

1.2.2.1 Automedicién

La automedicion de la glucosa es esencial para que los pacientes tengan la
posibilidad de determinar por si mismo sus niveles de glucosa desde casa. En la
figura 6 se muestra el proceso que consiste en poner una gota de sangre de su
dedo o antebrazo en una tira de prueba, el medidor lee y presenta su resultado
en la pantalla, algunos medidores pueden almacenar los resultados por varios
meses.

Los medidores de glucosa que no disponen de memoria para almacenar este
valor, se lo debe hacer manualmente; el proceso consiste en anotar en un
cuaderno, las lecturas de glucosa realizadas a lo largo de los dias el mismo que
se llevara cada vez que se visite a los profesionales de la salud y segun los
resultados obtenidos, se adoptara el plan de tratamiento a las necesidades del
paciente; esto ayudara a modificar o ajustar los niveles de insulina, cambiar

tratamientos, controlar dietas y poder determinar medicaciones. (Mourin, sf).
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Figura 6. Proceso de Medicion de Glucosa.
Tomado de: (Mourin, sf).

1.2.2.2 Monitoreo Automaético

Un sistema de monitoreo automatico de glucosa consiste en medir los niveles de
glucosa en tiempo real, sea esto en el dia y en la noche. Para esto se requiere
de un dispositivo pequefio que se lleva en el cinturén o correa. El dispositivo
consta de sensores, los mismos que se fijjan en el abdomen y una aguja
pequefia, la frecuencia de medicion es de 1 a 5 minutos. En la figura 7 se muestra

como funciona este método.

La desventaja de este método automatico es que no es tan exacto como la
automedicion, aun utilizando monitoreo automatico debe hacerse la

automedicion para comparar resultados y verificar que las lecturas sean exactas.

Sistema de monitoreo continuo |
de la glucosa en tiempo real

Figura 7. Método de Monitoreo automaético.
Tomado de Mourin, sf.
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1.3 Tecnologias de Comunicacion

Las Tecnologias de la Informacién y telecomunicacion estan presentes en
nuestro diario vivir y lo han transformado con la aparicion de la tecnologia digital
y las computadoras. Esto ha permitido a la humanidad adquirir un progreso
significativo en diferentes campos de la medicina, tecnologia, educacion,
comunicacion, etc.

Se denominan tecnologias de la Informacion y la Comunicacién al conjunto de
tecnologias que permiten la adquisicion, almacenamiento, tratamiento,
comunicacién y presentacion de informacion en forma de imagenes, datos y voz
que estan contenidos en sefales de naturaleza Optica, electromagnética y
acustica, basicamente giran en tres medios: la informatica, la microelectrénica y

las telecomunicaciones (Rodriguez, 2009).

1.3.1 Telecomunicaciones

Las telecomunicaciones son un conjunto de elementos y técnicas que permiten
la comunicacion a distancia. El inicio de las telecomunicaciones se remonta
siglos atras, pero a finales del siglo XIX, es cuando se acelera su desarrollo. Este
desarrollo ha pasado por diferentes etapas como son: la telegrafia, la radio, la
telefonia, la television, los satélites de comunicaciones, la telefonia movil,

Internet, fibra optica y nuevas redes de trasmisién de datos.

1.3.1.1 Sistemas de Telecomunicaciones

Se denomina sistema de telecomunicaciones al conjunto de elementos
necesarios y métodos para lograr el intercambio de informacién a distancia. Es
decir, consiste en una infraestructura fisica a través de la cual se envia
informacion desde la fuente hacia el destinatario, los mismos que puede ser uno

O varios.
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Dependiendo de la infraestructura se ofrecen a los usuarios diferentes servicios
de telecomunicaciones, en todo caso, la finalidad es enviar informacion desde
un punto hacia otro punto de destino a través de un canal de trasmision (Instituto
Tecnologico AC, 2014). En la figura 8 se muestra el esquema funcional de un

sistema de telecomunicaciones.

s Sistemade oo o
! telecomunicaciones i
! Medio |
Fuente de Transductorll __) _) 1l Transductor]
: : Receptor [T17» Destino
Informacion | de entrada " Transmisor de P : de salida
| Transporte '
Mensaje Sefial de 2 g
fuente entrada Sedal de Mensaje
E .sallda destino
- Ruidoy |
| Distorsion Ruido ot
E distorsion |
| i

Figura 8. Esquema de un sistema de Telecomunicaciones.

Tomado de Instituto Tecnolégico AC, 2014.

1.3.1.2 Elementos de un Sistema de Telecomunicaciones.

Un sistema de telecomunicaciones esta integrado por trasmisor, receptor y

medio de trasmision, los mismos que se detallaran a continuacion:

e Transmisor: es el encargado de transformar o codificar los mensajes de
una sefal, ademas de amplificar y acoplar la sefial modulada al canal de
trasmision.

e Medio de Transmision o canal de comunicacion: propaga la sefal
enviada por el trasmisor hacia el receptor, sea esto por la atmésfera, por
cable o fibra optica. Dentro del canal de trasmisién, usualmente, la sefial
sufre degradaciones debido al ruido o interferencias.

e Receptor: recibe el mensaje o sefal que esta en la salida del canal para
convertirla a una forma apropiada, ademas la funcion principal es
demodular la sefal recibida.

En la figura 9, se describe cada uno de los componentes que forman parte del

sistema de telecomunicaciones.
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Figura 9. Componentes de un Sistema de Telecomunicaciones
Tomado de Mogetta, 2010.

1.4 Telemedicina

El avance de la tecnologia ha permitido un desarrollo en el campo de la medicina.
Las nuevas tecnologias TIC han abierto nuevas formas de asistencia, como tele-
monitorizacion, tele-presencia y tele-consulta, asi como también la recoleccion,

procesamiento, analisis y almacenamiento de datos médicos.

El gran reto de los sistemas de telemedicina es cubrir las zonas geogréaficamente
distantes y desprotegidas, con la finalidad de mejorar la atencion a pacientes que

no pueden movilizarse y puedan ser atendidos sin tener que salir de sus hogares.

La idea principal de los sistemas de telemedicina es poder tomar datos de
variables fisicas de los pacientes y que esta informacion sea trasmitida a un
punto remoto. Esto se puede hacer en tiempo real o se pueden almacenar los
datos para ser analizados, de esta manera se puede llegar a sectores de menor
grado de atencion de servicios de salud o en donde sea complicado el acceso a
especialistas. Entre los datos que se pueden tomar estan la presion, la
temperatura, la glucosa, etc sin tener necesidad de que el paciente se desplace

de su hogar innecesariamente. (Camacho, 2010).
1.4.1 Definicion de la Telemedicina
La telemedicina corresponde a la practica médica a distancia, s un recurso que

posibilita la atencion médica ahorrando tiempo y dinero. Se citara algunas

definiciones para introducir distintos conceptos:
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a) La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define telemedicina como “el
abastecimiento de servicios de atencion sanitaria en donde la distancia
constituye un factor decisivo, por profesionales que apelan a las
tecnologias de la Informacion y comunicacion con el concepto de

intercambiar datos para realizar diagndsticos”. (Vergeles, sf).

b) “La telemedicina es el sistema de atencion en el cual el médico y su
paciente estan en localizaciones geograficamente diferentes” (Willemain,

1971). Esta definicidn esta enfocada en la distancia del paciente y médico.

c) La telemedicina es “el acceso rapido a conocimientos médicos, a pesar
de la distancia, gracias a las telecomunicaciones y a la informatica, el

lugar donde se encuentren el paciente es indiferente” (AIM, 1993).

d) La telemedicina es “la tele-salud direccionada hacia la prestacién de

asistencia médica al paciente” (Brauer, 1992).

A partir de las definiciones anteriores se resume que la Telemedicina comprende
cualquier actividad médica para proporcionar servicios de salud a distancia, la

informacion enviada puede ser de cualquier tipo, como imagenes, texto y sonido.

1.4.2 Historia de la Telemedicina.

La historia de la telemedicina inicia en los 50 con la era del telégrafo, la radio la
television, y los enlaces por satélite, pero la verdadera evolucion de la
Telemedicina se da en los 90°s, conjuntamente con el florecimiento de las redes

de telecomunicaciones y del Internet.

Desde esta era se ha usado la medicina a distancia, que fue desarrollada para
la trasmision de rayos X a travées del teléegrafo. Una de las primeras

implementaciones se efectu6 en EEUU en la universidad de Nebraska que
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consisti6 en un circuito cerrado de televisién bidireccional comunicado por

microonda para tratamiento a distancia y educacién médica. (Clinic Cloud, 2014).

En 1994, al inicio de mayo emplea los satélites ACTS (Advanced
Communications Technology Satellite) de la NASA para proyectos de
telemedicina. La escuela de Medicina de la Universidad de Carolina del Este,

crea cuatro salas de tele-consulta.

En 1998, en Espafa se realizo6 la primera experiencia de Tele-cirugia con robots,
en donde los médicos estaban en un barco operando a un paciente situado a
cientos de kildbmetros. La complejidad de los sistemas de telemedicina se van
dotando de acuerdo a los avances de las telecomunicaciones, el incremento de

comunicaciones satelitales promovié el desarrollo de la Telemedicina.

1.4.3 Sistemas de Telemedicina

Los sistemas de telemedicina tienen por objeto poder realizar mediciones de
sefales provenientes de los pacientes para luego ser transmitidas a un punto
remoto ya sea en tiempo real o por almacenamiento de informacion. El medio de
apoyo para el desarrollo de la telemedicina son las telecomunicaciones y las
ciencias informaticas, capaces de trasmitir video, imagenes, audio y documentos

por cualquier medio de trasmision.

En la figura 10 se presenta un esquema basico de un sistema de telemedicina,
para esto es necesario contar con un dispositivo que adquiera informacion
médica del paciente, la misma que se enviara a cualquier dispositivo mévil y este
se encargara de trasmitir los datos hacia un computador que contendra una

aplicacion instalada para visualizar y almacenar la informacién de cada paciente.
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Figura 10. Esquema de un Sistema de Telemedicina para la recepcion de
datos.
Tomado de Gibrantech, 2010.

1.4.4 Elementos de un Sistema de Telemedicina

Un sistema de telemedicina es similar a uno de video conferencia, sin embargo,
la diferencia es la utilizacién de dispositivos periféricos, estas herramientas
médicas pueden ser: estetoscopios, oftalmoscopios y otoscopios, ademas
dispositivos totalmente electronicos como camaras de acercamiento,
microscopios y otros que van de acuerdo a la especialidad médica. Para
establecer las conexiones remotas se lo realiza a través de ISDN (Red Digital de
Servicios Integrados) y para la captura de sefiales de video se utiliza camaras

de alta resolucion.

Cuando la sefial recibida es analégica, debe ser procesada de tal forma que se
convierta en digital, para esto se utiliza un convertidor analégico- digital, luego la
sefal serd comprimida con la ayuda de un CODEC (Compresor-Decompresor),
para finalmente observar la imagen en un centro de computo. (FIB, 2015) Para

establecer cualquier tipo de servicio de telemedicina es indispensable y
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necesario contar con los siguientes elementos que se detallan a continuacion.

En la figura 11, se muestra un ejemplo de sistema de telemedicina

- Centros de referencia (médicos especialistas).

- Periféricos médicos.

- Red de comunicaciones.

- Sistema de videoconferencia.

- Personal de atencion primaria (unidades maviles).

Hospital
Nivel LIl o Il

Interconsultor

Equipo Movil

Tomado de Unad, 2014.

TECNOLOGIA DE

COMUNICACION

Realiza Interconsultas
/Q Apoyo 8 6 6

848

Comunidad
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Figura 11. Sistema bésico de telemedicina.

1.45 Clasificacion de la Telemedicina

Existen varias clasificaciones de la telemedicina, a continuacion la figura 12,

describe la clasificacion de acuerdo al tipo de servicio.

‘ TELEMEDICINA \

[Telemnsulta] [Teleeducacién] [Telemunitoreo] [ Telecirugia J

[ Sincrénica ] [Asincrénica]

Tomado de Smith, 2015.

Figura 12. Mapa conceptual de los tipos de telemedicina.
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1.4.5.1 Tele-consulta

Hace referencia ala busqueda de informacion médica o asesoramiento por parte
del médico, utilizando tecnologias de informacion y telecomunicaciones, es el
tipo de telemedicina de mayor uso con el 35%, compartiendo el porcentaje

restante con teleducacion y administracion.

1.45.2 Tele-educacion.

Consiste en la utilizacion de tecnologias de la informacion y telecomunicaciones
para la practica médica a distancia, para mejorar la practica de los conocimientos
adquiridos a través de asistencias virtuales, como consulta a especialistas,
entrenamiento en rondas académicas, su beneficio es el menor tiempo de viaje,

falta de personal de la salud y la reduccion de costos.

1.4.5.3 Tele-monitoreo.

Se refiere al uso de telecomunicaciones para obtener informacién de rutina de
los pacientes, este tipo de telemedicina permite monitorear variables fisioldgicas,
resultado de examenes, con la finalidad de brindar tratamiento al paciente.
Actualmente la diversificacion de las tecnologias ha posibilitado el monitoreo de

ECG, niveles de insulina, entre otras.
1.4.5.4 Tele-cirugia
Se desarrolla en el ambiente donde no se encuentra la presencia del cirujano, la

manipulacion de equipos tele-electronicos y las visualizaciones a distancia,

utilizan 2 vias. En la figura 13, se muestra diferentes tipos de telemedicina.
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Figura 13. Tipos de Telemedicina.

Tomado de Campos, 2012.

1.4.6 Ventajas y Desventajas de la Telemedicina

Existen varias ventajas al momento de poner en practica los diferentes servicios

gue brinda la telemedicina, citaremos algunos de ellos.

1.4.6.1 Ventajas en Pacientes

- Tratamientos y diagndsticos rapidos, oportunos y continuos.

- Minimizar la cantidad de examenes.

- Evitar el traslado de los pacientes para consultas.

- Apoyo de familiares, estando presentes en la atencién medica

- Reduccion de tiempo, costos y distancia.

- Atencion dentro del propio domicilio del paciente que esta imposibilitado
para trasladarse.

- Posibilidades de realizar otras consultas con especialista de otros paises.

- Mayores argumentos para la toma de decisiones.
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Evita desplazamientos innecesarios.
Posibilidad de verificar diagnoésticos que permiten definir diagndésticos
dudosos con una segunda opinion.

Oportunidades para el entrenamiento de nuevos médicos.

1.4.6.2 Ventajas para los Hospitales

Evitar la acumulacion de examenes, diagnosticos y documentos,
previniendo la pérdida de importante informacion.

Evitar la saturacion de los servicios y procesos en los hospitales o centro
de atencién médica.

Brindar atencion médica de calidad e inmediata provocando atencién a
mayor numero de usuarios.

Mejora y agiliza el proceso de atencion continua.

Mejora la atencién y comunicacion entre los distintos servicios.
Economizar gastos de transporte.

Utilizacién mas eficaz de los equipos.

1.4.6.3 Desventajas de la Telemedicina

A pesar de las innumerables ventajas de la telemedicina, también hay que

reconocer que Si no se sigue un proceso, evaluacion y planificacion para la

implementacion de la telemedicina afectaria al sistema de salud. A continuacion

se menciona algunas desventajas:

Confidencialidad y seguridad de informacion, ya que al trasmitirse los
diagnésticos médicos a través de un sistema de telecomunicaciones,
puede llegar a perderse la informacion.

Dudas o responsabilidades no claras del tratamiento o diagnéstico de un
paciente, por ser atendidos por varios especialistas.

Escasa relacion meédico-paciente: a la hora de implementar esta nueva

tecnologia.
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En general, la telemedicina implica un alto costo del equipamiento y constante
innovacion de equipos, considerando la relacion costo beneficio que podrian
aportar a excelentes resultados de salud como la calidad de vida, disminucién
de mortalidad, beneficios de tratamientos lo que acentta a un futuro realizar la

implementacion del sistema de telemedicina.

1.4.7 Aplicaciones de Telemedicina

Las aplicaciones de telemedicina se han implantado en escenarios reales
gracias al desarrollo de las TIC. Estas aplicaciones van desde la asistencia a
pacientes a distancias hasta el intercambio de informacidén entre hospitales. A

continuacion los usos mas habituales de la telemedicina.

1.4.7.1 Tele radiologia

La tele radiologia consiste en la trasmision de imagenes radiologicas entre dos
sitos que se encuentran distantes empleando las redes de comunicaciones, con
la finalidad de encontrar la interpretacion de resultados y consultas. En la figura

14 se muestra una conexion para el envio de imagenes radioldgica.

Figura 14. Envié de imagen radiolégica.

Tomado de Rodriguez, 2013.
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1.4.7.2 Tele patologia

Consiste en el envio de imagenes digitales de patologias por medio de cualquier
tipo de red de comunicaciones para diagnostico investigacion o docencias, luego
estas imagenes son procesadas y comprimidas para un mejor diagnéstico. En la
figura 15, se puede observar esa aplicacion.

Figura 15. Trasmision de problemas en la piel.
Tomado de Rodriguez, 2013.

1.4.7.3 Tele endoscopia

Es una aplicaciéon que se desarrolla en alto nivel de calidad y utilizando las mas
altos estandares de tecnologia. Las imagenes y videos deben ser trasmitidos a
grandes velocidades, esto es un factor critico debido a la trasmision en tiempo
real por lo que se ha utilizado varios compresores como por ejemplo MPEG. En

la figura 16, se observa la realizacién de endoscopia en tiempo real.

Figura 16. Endoscopia a Paciente.

Tomado de Bemi Francesco, 2014.
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1.5 Telefonia Movil

La telefonia movil también conocida como telefonia celular, es un sistema de
comunicacion telefénica inaldmbrica, es la extension del servicio convencional a
abonados moviles utilizando enlaces radioeléctricos que viajan por el aire y son
recibidas y transformadas nuevamente en mensajes a través de antenas

repetidoras o via satélite. (Robledo, 2007).

Un sistema de telefonia celular estd conformado por equipos terminales
(teléfonos moviles) y la red de comunicaciones, la misma que esta formada por
estaciones trasmisoras y receptoras de radio (estaciones base) y centrales de
conmutacion que son los que hacen posible la comunicacion con los teléfonos

moviles. La figura 17, presenta un sistema de telefonia movil bésico.
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Figura 17. Dispositivos que intervienen en un sistema de Telefonia Celular.

1.5.1 Generacion de Telefonia Celular

A lo largo de los afos la telefonia celular ha migrado de tecnologia analdgica a
digital, asi como también ha tenido la necesidad de acceder a multiples canales

de comunicacion para permitir mayor volumen de usuarios y al mismo tiempo
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ofrecer seguridad en las comunicaciones y en los usuarios. En la figura 18, se
aprecia un resumen de las generaciones de la telefonia celular como ha

evolucionado de la primera generacion a la cuarta generacion-4G

1G: Analogica-
Voz

2.5 G: servicios
- como GPRS, EDGE,

MMS |, y Acceso a
internet

Figura 18. Resumen de la evolucion de la telefonia celular.

1.5.1.1 Primera Generacion 1G-Voz Analdgica.

Se caracterizd por ser analogica y estrictamente para voz, es de calidad muy
baja e imprecisa con equipos relativamente grandes. Su seguridad era pobre. La
tecnologia que predominaba en esta época era AMPS (Advanced Mobile Phone

System).

1.5.1.2 Segunda Generacion 2G: Voz Digital

Esta tecnologia se caracterizé por ser digital, la velocidad para voz aumentd, sin
embargo no fue tan eficiente para datos a pesar de haber implementado los
servicios de FAX, SMS y WAP. Aparecio el concepto de roaming, los servicios
de telefonia son mas populares por la posibilidad de navegar en internet el
protocolo en esta generaciones es GSM (Groupe Spécial Mobile o Global System

for Mobile Communications).
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1.5.1.3 Generacién 2.5 G: Acceso a Internet.

Cuando se establecié la segunda generacion se encontro limitaciones a muchas
aplicaciones para transferencia de informacion. Esta generacion estuvo
acompafada de GPRS (General Packet Radio Services o Paquete General de
Servicios por Radio) que fue desarrollada por el Sistema GSM .Este sistema
ayudaba a compartir un canal a mas usuarios y hacer mas eficiente el canal, lo

que permitia a los proveedores de servicio cobrar menos por el servicio.

1.5.1.4 Tercera Generacion: 3G- Alta Velocidad

En La tercera generacion existe la convergencia de datos y voz con acceso
inalambrico a internet a altas trasmisiones. Gracias a los protocolos empleados
se ha podido incluir MP3, video en movimiento, videoconferencia y acceso a

internet.

1.6 Tecnologia GSM

La tecnologia GSM surge en 1980, dos afios mas tarde la CEPT (Conferencia
Europea de Administracion de correos y Telecomunicaciones) conformé un
grupo llamado Groupe Special Mobile (GSM), con el objetivo de solventar
problemas de incompatibilidad y analizar la necesidad de estandarizar las
comunicaciones méviles a fin de que permitieran la interoperabilidad entre paises
e incluir variedad de servicios de voz y mensajes entre unidades moviles o
unidades portatiles. En la tabla 2 se muestra para cada region la disponibilidad

de frecuencia.

Méas tarde se fundd el ETSI (Instituto Europeo de Estandares de
Telecomunicaciones) para aplicar normativas técnicas que fueran aplicadas
mundialmente y se adopté que el sistema seria digital, lo que brindaria mejor
eficiencia, mejor calidad de trasmisiébn, nuevos servicios, permitiendo la

fabricacion de teléfonos pequefios.
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El sistema GSM, opera en el rango de frecuencias entre 890-915 MHz y 935-
960MHz vy utiliza la banda de 900MHz con TDMA que brinda 8 canales

telefonicos en una portadora y codificacion de voz 13 kbps.

Tabla 2. Frecuencias GSM.

Banda de
Frecuencia Bandas disponibles Disponibilidad
GSM
450.4-457.6 MHz / 460.4-467.6
MHz
400MHz Europa
478.8 — 486.0 MHz / 488.8 —
496.0 MHz
800MHz 824 - 849 MHz / 869 — 894 Mhz | América
Europa, Asia, Pacifico,
900MHz 880 -915 MHz /925 -960 MHz | .
Africa
1710-1785 MHz / 1805 — 1880 | Europa, Asia, Pacifico,
1800MHz .
MHz Africa
1850 -1910 MHz /1930 — 1990 _
1900MHz MHZ América

(Ruano, 2007).

1.6.1 Arquitectura de Red GSM

La estructura GSM necesita de varios dispositivos para operar y poder
proporcionar el servicio de telefénica moévil, basicamente esta conformado por 3
componentes principales como son el MS o teléfonos celulares de los
suscriptores, el BSS o sistema de estacion base y el MSC. En la figura 19, se

observa un diagrama en bloques de la red GSM.
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Figura 19. Estructura de Red GSM.
Tomado de: (Benitez, 2012).

1.6.2 Modem GSM

Es un dispositivo inalambrico que opera en la red GSM, envia y recibe datos
mediante ondas de radio, esta unidad externa se comporta como un teléfono
celular con la adicion de una interfaz serial RS 232, USB, bluetooth o infrarrojo.
Al igual que un teléfono celular requiere de una tarjeta SIM dentro de cualquier
operadora de telefonia, puede realizar trasmisiones de voz, mensajes SMS

datos.

Existen 4 bandas estandares a nivel mundial: 850, 900, 1800 y 1900 Mhz. En la
mayoria de los paises de Europa, Asia, Australia, Medio Oriente y Africa, se
emplean las bandas de 900-1800 Mhz. En los Estados Unidos, Canada, México
y la mayor parte de Centro y Sudamérica se usan las bandas de 850-1900 Mhz.
(Punto Flotante, sa). En la figura 20 se aprecia los paises con sus frecuencias

de trabajo.
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Los médems GSM cuatri-banda permiten operar en cualquier banda para esto
hace uso de los comandos AT, mediante estos se puede configurar para leer

escribir y borrar mensajes SMS.

Interhational Dlate Line

e

“'::f” O . i

GEM world Coverage map 2015
S arldTimeZone.com Al Rights reseried

Figura 20. Banda de Frecuencias GSM

Tomado de Punto flotante, sf.

1.6.2.1 Comandos AT

Los comandos AT provienen de “attention”, fueron desarrollados por Dennis
Hayes, disefiado con el objeto de establecer comunicacion entre el hombre y un
terminal modem a través de instrucciones codificadas llamadas Hayes o AT.

La telefonia movil GSM adopté este lenguaje como estandar, con el objeto de
brindar configuraciones y proporcionar instrucciones que permitan realizar
llamadas de datos, voz, gestion de mensajes SMS, leer y escribir entradas en la
agenda de contactos y muchas otras opciones. Los comandos Hayes se dividen

en dos grandes grupos:

1. Comando de ejecucion de acciones inmediatas:
- ATD: Marcacion
- ATA: Contestacion
- ATH: Desconexion
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2. Comando de configuracion:
- ATV: responde después de la ejecucion de un parametro

- ATE: Selecciona el eco local

La mayoria de comandos empiezan con “AT”, pero existen excepciones como
A/, otros comandos luego de la secuencia AT siguen con una letra del alfabético
ademas algunos requieren de un numero, de no ser colocado se sobre entiende

como cero. La sintaxis de los comando AT se muestra en la figura 21.

Prefijo de linea Los comandos extendidos Caracter de finalizacion de
de comando son reparados por puntos linea de comando
y comas Comando de lectura para
2 chequear las ocurrencias de
Sub parametros los valores de los sub
‘ parémetros

v
ATCMD1 CMD2=12; +CMD1; +CMD2=,,15; +CMDO2? +CMD2=?<CR>

Comando basico Los sub parametros
Comando de prueba para
S S
(Sin + junto al prefijo) e il pueden ser omitidos chequear los posibles valores
(Prefijo con +) de los sub parametros

Figura 21. Sintaxis de Comandos AT.
Tomado de Silva, 2010.

1.7 El Microcontrolador

Un microcontrolador es un circuito integrado de gran escala de integracion,
programable; capaz de realizar las instrucciones grabadas en su memoria de
programa. Posee varios bloques que cumplen una funcion especifica dentro de
su entorno.

Basicamente el microcontrolador internamente tiene una unidad central de
proceso, unidad aritmética légica, memorias de programa, de trabajo y lineas de
entrada y salida en las cuales pueden estar conectada gran variedad de
periféricos. En la figura 22, se muestra diferentes tamafios de microcontroladores
de la familia ATMEL.
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Tomado de Hernandez, 2016.

Figura 22. Diferentes tamafios de microcontroladores de la familia ATMEL.

1.7.1 Estructura de un Microcontrolador

La estructura interna de un microcontrolador esta integrada por memorias, CPU,

puertos de entrada/salida y periféricos como se muestra en la figura 23.

Memaria
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(Comdnmente FLASH)

Memaoria
de Datos
Generalmente SRAM)

T
Bus de
Instrucciones
o

9 Bus de
d L Datos
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Puertos de

(Unidad Central )
nidad Centra K
de Procesamiento) b Entrada y Salida

MICROCONTROLADOR

10

S’

j E
Periféricos

(Mimer, ADC, PYWh
USART, USB,..)

4

\\J_

—

Tomado de Canto, 2012.

Hardware de
Aplicacion

Figura 23. Estructura interna de un microcontrolador.

1.7.1.1 Memorias

Los dispositivos programables disponen de memorias para el almacenamiento

de variables y el manejo de datos, el microcontrolador tiene 2 tipos de memorias

que son:
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a) Memoria de Programa: en ésta se almacena las instrucciones que ejecutara

el microcontrolador, y es una flash de 1k.

b) Memoria de Datos: Sirve para almacenar variables, leer y escribir puertos de
entrada/ salida, poder acceder a la EEPROM vy al temporizador, entre las
memorias estan la RAM, EEPROM.

- Memoria EEPROM de Arduino Uno: es utilizada para guardar datos a
largo plazo ya que la memoria no es volatil, lo que quiere decir que, al
retirar la alimentaciobn permaneceran los datos almacenados. La
capacidad de memoria es 1KB, es decir 1024 bytes, aunque es pequefia,
pero tiene la posibilidad de ser ampliada mediante médulos de memoria.
Una de alternativa es mediante una tarjeta SD Card para Arduino Uno

gue es acoplable directamente, como se muestra en la figura 24.

Figura 24. Tarjeta SD Card para Arduino.
Tomado de Diaz, 2014.

Para realizar esta ampliacion basta con adicionar las librerias correspondientes,
para empezar a utilizarla. En la figura 25, se muestra la conexién para ampliar la

memoria.
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Figura 25. Conexion de Tarjeta SD Card para Arduino.
Tomado de Diaz, 2014.

1.7.1.2 CPU

Unidad Central de Proceso, es el nucleo del microcontrolador, encargado de

ejecutar las instrucciones que estan almacenadas en la memoria.

1.7.1.3 Puertos de Entradas y Salida

Son aquellos mediante los cuales se conecta los periféricos para que el
microcontrolador pueda comunicarse hacia el mundo exterior. Por los pines se
puede conectar dispositivos relés, led’s y leer dispositivos de entrada como

sensores, pulsadores, interruptores, etc.

1.7.1.4 Periféricos y otros componentes

Son aquellos componentes que colaboran en la conversion A/D,
temporizadores, comparadores y los “puertos de comunicacion digital como
(Serie, RF, Ethernet, USB, UART, USART, SPI, etc).

1.7.2 Interfaz de Comunicacion Puerto Serie
La comunicacion serial sincrénica/asincrénica es una herramienta de gran

importancia que permite la interconexion de equipos que utilicen los protocolos
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adecuados, con esto; se puede conectar equipos que antes estaban aislados de
diferentes periféricos.

Los dispositivos a conectarse ya sea un microcontrolador, un computador
personal o cualquier equipo con puerto serie, primero debe negociar el tipo de

comunicacion, sea esta sincrénica o asincronica.

Al contrario de la comunicacion en paralelo, que envia la informacién usando
varios hilos de interconexion en forma simultanea, hace que en este caso no sea
la mejor opcién debido a que aumentaria considerablemente el uso de puertos
del microcontrolador, para la comunicacion serial se necesita Unicamente tres
hilos, los cuales son RX, TX, GND. En la figura 26, se muestra la comparacion

entre la comunicacion serie versus comunicaciéon paralelo.

COMUNICACION SERIE COMUNICACION PARALELO
== —

——

E— | =
— W

(1l ™ B L

Figura 26. Comparacion entre comunicacion serial y comunicacion paralela
Tomado de Llamas, 2014.

En la comunicacion sincrénica a mas de esa linea, se necesita una linea para
trasmision de datos y otra que contendrd los pulsos del reloj que ayudan a
identificar cuando un dato es valido o no. A diferencia de la asincronica, no se

requiere la linea del reloj. Entre los tipos sincrénicos estan:

-  UART (Universal Asynchronous Receiver-Transmitter) es un chip que
permite realizar la conversion de los daros recibidos en formato paralelo
a serie 0 viceversa para la transmision hacia el exterior. Es el protocolo
serie asincronica, compatible con la clasica conexion del puerto RS232,
utiliza 2 lineas RXy TXy su velocidad esta comprendida entre 9600-250k
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b/s. A este dispositivo se lo puede utilizar para interconectar dispositivo
bajo el mismo protocolo de comunicacion. (Cortés, 2013).

SPI (Serial Peripheral Interface): es la interfaz serie sincronica y
trasmision full duplex, puede ser configurado como maestro esclavo. La
comunicacion lo puede hacer entre componentes electronicos de mismo
sistema que requieran de buen ancho de banda la velocidad de hasta
8Mhz.

I2C (Inter-Integrated Circuit): Es un protocolo serie usa topologia bus 'y
trabaja de la forma maestro/ esclavo. Fue disefiado para comunicacion

entre componentes que no necesiten de altas velocidades, sino de bajo

costo. La versatilidad técnica y la simplicidad del

popular.(Cortés, 2013)

bus

lo hizo

En la tabla 3 se puede apreciar las caracteristicas de las interfaces mas usadas

en las diferentes aplicaciones.

Tabla 3. Caracteristicas de las interfaces mas populares.

Otras
. Sefales Baudrat ) o
Interfaz | Sefial Modo Topologia | caracteristica
(cables) e Max
S
Protocolo
) Full point-to- simple, solo
UART Asincrono | Rx, Tx 1Mb/s _ .
duplex point capa fisica
definida
Protocolo
MDSL, _
. Full bus master/ | simple, solo
SPI Sincrono Miso, 60 Mb/s o
duplex esclavo capa fisica
SCK, SS o
definida
SDA, Half bus master/ | Poca
12C Sincrono . 400Kb/s .
SCL duplex esclavo complejidad,
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tiene
direcciones
_ Protocolo
point-to- _
) Half _ complejo,
USsB Sincrono D+, D- 480Mb/s | point _
duplex _ varias capas,
host-device
paquetes, etc.

Tomado de Cortés, 2013.

1.7.3

Placas de Desarrollo

Son mini computadoras de tamafio pequefio en los que se puede conectar

accesorios como sensores, las mas conocidas son Arduino, RFDuino, Raspberry

Pi, Netduino, Pi, pero existen otras menos populares como HummingBoard,

Banana Pi, Intel Galileo, Beagleboard, Odroid.

RFDuino: Microcontrolador compatible con Arudino de tamafio pequefio
controlado por Bluetooth 4.0. Puede ser ejecutado con el mismo cédigo
de Arduino Uno y DUE ademas es compatible con cualquier tipo de
dispositivo para trabajar con Arduino incluyendo sensores, servos, etc.
Raspberry Pi: creado como una plataforma de bajo costo, no fue
disefiado para makers, por su bajo costo $35, ha creado un gran mercado.
La misma comunidad de la Pi, es lo que lo ha hecho famoso.
Popularmente utilizado para ejecuciéon de mudltiples tareas de calculo,
manejo de robotos.

Banana Pi: pequefia placa de desarrollo que tiene similitudes
con Raspberry Pi. Es de modelo sencillo y con pequefias limitaciones de

potencia, pero dispone de varios puertos como ethernet, giga y SATA.

1.7.3.1 Microcontrolador Arduino

Arduino es una plataforma libre de desarrollo de computacion fisica de codigo

abierto basado en hardware y software de facil uso. Arduino ha simplificado el
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proceso para trabajar con los microcontroladores ofreciendo ventajas como
costo bajo, puede trabajar bajo Linux, Windows, Macintosh, ademas es una
herramienta de cédigo abierto.

Basicamente esta conformado por un microcontrolador ATMEL y la circuiteria
como reguladores de tension, puertos USB-serie que permite programar la
microcontrolador desde cualquier PC. Las caracteristicas del Arduino Uno, se

muestra en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas del Arduino Uno.

Microcontrolador Atmega328

Voltaje de Operacion 5V

Voltaje de entrada(Recomendado) 7-12V

Voltaje de entrada (Limite) 6 - 20V

Pines de entrada-salida Digital 14(6 pueden usarse como salida
PWM)

Pines de Entrada Anal6gica 6

Corriente continua por pin IO 40Ma

Corriente continua en el pin 3,3V 50mA

Memoria Flash 32KB(0,5KB ocupados por el
bootloader))

SRAM 2KB

EEPROM 1KB

Frecuencia de Reloj 16MHz

Tomado de I.E.S, 2011.
1.7.3.2 Elementos de la Placa Arduino
Es una placa de circuito impreso que esta conformada por el microcontrolador,

memoria, conexion de E/S y conexion de puerto USB, como se muestra en la

figura 27.
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Figura 27. Componentes de placa Arduino.
Tomado de Hidalgo, 2012.

1.8

Hoy

38

Puerto USB: Por medio de este puerto se cargan las instrucciones que

fueron realizadas en el entorno de programacion Arduino; es decir

comunicacion Arduino-Computador.

Microcontrolador: es un circuito integrado que se encarga de realizar las

instrucciones almacenadas en el programa.

Pines de entrada y Salida: permiten conectar elementos que brindan

informacion.

Botdn Reset: permite resetear el programa y cargar uno nuevo.

Herramientas de Programacion

en dia existen varias herramientas para crear aplicativos, programas,

rutinas, y otros, para ello pueden utilizar lenguajes de programacion como: C++,

Java, C#, Basic, Object Pascal, etc, los mismos que cuentan con entornos de

programacion denominados IDE. Entre las herramientas de programacion estan:

Eclipse

NetBeans

IntelliJ IDEA
JBuilder de Borland



39

- JDeveloper de Oracle

1.8.1 Eclipse

Es un IDE (Ambiente de Desarrollo Integrado) para java, C++, C PHP, es decir
soporta muchos lenguajes, ademas de ser de cadigo libre, es facil adquirirlo en
Su pagina eclipse.org, como soporte se puede tener acceso a proyectos de la
comunidad. Su arquitectura esta basada en plug-ins que proporcionan la total
funcionalidad. Esta disponible para los sistemas operativos Linux, Windows y
Mac. (Atom, 2011).

1.8.2 NetBeans

Es open source, de cédigo abierto, lo que quiere decir que no tiene costo alguno.
El lenguaje de programacién esta basado en java, sus aplicaciones estan
construidas por modulos que son facilmente extensibles por cualquier
desarrollador cuando se requiere implementar varias funcionalidades, actualizar
software, firma digital, etc. Tanto para eclipse como para Netbeans se encuentra

mucha documentacion.

1.8.3 IntelliJ IDEA

Su entorno de desarrollo esta basado en java cliente-servidor, hay dos
distribuciones que son de codigo abierto y comercial (Ultimate), es considerado
por sus desarrolladores como el IDE mas inteligente, ya que sugiere

autocompletacion de codigo solo lo esperado en el contexto (jetbrians, 2016).

1.9 Base de Datos

Una base de datos consiste en una serie de registros que se almacenan de forma

organizada que luego sirven para recuperarla y presentarla facilmente. Cualquier

herramienta de programacion esta ligada a una base de datos, necesaria para
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almacenar datos, para ello puedo utilizar bases locales como SQL, Oracle,
Mysql, o base datos en la nube como postgresqgl (JDBC).

- Sql
Es un gestor de base de datos relacionales con lenguaje declarativo que permite
realizar operaciones de célculo y algebra relacional, ademés de poder hacer

consultas, recuperar informacion facilmente y cambios en cualquier momento.

- Oracle
Es un gestor de base de datos, conexién empleada cliente/servidor, muy utilizado
a nivel mundial. El software del servidor puede trabajar en varios sistemas
operativos. La mayor desventaja frente a otras bases de datos es un alto costo

siendo utilizada por empresas grandes multinacional.

- Postgresq|
Es un gestor de base de datos relacional orientada a objetos, es de cddigo
abierto y soporta casi todas las sintaxis de SQL. Almacena los datos de usuarios
y grupos en su propio catalogo del sistema, es decir que la conexion lo hace a
través de un usuario y contrasefia. Cada usuarios tiene un ID interno llamado
Sysid, con esto puede gestionar su base de datos. Al ser desarrollado por un

equipo de voluntarios su cédigo fuente esta disponible de forma gratuita.
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2 CAPITULO Il: REQUERIMIENTOS DE HARDWARE Y
SOFTWARE.

2.1 Andlisis de Requerimientos de Hardware.

Para el disefio y construccion del prototipo portable para el monitoreo de glucosa
en personas diabéticas, se realizara el andlisis de cada uno de los componentes
gue seran participes en el desarrollo del proyecto. A continuacion se detalla las
necesidades técnicas y operativas de los mddulos del sistema que se desea

implementar:

- Portabilidad: el objetivo es desarrollar un dispositivo que permita el
transporte facil para cualquier persona, es decir que debe ser de tamario
reducido.

- Facilidad de uso: Se plantea como filosofia implementar un sistema
amigable al usuario, un entorno facil de usar que sea lo mas transparente

en cuanto a la transmision de datos asi como su procesamiento.
2.1.1 Requerimientos M6dulo Emisor

El médulo emisor es el primer componente dentro del disefio y construccion del
prototipo para el monitoreo de los niveles de glucosa a personas con diabetes.

A continuacién se detalla las funciones que desempefiara el médulo emisor:

- Tomar la medida de la concentracion de la glucosa contenida en la sangre
de los pacientes, mediante un glucémetro invasivo.

- La medida resultante almacenada en el glucémetro debe ser transmitida
hacia el sistema microprocesado a través de comunicacion serial.

- El sistema microprocesado debe recibir el paguete de datos enviados
desde el glucometro y procesarlos para posteriormente enviar hacia otro

dispositivo trasmisor.
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- El dispositivo transmisor es el encargado de enviar la lectura del
glucdmetro, hacia el modulo receptor haciendo uso de la red de telefonia
movil.

- Permitir la visualizacion del proceso de trasmision de datos.

Como se detallé anteriormente, el modulo emisor realizara varias funciones que
son necesarias e indispensables para el 6ptimo funcionamiento del sistema
planteado, se detalla los componentes de hardware que se va a utilizar en el

presente proyecto.

- Glucometro: El mismo que debe contar con memoria para almacenar
datos y que sea capaz de comunicarse serialmente con otro dispositivo.

- Microcontrolador: Es el encargado de leer el dato que se encuentra
almacenado en el glucometro, procesar y enviar la data a un Modem.

- Dispositivo trasmisor: encargado de recibir el dato enviado por el
microcontrolador y enviar al receptor haciendo uso de la red de telefonia
movil.

- Display: Servird como indicador del estado o proceso de envio de
informacion.

- Cable de conexion: medio de trasmision de datos.

- Fuente de alimentacion.

2.1.2 Requerimientos Médulo Receptor

La segunda etapa del prototipo es el modulo receptor, el mismo que esta
encargado de recibir los datos del glucémetro e interconectarse con el médulo
emisor, ademas debe cumplir con las funciones detallas a continuacion:

- El' mddulo receptor consta de dos partes el hardware para la recepcion de
datos enviados dese el mdédulo emisor y el software en la pc para la
gestion de la base de datos de los pacientes.

- Eldispositivo receptor es el encargado de recibir los datos enviados desde

el médulo emisor, por medio de la red celular.
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El sistema microprocesado y el dispositivo receptor son los que procesaran la
lectura captada por el glucometro para luego ser observada en la interfaz de
gestion que debe ser instalada en la PC del médico. En esta etapa se considera
2 estados de funcionamiento, modo off line y modo on-line. En el primer caso los
mensajes se almacenaran en la SIM y el segundo caso pasara directamente
hacia la base de datos. El modulo receptor debe ser capaz de discriminar los
valores de nivel de glucosa; si la lectura tomada se encuentra fuera de los valores
normales establecidos, inmediatamente enviara una alerta al doctor, indicando

el cédigo de paciente, el valor de glucosa y estado.

Una vez que el médulo receptor haya captado el valor de glucosa clasificara la
informacion segun el ID del paciente, para luego ser visualizada en la interfaz;
es decir, el software interactuara con la base de datos, y mostrara un resumen
de los niveles de glucosa de cada paciente, cabe indicar que todos los datos
seran almacenados a fin de tener estadisticas del comportamiento del nivel de
glucosa, ademas sera capaz de mostrar reportes graficos del historial de las

lecturas asi como imprimir un reporte en excel o pdf.

A continuacién se detalla de forma general los componentes para el

funcionamiento del moédulo receptor:

- Cable para la comunicacion serial Bidireccional: necesaria para el envio
de datos del microcontrolador a la PC del médico y viceversa.

- Dispositivo Receptor: encargado de recibir los datos enviados por el
modulo emisor, es decir recoleccién de datos del paciente.

- Sistemas Microprocesados: Encargado de procesar la sefial recibida
desde el receptor y establecer la comunicacion bidireccional a la Base de
Datos de la PC del médico.

- Computador: EI mismo que interactuara con el Mddulo Receptor, en
donde constara la base de datos, registros de pacientes y gestion de
resultados para determinar tratamientos adecuado de acuerdo al histérico

almacenado en la base de Datos.
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- Fuente de alimentacion para el sistema microprocesado y dispositivo de

recepcion.

2.2 lIdentificacion y Seleccion de los Componentes de los

Modulos Emisor y Receptor.

2.2.1 El glucometro

Como se definid en el capitulo anterior, el glucometro es un instrumento
electrénico que mide la concentracion de la glucosa en el torrente sanguineo. En
la tabla 5 se muestra de forma resumida las especificaciones técnicas que
ayudaran a seleccionar el equipo requerido, ademas una serie de

comparaciones usando tablas de doble entrada para su mejor lectura.

Tabla 5. Caracteristicas de glucometros invasivos.

Caracteristicas Accu check | Free Style Lite | One Touch Ultramini

Técnicas Active

Fabricante Roche Abbot Life Scan

Técnica de Medida | Sensor Electroquimica | Electroquimica

electroquimico

Método enzimatico | Glucosa GDH-PQQ Glucosa Oxidasa

(Reaccion deshidrogenasa

guimica) PQQ

Memoria 350 mediciones | 400 500 mediciones
mediciones

Fuente de energia | Litio CR 2032 3 | Pila de litio | Lito CR 2032 3

voltios 2032 voltios
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Tamafio 94x53x21 |74 x4,0 x1,7|10,8x%x3,2x1,7cm
cm
Peso 60 g 39,79 35 g (con pila)
Tiempo de lectura | 5 segundos 3-5 segundos | 5 segundos
Tecnologia de | Infrarroja Impulso Impulso Eléctricos
trasmision de Eléctricos
datos
Conexién a PC Si Si SI
Medio de | Haz de luz Cable de | Cable de cobre tipo
trasmision cobre tipo | estéreo
estéreo
Precio Dispositivo | 52,06 $53.97 $47.88
Precio Tiras | $28,09 No disponible | $ 21,58
reactiva- pack 25
Disponibilidad en | Media Baja Alta
el mercado
Disponibilidad de | Media Nula Alta
repuestos

Una vez realizada la comparacion de los diferentes modelos, y caracteristicas

técnicas proporcionadas por los fabricantes, se llegé a la conclusion que la mejor

opcién por rendimiento, conectividad y precio es el dispositivo Ultra mini Life

scan; debido a su forma de conexién, ya que utiliza cable de datos a lo contrario

con otros que deben contar con interfaz para infrarrojos lo que implicaria recurrir

a elementos mas costosos. En la figura 28, se muestra la conexion del

glucémetro Arduino que es sencilla.

Puerto de Datos

Figura 28. Conexion de datos del glucémetro Onetouch Ultramini.
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-
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Otro factor que contribuy6 a la eleccion del dispositivo es la portabilidad, el
tamafo reducido, bajo peso, fiablilidad y exactitud a la hora de tomar la muestra,
por lo que se convierte en un acompafante portatil a la hora realizar una prueba
de glucosa, cabe sefalar que es inmune a interferencias relacionadas a la
medicion, lo que si sucede con otros dispositivos. Ademas para la eleccion del
dispositivo se considerd disponibilidad en las diferentes cadenas farmacéuticas,
la existencia de lancetas y tiras reactivas, necesarias e indispensables para uso

del dispositivo médico.

2.2.2 Cable de Conexién

Para establecer comunicacion entre el glucometro y el sistema microprocesado,
es necesario definir un medio de trasmisiéon adecuado que cumpla las
caracteristicas técnicas y que sea compatible tanto con el sensor de glucosa y
el microprocesador.

Por lo antes mencionado, para la conexion se opta por un cable auxiliar de datos,
compuesto por tres hilos conductores, el mismo que estid cubierto por un
apantallamiento de aluminio con el cual, podemos evitar la mayor parte del ruido
electrénico proveniente de las interferencias electromagnéticas. A continuacion

en la figura 29, se observa en detalle una vista del cable de conexion.

_—

Figura 29. Detalle de cable de conexion.

Tomado de Marshall, Electronics, 2016

Una vez definido el medio de transmision, se requiere disponer de conectores
adecuados tanto para la conexion con el microprocesador y el glucometro. Los
conectores son los usados en audio de 3.5 mm cromados para realizar el mejor
contacto posible. En la figura 30, se muestra el conector compatible con la salida

del glucémetro Life Scan.
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Figura 30. Conectores de audio de 3,5mm.
Tomado de Videk, 2016

2.2.2.1 Comunicacioén Serial

Histéricamente el computador personal tenia dos puertos, pero hoy en dia el mas
conocido es el USB (Bus Serial Universal) y algunas Main Boards todavia traen
el case del desaparecido puerto RS-232.

La comunicacion serial RS-232 utilizaba conectores DB 9 los mismos que para
transmision de datos utilizan voltajes de referencia de +15 V para representar 1
l6gico y -15 V para un 0 I6gico. Tomando en cuenta la velocidad de transmision
se podia obtener distancias de hasta 15 metros. En la figura 31, se representa

los bits para la comunicaciéon RS232.

Hitoe PALABRA Bit de | jnea en reposo

Linea en reposo Start Stop

Figura 31. Niveles de voltaje en comunicacion 232.

Tomado de Palacios, Remiro, 2011.

Anteriormente los voltajes de referencia hacian que el acoplamiento de niveles
de voltaje entre sistemas microprocesados y computadores personales tengan

un cierto grado de dificultad en el lado del hardware, para solucionar esto se
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debia colocar un circuito intermedio constituido por un adaptador de niveles de
voltajes utilizando el circuito integrado MAX232, con lo cual se adecuaba los
voltajes que salian del Microcontrolador a la PC y viceversa. En la figura 32 se

representa el esquema de conexion utilizando MAX232.
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Figura 32. Conexién de con computador usando MAX232.

Tomado de Palacios, Remiro, 2011.

La intervencion de mas circuitos electronicos periféricos al sistema
microprocesado, hacia que el tamafio de las placas no sean las adecuadas; para
solucionar esto, hoy en dia se utiliza la comunicacién serial TTL, es el mismo
protocolo de comunicacion pero utiliza el hardware USB lo que hace prescindir
acoplar los niveles de voltaje, ya que el computador y microcontrolador estan en
los mismos niveles, 5 V para 1 légico y 0 V para 0 ldgico. En la figura 33 se

muestra la comunicacion TTL.

If the Baud Rate = 9600 bps,

& then the Time/Bit = 1/9600 s =
o a
1 B | | 1 | 1 1 1 | 1 8 |
10! 1 1 1 1 1 1 1 1 (0!
1 ) ) ] 1 ] 1 1 ) 1 1
1 ) ) 1 1 ] 1 1 ) 1 1
+5V 1 r T
1 1 )
oV : | |
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 11 00 1 01 0 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
+5 V 1 : 1 1 : 1 1 : : : I_
1 1 1 1 1
0 V 1 1 1 1 1
0 1 0 0 1 0 0 0

Figura 33. Detalle comunicacion serie TTL.
Tomado de Llamas, 2011
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En conclusion todas las placas Arduino disponen al menos de una unidad UART.
Las placas Arduino Uno y Mini Pro disponen de una unidad UART que operan a
nivel TTL OV / 5V, por lo que son directamente compatibles con la conexion USB.
Los pines de los puertos correspondientes a los de comunicacion serial, estan
ya conectados directamente al microcontrolador, y no son utilizables para otro

fin.

2.2.3 Modem GSM

Para definir los requerimientos del medio de trasmision de la informacion es
necesario analizar los diferentes tipos de médems existentes en el mercado, para

ello se presenta la tabla 6, muestra la comparacion de distintas especificaciones

técnicas para realizar la seleccion del equipo.

Tabla 6. Comparacién técnica entre diferente tipos de modem

Caracteristicas | 605M-D1 GR64 SIM 900
/.M\\ SIM900
O,

Acoplados a

dispositivos

Empresa EATON Sonny Ericcson EFCOM
Quad-band
GSM 850/900/1800/1900M | 850/900/1800/190

Bandas
850/900/1800/ | hz OMHz
1900Mhz

Tipo de

_ GSMK GSMK 2GFSK, 2FSK
Modulacién
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Tipo de Control

Comandos AT

Comandos AT

Rango de
Voltaje de | 3.2-45V 3.2-45VDC 34-5V
Alimentacion
Voltaje de
Alimentacion 3.6V 3.6V 5V
Recomendado
Consumo de 1.5mA (sleep
Energia ) - mode)
Control via AT

commands (GSM
07.07 ,07.05 and

SIMCOM
enhanced AT
Commands)
Tarjeta SIM 1.8-3V 1.8-3V 1.8-3V
Peso 2249 11049 3449
Dimensiones 115x90x32m | 50 x 33 x 3.2 mm 24 x 24 X 3 mm
Voz, SMS,
o Voz, SMS, Datos, |Voz, SMS, Datos,
Aplicaciones Datos, Fax,
Fax, Internet Fax, Internet
Internet
Disponibilidad . .
Baja Media Alta
en el mercado
Precio $ 45 $ 45 $75

Una vez revisado los diferentes aspectos técnicos y econdmicos se llego a la

conclusién, que la mejor eleccion es el modem SIMCOM SIM 900 V1.2, ya que

es compatible con la distribucion de pines con las placas Arduino Uno y Arduino

Mega, es decir se puede acoplar fisicamente sin problema alguno.

Como se muestra en la figura 34 el shield GPRS SIM900 es muy versatil y

permite una configuracion y control mediante el puerto UART, usando comandos

AT muy sencillos de implementar en nuestra tarjeta Arduino. EI modem
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GSM/GPRS se comunicard mediante la red telefonica celular para enviar y recibir

mensajes cortos de texto SMS desde un punto remoto.

Figura 34. Detalle de la placa shield SIM 900.
Tomado de Elecfreak, 2015.

Como medio de trasmision inalambrico se decide utilizar la tecnologia GSM, por
diferentes motivos de los cuales podemos nombrar.

La cobertura que hoy en dia tiene la red GSM a nivel nacional, hace que sea de
facil acceso para cualquier persona con precio reducido; ya que de la forma
prepago es muy facil ingresar a la red.

Ademas para acceder a la misma, no se necesita que exista linea de vista en el
lugar en el que se encuentre el usuario, o dirigir antenas hacia cierta direccion,
se tiene la facilidad de conectarse desde el hogar y poder movilizarse sin perder
la conexion, utilizando la equipo minimo que esta al alcance de todos. En la figura

35 se muestra los diferentes tamafnos de SIM.

Figura 35. Diferentes tamafios de chip GSM.
Tomado de Movistar, 2012.

Otro aspecto importante para la seleccion es la disponibilidad en el mercado, a

lo contario de los otros modem GSM/GPRS, ademas es de facil acceso y de
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configuracion sencilla ya que necesita simplemente montarlos al modulo Arduino

y controlarlos con la distribucién de pines de la figura 36.
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Figura 36. Distribucién de pines para conexion Arduino Uno.
Tomado de IConSat, 2011.

El médulo emisor y receptor han sido descritos anteriormente, donde se ha

mencionado a mayor detalle las funciones especificas que debe realizar el

microcontrolador, a continuacion se muestra la tabla 7, comparativa de tres tipos

de microcontroladores de familias diferentes donde se presentan varias ventajas

y desventajas de cada uno de ellos.

Tabla 7. Comparativa entre varias familias de microcontroladores.

Caracteristicas

PIC16F877A

ATMEGA 328P

ATMEGA 2560
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Circuito de

Acondicionami

ento
Empresa
Voltaje de
alimentacion 5V 55V 7-12V
(recomendado)
Voltaje de

. 5V 55V 5V
Operacion
Voltaje de
alimentacion 20V-55V 1.8-5.5V 6-20V
(limite)
Corriente  DC

25mA 20 mA
en cada PIN
Numero de E/S 54 (of which 15
. 24 (PMW) _

Digitales provide PWM output)
Numero de E/S

_ 9 16
Analdgicas

] 256 KB of which 8 KB
Memoria Flash | 8k 32 Kbytes

used by bootloader

EEPROM 256BYTES 1K Bytes 4 KBytes
RAM 368 Bytes 2 KBytes 8 KB
Dimensiones 51 x 15.5 mm

Alimentacion

Fuente Externa 5V

Comunicacion

Serial

Si, USART

Si, Serial USART,
12C, SPI

Si, Serial USART,
12C, SPI

Comunicaciéon
con PC

Requiere circuito

externo
MAX232

con

Cable USB

Cable USB
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Forma de )
. Requiere grabador _ _
grabacion del No requiere No requiere
o Externo
codigo fuente
Disponibilidad
Alta Alta Alta
en el mercado
Precio $8 $45 $ 65

De acuerdo a los requerimientos técnicos y necesidades del proyecto, el
microcontrolador a emplearse sera el micro ATMEGA328, el mismo que esté
integrado a la placa Arduino Uno, este sera empleado para el médulo emisor y
receptor. Dicha seleccion esta sustentada en la tabla 8 desarrollada
anteriormente, otra de las razones para elegir el Arduino Uno es su fécil
programacion a lo contrario con la familia de PIC’s que requieren ser
desmontados cada vez que se necesite programarlo, lo que conlleva a un posible
dafio de sus pines, sin contar con la dificultad que representa retirar y volver a

colocar el microcontrolador cada vez que se necesite reprogramarlo

Adicionalmente se debe tomar en cuenta que la comunicacion sea serial, en el
micro Atmega 328 viene por fabricacién un puerto serial predefinido, pero se
necesita al menos dos puertos para las comunicaciones, el Atmega 328 con su
lenguaje de programacion y librerias adecuadas permite la creacion de nuevos

puertos seriales.

Facilidad de conexién directa hacia el computador, ya que no es necesario
circuitos adicionales que realicen la adaptacion de niveles de voltajes, es decir
no es necesarios circuitos conformados por MAX232. La tecnologia Atmega-
Arduino tiene incorporado un circuito que permite la adaptacion y creacion de un

puerto COM virtual, sin necesidad de realizar muchos cambios.

Las memorias EEPROM, Flash, SRAM del ATMEGA 328 de Arduino Uno, son
suficiente con respecto a las de Arduino Mega ya que dispone de puertos seriales

virtuales, lo que implica un ahorro econémico al elegir el de menor costo con
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funciones similares. Para finalizar se adjunta en el apartado de anexos, las

especificaciones técnicas del Atmega 328 Anexo 1.

2.2.4 Tecnologia Arduino.

En breves términos se puede decir que Arduino es una plataforma electronica de
codigo abierto para el desarrollo de prototipos electronicos. En la figura 37, se

puede ver los tipos de placas Arduino. (Domadis, 2011).

Al referirse a Arduino de debe poder hacerlo tanto al software como hardware,
esto debido a que su desarrollo ha venido de la mano. Los ambientes de
programacion y desarrollo son compatibles, y esta es la diferencia marcada con
las demas tecnologias de microcontrolador.

Figura 37. Diferentes tipos de placas Arduino.
Tomado de Garcia, 2015.

Arduino tiene su propio IDE, el cual se muestra en la figura 38 que es compatible
con todas las plataformas (Mac, Windows, Linux). Un IDE es un entorno de
desarrollo, que permite al usuario/desarrollador escribir aplicaciones especificas

y luego descargar la memoria de programa del Arduino.
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o

Blink | Arduino 1.0
File Edit Sketch To Help

Blink

/¥ =
Blink
Turns on an LED on for one second, then off for one second, repe

This example code is in the public domain.
*f

void setup() {
ff initialize the digital pin as an output.
£f Pin 13 has an LED connected on most Arduino boards:
pinMode (13, OUTPUT):

void loop() {
digitalWrite (13, HIGH): /s set the LED on

delay (1000} /¢ wait for a second
digitalWrite (13, LOW); /¢ set the LED off
delay (1008} /¢ wait for a second

I

Figura 38. Programa escrito en el entorno IDE Arduino.
Tomado de Garcia, 2015

2.2.5 Fuente de Alimentacion.

Para finalizar el capitulo inherente a los requerimientos de hardware se debe
considerar un punto fundamental dentro del sistema de telemedicina, el cual es

la fuente de energia para los modulos emisor y receptor.

En lo que se refiere a la alimentacién en el mdédulo emisor se escoge como
solucion de alimentacion a través de una fuente de energia externa y como

respaldo se considera la alimentacion de baterias.

Para garantizar un voltaje continuo y una corriente adecuada del respaldo de
baterias debe contar con al menos una capacidad de 2000 mAh, este valor es
debido a que el shield SIM 900 al momento que envia la transmision del mensaje
SMS necesita una rafaga de alrededor de 2 A, por unos cuantos segundos, por
tal motivo el respaldo de baterias debe ser capaz de entregar un valor superior
az2A.

En tanto que el modulo receptor, necesita alimentacion continua y diaria lo que

en este caso elegir baterias seria una mala decision. Por eso, el receptor sera
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alimentado por un adaptador de voltaje de110 V de AC a 5V de DC como el que
se muestra en la figura 39 el cual sera suficiente para energizar y garantizar el

correcto funcionamiento del mismo.

Figura 39. Adaptador de voltaje AC-CD tipico para electronica.
Tomado de Viajeros, 2012.

2.3 Requerimientos de Software.

2.3.1 Analisis de Requerimientos de Software

Para los requerimientos de software es necesario seleccionar el programa con
el cual el microcontrolador trabajara, ademas de la interfaz de gestion hombre —
maquina.

El software para los sistemas Arduinos seran desarrollados bajo el entorno de
programaciéon visual C y el programa de gestibn Hombre-Maquina sera
desarrollado en Java, su base de datos sera en la nube con la plataforma
PostgreSql.

2.3.2 Requerimientos de Software Médulo Emisor

De manera simplificada el software para el médulo Emisor entorno del paciente,

debe cumplir con tres operaciones basicas.
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- Envio de la cadena de caracteres predefinida por el fabricante del
glucémetro Life Scan Onetouch, esta cadena permitir4 un acceso hacia el

dispositivo de prueba para accesar al ultimo dato guardado.

- Recibir el dato de forma serial proveniente del glucometro e insertarlos
dentro de un mensaje corto de texto (SMS) con la ayuda de los comandos
AT se podréa enviar los datos de forma serial hacia la SIM 900, la misma
gue se encargara de trasmitir hacia el modulo receptor toda la informacion

captada.

- Ademas para tener el acuse de recibido, se implementa una pantalla LCD
Nokia 5110 para visualizar el proceso de envio y recepcion del valor

tomado por el glucémetro.

2.3.3 Requerimientos de Software Modulo Receptor

En la etapa del modulo receptor se debe considerar dos estados de

funcionamiento, que se los llamaran Off-line y On-line.

Cuando el médulo receptor se encuentra en el modo “On-line”, este estado debe
permitir y garantizar la comunicacion en tiempo real con el computador personal;
es decir, que cuando la interfaz de gestibn este abierta, los mensajes
provenientes del mddulo emisor son recibidos por el modulo receptor y
directamente almacenadas en la base de datos, para luego ser procesadas por

el software.

Dichos mensajes seran enviados hacia el computador personal empleando la
comunicaciéon UART, una vez que se envia la cadena de transmisién (mensajes)
debe esperar una respuesta del software de gestién, la misma que estara
compuesta de un mensaje corto y el nimero de teléfono celular al cual hay que
enviar las instrucciones del médico. Una vez que el software realiza las dos

gestiones debe seguir en espera del siguiente mensaje.



59

Mientras se mantiene en espera, el microcontrolador debe ser capaz de
responder a la interrupcién por comunicacion serial que sera usada para poder
“conversar “ con el computador personal, ya que se le enviara caracteres que
puedan conmutar entre estados de funcionamiento, asi como el poder borrar y

leer mensajes desde la shield SIM 900.

En determinados momentos el computador enviara un caracter con el cual podra
cambiar el modo de operacion del modulo receptor, cuando esto suceda el
moédulo receptor entrard en modo off line, mientras el microcontrolador del
mobdulo receptor se encuentre en este estado no se comunicarq con el

computador personal es decir la comunicacion serial es nula.

En el modo off-line, el médulo receptor recibira igual que en el modo online los
mensajes pero no los enviara hacia el computador, los mensajes se almacenaran
en la shield SIM 900, en el caso que el valor de mensaje (lectura glucometro)
este fuera del rango permitido, debe enviar una respuesta de alarma hacia el

teléfono del médico tratante, indicando el valor captado por el paciente.

2.3.3.1 Requerimientos del Software de Gestion de Pacientes.

El programa de gestion de pacientes constituye la interfaz hombre-maquina entre
el médico y el sistema de gestion de pacientes, ademas de registrar todas las
lecturas enviadas por el médulo emisor, las clasifica de acuerdo a cada paciente,
siendo capaz de generar reportes graficos histéricos para un mejor control.

De manera simplificada se puede decir que la interfaz a desarrollar sera en java

y considerara los siguientes aspectos:

El desarrollo de una interfaz sencilla y facil de usar en otras palabras se puede
decir, un ambiente amigable para el médico que ser& el operador del sistema.
Debe tener las diferentes pantallas de acceso, monitoreo, revision, conexion de
manera muy sencilla de acceder; ya que el objetivo de la propuesta es un sistema

sencillo con grandes prestaciones. Debe mantener una comunicacion serial con
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el microcontrolador que esté instalado en la placa Arduino haciendo uso de la

comunicacion UART.

Desarrollo de las rutinas de comunicacion entre el software y el motor de base
de datos, que permita la comunicacion en ambos sentidos para la busqueda,
escritura y lectura de los diferentes parametros de cada usuario que en este caso

son los pacientes.
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3 CAPITULO IIl: DISENO Y CONSTRUCCION DEL
PROTOTIPO.

En el capitulo anterior se detall6 cada uno de los componentes necesario para
la construccion del prototipo portable para medir los niveles de glucosa en

pacientes con diabetes.

El esquema del prototipo se puede evidenciar en la figura 40, principalmente esta
basado en la toma de muestra de sangre recolectada por el glucémetro que
mediante proceso electroquimico presenta en pantalla el valor captado, este
valor sera trasmitido al médulo emisor, el mismo que se encargara de enviar al
maddulo Receptor mediante la red de telefonia celular, el médulo receptor sera el
encargado de trasferir los datos hacia la PC del médico, en donde se
almacenaran cada lectura de forma automéatica, ademas se proporcionara

alertas de aviso cuando los niveles no estén dentro de los establecidos.

Etapa del

Etapa del Medico

Paciente

Dispositivo Aplicativo- PC

medico de

Medicién
Cﬁ,:l‘;:e Cable de
datos
Modulo Emisor Red Telefénica N Modulo
Celular Receptor
Figura 40. Esquema en bloques del prototipo.
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Adicionalmente se muestra en la figura 41 el esquema con los componentes
utilizados, el glucometro One Mini Touch de LifeScan, Arduino Uno, Modem GSM

y la red GSM, que se utilizé para el envio del SMS.

Ent del Pacient Ji
ntorno del Faciente Entorno del Médico

Red Movil

@)
O R, |

.

Figura 41. Esquema funcional del prototipo.

3.1 Disefio y Construccién de Hardware

3.1.1 Descripcion del Médulo Emisor

Una vez que el paciente se haya realizado la toma de muestra de glucosa, el
mddulo emisor es el encargado de procesar la informacion registrada en el
glucémetro, y enviarla al modem GSM, el mismo que finalmente lo trasmitira al
modulo Receptor utilizando la red GSM. Los dispositivos que intervendran en la

construccion del prototipo y que fueron definidos en el capitulo anterior, son:

- Glucometro Lifescan,
- Arduino Uno,

- Cable de conexion,

-  Modem GSM-SIM 900



63

- Fuente de alimentacién externa.

El diagrama de blogues para esta etapa se presenta en la figura 42, como
primera fase esta el glucometro, luego el Arduino Uno con el Modem GSM- SIM
900 y finalmente la pantalla LCD que permitird observar el avance de cada

actividad realizada.

Arduino Uno Pantalla LCD

Glucometro

\
3 :!
. \ n

GSM- SIM
900

Figura 42. Diagrama de Bloques del Médulo Emisor.

3.1.1.1 Conexién Glucémetro- Arduino Uno.

Previo al establecimiento de comunicacion entre el Glucometro y Arduino Uno,
se encuentra el switch S1, para el encendido y apagado del equipo, el circuito
On-Off como se lo llamara a lo largo de la construccion del prototipo, el mismo
que va directamente conectado a la entrada analdgica AO del Arduino Uno. En

la figura 43 se puede apreciar el esquematico del circuito On-Off.

RESET o 1N5406 SW SPDT

3.3 JPE

v

Gho JPS 1 » ] Bateria
*G'hD 2 1 7.2V

AD HEADER 2 —L: HEADER 2

A4

Arduino1R3

Figura 43. Esquematico del circuito On-Off.
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Una vez encendido el modulo, empieza la comunicacion entre el glucometro y el
Arduino, a través del cable de audio stereo 3,5 mm para dicha comunicacién se
analizé la secuencia de caracteres del glucometro, mas adelante en el Anexo 2,
se encuentra informacion de la secuencia de trasmision de la trama del
glucometro Life Scan de Jhonson & Jhonson. En la figura 44, se muestra el cable

utilizado para la conexion.

Figura 44. Cable de comunicacion entre el Glucometro y Arduino Uno.
Tomado de Videk, 2015

Las lineas utilizadas para la transferencia de informacion son el Pin 7 y Pin 8;
RX, TX y GND con la comunicacién Serial TTL, por software, el glucémetro
funciona con esta comunicacion, por lo tanto, se utilizé el mismo protocolo en los
dos dispositivos. En la figura 45 se muestra el diagrama circuital de la conexion

del Glucometro One Touch y el Arduino UNO.

JP1

32

GND JP4
GND GND 7

8
7
+Vin VIN ~8 6 8 1
AD 51 A0 ~5 [1g 5 GND 2 Glucometro
XT A 4 ?( 7 3
A A2 -3 57 3
73] A3 28 2 HEADER 3
K A4 TX->1 [ 1
HK—— A5 RX<-0 0

Arduino1R3

GMND 8

SCL ﬁ
SDA [55—2%
AREF [—5g—X
1 GND GND
)(—2 NC 13 13
X5 IOREF 12 12
H RESET ~11 1
+3.3 Veod 5 3.3V ~10 10
+5 Veed 51 5V ~0 9
7
8
]

Figura 45. Diagrama circuital de conexion Glucometro Arduino.
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3.1.1.2 Conexién Arduino- Modem GSM

Para realizar la conexion entre los dispositivos Arduino y Modem GSM, se ha
disefilado y construido una tarjeta interfaz para facilitar la conexion y
acoplamiento de entradas/salidas del Arduino, entradas para la conexiéon de la
fuente de alimentacion, conexién de alimentacion de respaldo y conexiones de
otros periféricos que ayudan al funcionamiento del prototipo. En la figura 46, se
presenta el esquematico de la placa acopladora entre el Arduino y el Modem
GSM. En la figura 47 se indica el disefio de la placa de acoplamiento del Arduino
Uno con el Modem GSM. En la figura 48 el ruteo de pista de la tarjeta acopladora.

JP1

SCL
SDA
o AREF
1] GND
X—51 NC 13
X35 IOREF 12
X—4| RESET 11
+3.3 Veed 5] 3av ~10
+5 Veod 513 ~g
GND 7 GND 8
GND 5] GND 7
+Vin g VIN -8
AD o] A9 ~5
ﬁ Al 4 1
X A2 -3 GND
13 ﬁa T H Switch
S o=l 109, NOKIA 5110
K—— As RX<-D

JP P4

1
6 SIMI00power 8> g1
X—b\oz—o 5 2 smsovrset | o0 enD .= 2 Glucometro
. +Vin 3 39 SIM900Kx T<_—9qs
2 SIM800rx
HEADER 3
sw SPDT HEADER 4

JP8
1< > q 1 - . .
0 .-'. Comunicacion Serial PC

HEADER 2

7.2v
HEADER 2 — HEADER 2

Figura 46. Esquematico para elaboracién de la tarjeta acopladora entre el
Arduino y la SIM 900
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Figura 47. Vista del disefio de placa acopladora entre Arduino Uno-Modem GSM.

Figura 48. Ruteo de pistas del circuito de placa acopladora.

De acuerdo a los requerimientos del capitulo anterior el Modem GSM debe ser

conectado en las lineas 6, 5, 4 y 2, que son Power, Reset, Tx y RX,

respectivamente, gestionadas por software. En la figura 49, se presenta el disefio

circuital de la conexion SIM 900.
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JP1

ARDUINC SCL
oo SDA
- AREF
O GND
X5 NC 13
)(—3 IOREF 12
>(—4 RESET ~11
+3.3 Veed 51 3.3V ~10
+5 Veod & 15V ~g
GND = GND ]
GND 5 GND 7
+Vin 9 VIN ~G
AD 701 A0 ~5
X1 A1 4
X A2 -3
X331 A3 2
W Ad TH-=1
H—— A5 RX<-0

Arduino1R3

R4 =)
o | L3 |3 =

JPT

SIM900power
SIM900reset
SIMA00x
SIMA00rx

HEADER 4

Figura 49. Diagrama de Conexién Arduino- Modem SIM 900.

SIMS00

En la figura 50, presenta el ensamblaje del Arduino, la placa acopladora y el

modem SIM 900.

Figura 50. Ensamblaje entre tarjeta acopladora y Modem GSM.

Para que el Modem GSM envie el valor de glucosa hacia el médulo receptor es

indispensable contar con un chip de cualquier operadora telefonica, la misma

gue debe estar activa para el envio de SMS y disponer del servicio de paquete

de mensajes contratados. Para el prototipo se adquirid la tarjeta SIM de la

operadora Claro. En la figura 51 se muestra la tarjeta SIM, colocada en la parte

posterior del Modem GSM.
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Figura 51. Tarjeta SIM en Modem GSM y acoplamiento de tarjeta y Arduino

uno.

3.1.1.3 Conexiéon Arduino-LCD Nokia 5110

El objetivo de la instalaciéon de la pantalla LCD Nokia 5110, es presentar en
pantalla si efectivamente se ejecutaron las instrucciones configuradas en el
Arduino Uno, es decir tener retroalimentacion del funcionamiento de los
dispositivos participantes en el modulo emisor. Para ello se han utilizado los
pines.9, 10, 11, 12,13 que controlan Clock, Din, Dc, CE, RST.

El voltaje requerido por el LCD Nokia es de 3.3 Vcd, por lo que se ha colocado
resistencias de 10K(Q, para disminuir el voltaje proveniente de la fuente de
alimentacion externa y proporcionar el voltaje requerido para que el LDC pueda
funcionar. En la figura 52, se presenta el disefio del diagrama circuital de la
conexion de Arduino Uno y pantalla LCD.

El potenciémetro instalado, regula el contraste de la pantalla para que la imagen

sea mas clara.
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R2
JP1 1 A ™ 2
ARDUINO SCL 10K
; SDA 1 R3 2
AREF A
. GND 1K
X— NC 13 1 R4 2
X—71 IOREF 12
H RESET ~11 10K 1P3
+3.3 Veed 5 3.3v ~-10 I
+5 Veed & 5v ~9 12 5 RST
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GND 5] GND 7 1 ———q nc
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I e T-1 109 NOKIA 5110

Arduino1R3

Figura 52. Esquematico de conexion del Arduino con LCD Nokia 5110.

La conexion fisica del Arduino y la pantalla LCD Nokia 5110 es mediante el bus
de datos, que también consta en la interfaz acopladora para facilitar el
ensamblaje de los dispositivos como se habia mencionado anteriormente. En la

figura 53, se muestra la construccion fisica.

e v | —
S EEWOOo g~

=

Figura 53. Ensamblaje de Pantalla LCD con Modem GSM.

3.1.1.4 Conexion Fuente de Alimentacion

La principal fuente de alimentacion del médulo emisor esta conformada por 6
pilas de 1,2 Vdc, que en conjunto proporcionan un voltaje de 7,2 Vdc con
capacidad de corriente de 4800mAnh, se ha considerado el voltaje recomendado
por el fabricante de Arduino y el Modem GSM-SIM 900 tal como se indica en las
especificaciones técnicas del Anexo 3.
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La carga de las baterias se puede realizar mediante la conexion de una fuente
de alimentacion externa, proporcionando el voltaje y la corriente necesaria para
recargar correctamente las baterias. De esta manera el prototipo puede ser
transportado a cualquier lugar donde se encuentre el paciente. En la figura 54 se

presenta el esquema circuital.

oy sm%(
s SDA 0
a2 AREF |5,
4 GND 55 GND
X5 NC 13 55
2535 IOREF 12 55
)6“i* RESET ~11 5
+3.3 Veed 5 3.3v ~10 )
+5 Veod & 5v -9 53
GND = GND 85
GND &1 GND 7157
g VIN -6 F5p
10| 40 D
A e X
Xz | M2 37
X3 A2 2§
X M TX->1 (=2
AK— A5 RX<-0

W SW SPDT

Bateria
7.2v

HEADER 2

Figura 54. Esquematico de conexidn baterias de respaldo.

En la figura 54, se puede apreciar que la bateria de respaldo se cargard cuando
la fuente de alimentacion externa se encuentre conectada, para evitar que la
corriente suministrada se regrese a la fuente se ha colocado un diodo de
proteccion. Para los célculos se considera la tabla 8, especificaciones técnicas
del Modem GSM, Arduino Uno y Pantalla LCD.

Tabla 8. Especificaciones de Corriente Dispositivos del Moédulo Emisor.

Dispositivo | Min (contin) | Max (pulse)
Modem GSM- | 500mA 2000mA
SIM 900

Arduino Uno | --- 200mA

R3

Nokia 5110 20mA
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Calculo de Consumo de Corriente en Modo Espera.

- |l gsm=500mA

- | arduino = 200mA

- | Nokia= Maxima: 20mA

- T lectura= 50 seg 0 0.0139h —>tiempo empleado para el envio de una

lectura
- C bateria = 4800mANh.
- Rendimiento Baterias :R= 85%

a) Calculo de consumo de corriente total del M6dulo Emisor

IroraL = Igsm + larduino + Inokia (Ecuacién 1)
Itora, = 500mA + 200mA + 20mA (EcuaCién 2)
Irorar, = 720mA (EcuaCién 3)

b) Calculo de tiempo con Rendimiento de bateria al 100%

4800mAH
720mA

Tiempo de espera = = 6,66 h (Ecuacion 4)

c) Con rendimiento de bateria al 85%

4080mAH
720mA

Tiempo de espera = = 5,66 horas (Ecuacion 5)

En conclusion, el respaldo de baterias proporcionara independencia energética
de al menos 5 horas con 39 minutos, considerando que la bateria opera a una

eficiencia del 85%, como se muestra en la ecuacion 5.

Calculo de Consumo de Corriente en Modo Operacion.

- |l esm=2000mA
- | arduino = 200mA
- | nokia= Maxima: 20mA
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- T lectura= 50 seg 0 0.0139h —>tiempo empleado en un envio de lectura

- C pateria = 4800mANh.
- Rendimiento Baterias :R= 85%

a) Calculo de consumo de corriente total del Modulo Emisor

Itorar, = Igsm + larduino + Inokia
Itora, = 2000mA + 200mA + 20mA
ITOTAL = 2220mA

b) Calculo de consumo de corriente en una lectura.

I gctura = I total x Tlectura
ILECTURA = 2220mA x 0.0139H
ITOTAL = 30,858 mAH

c) Célculo de nimero de veces de lectura si:

- Se asume el rendimiento de la bateria del 85%

4080mA
veces = —— = 132,22 veces
30,858 mA

horas = 132,22 veces x 0.0139h

veces =1,84 horas

- Se asume el rendimiento de la bateria del 100%

4800mA

veces = ———— = 155,55 veces
30,858 mA

horas = 155,55 veces x 0.0139h

veces =2,16 horas

(Ecuacion 6)
(Ecuacion 7)

(Ecuacion 8)

(Ecuacion 9)
(Ecuacionl10)
(Ecuacionll)

(Ecuacion 12)

(Ecuacion 13)

(Ecuacion 14)

(Ecuacion 12)

(Ecuacion 13)

(Ecuacion 14)
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Es decir que la bateria dura 2 horas con 09 minutos, realizando 155 lecturas

consecutivas con rendimiento de la bateria de 100%.

Mientras la fuente externa se encuentre conectada, proveera energia para que
las baterias de respaldo se carguen, por el contrario, si la fuente externa esta
desconectada automaticamente el sistema funcionard con las baterias de
respaldo. En la figura 55, se muestra el ensamblaje de la parte de alimentacion

energética del médulo Emisor.

Figura 55. Conexién Fisica de Baterias de Respaldo.

3.1.2 Descripcion de Médulo Receptor

El modulo receptor es el encargado de recibir el valor de glucosa proveniente del
maddulo emisor, a través de la red telefénica GSM, mediante un mensaje de texto,
dicha lectura sera trasmitida a la aplicacion que esta instalada en la PC del
meédico. En este entorno es necesario un segundo Modem GSM, un Arduino Uno
y la fuente de alimentacion externa. Para brindar monitoreo constante y en
tiempo real se ha establecido dos modos de funcionamiento que se les denominé
On-line y Off-line.

- El'modo On-line, se utiliza cuando el doctor esta en linea, es decir con la

aplicacién ejecutada en su PC, lo que significa que todos los valores de
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glucosa se almacenaran directamente en la base de datos, cada vez que
se registra un valor de glucosa, llegara la notificacion que se ingres6 un
dato con el respetivo ID de Usuario.

- El modo Off-line, se utiliza cuando el doctor esta fuera de linea, es decir
cuando la aplicacién de la PC esta cerrada, por lo que los valores de
glucosa en este caso se almacenaran en la SIM del Modem GSM, cuando
la aplicacion se ejecute, toda la informacion se transferird a la base de
datos, tomando en consideracion que, después de leer los valores de
glucosa guardados, automaticamente se libera el espacio de memoria de
la SIM, mas adelante en el disefio de software se detallara este particular.

Para la construccion del prototipo se utilizara los elementos descritos en el
capitulo anterior:

- Arduino Uno

-  Modem GSM

- Tarjeta SIM

- Fuente de alimentacion externa.

- Cable USB

En la figura 56, se muestra el diagrama de blogues del Mddulo Receptor que

corresponde a la etapa del médico.

Modulo Receptor

Arduino Uno
Cable
UsB
—N BBDD en la nube
Modem
GSM- SIM
900

Figura 56. Diagrama de Blogques del Médulo Receptor.
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En la figura 57, se presenta el esquematico general de la etapa del médulo
Receptor, con las respectivas conexiones a los dispositivos que son parte del

funcionamiento de esta etapa.
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Figura 57. Esquematico General del Médulo Receptor.

3.1.2.1 Conexion de Arduino Uno y Modem GSM.

El médulo receptor esta formado por el Arduino Uno y el modem GSM
encargados de recibir el valor de glucosa procesarlo para que el Arduino puede
transferir hacia la PC del médico, para esto los pines utilizados en el disefio son
6, 5, 3, 2, Power, Reset, Tx, Rx respectivamente, como se muestra en la figura
58, esquematico de conexién Arduino Uno y Modem GSM, .en esta etapa es
indispensable contar con una tarjeta SIM con disponibilidad de paquete de

mensajes de texto al igual que el médulo Emisor.
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Figura 58. Esquematico de conexidon Arduino Uno-Modem GSM- SIM 900.

En la figura 59 se muestra el ensamblaje de la placa Arduino Uno y el Modem
GSM para la etapa del Modulo Receptor, basta con posicionar el Modem con
cada socket del Arduino, para saber que estan en los pines adecuados para

comenzar la transferencia de la informacion.

Figura 59. Ensamblaje de Arduino Uno y Modem GSM- SIM del Modulg

Receptor.

Cabe senalar que el Receptor es el encargado de generar alertas de aviso al

médico en los modos que se habia mencionado en el disefio de hardware.
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- Control de Alertas

En esta etapa se ha disefiado la particularidad de generar alertas, tanto para el
modo On-line y Off-line, si el valor de glucosa tomado por el paciente Vs el valor
normal establecido, es superior a 130mg/dl en ayunas y después de 2 horas de
haber ingerido alimento superior a 180mg/dl; enviar4 una alerta de SMS al

meédico, indicando el valor del glucosa y el ID del paciente.

En modo on-line, el médico sera el encargado de enviar el mensaje al paciente
a través de la aplicacién instalada en su PC, indicando si requiere nueva prueba
0 una cita médica, y en el modo off-line el Arduino realiza el envio del SMS
directamente al ndamero celular del médico tratante, indicando el valor de

glucosa.

3.1.2.2 Comunicacion del Médulo Receptor y PC del Médico.

Para el intercambio de informacion del modulo receptor y PC del médico, se
utiliza la comunicacion serial UART, en la cual envia serialmente el ID del
paciente, nombre del paciente, ultimo valor de glucosa y la fecha, los mismos
gue seran almacenados en la base de datos tan pronto se reciba. En la figura
60, se muestra el cable USB utilizado para la conexion fisica del médulo

Receptor con la PC.
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Figura 60. Cable USB para conexion entre Modulo Receptor y PC.

3.2 Disefio de Software

3.2.1 Descripcion de Software para Arduinos

Para comenzar y hacer uso de las funciones del Arduino, se debe preparar el
entorno de programacion, es decir instalar el IDE que es propio de la familia de
Arduino, a través del cual, se genera los sketch con el codigo del programa que
se cargard a los dispositivos Arduino Uno.

En primer lugar, se debe descargar de la pagina web de Arduino la version del
software dependiendo del sistema operativo en el que se va a trabajar, en este
caso la version seré para Windows. El entorno de programacion de Arduino es
“Processing” y “Wiring”, debido al cédigo abierto y extensible de Arduino, se

puede utilizar librerias C++ o también el leguaje AVR C que es propio de Arduino.

3.2.1.1 Software para Médulo Emisor

El software para el mddulo emisor esta basado en varias etapas de

funcionamiento que son:

- Comunicacioén glucémetro One-touch - Arduino Uno.
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- Comunicacion Arduino Uno- Modem GSM- SIM 900.
- Envio de lectura del Médulo Emisor al Médulo Receptor.
- Conexion Arduino-Pantalla Nokia LCD 5110.

De forma general se presenta, en la figura 61 el diagrama de flujo principal del

modulo Emisor y su estructura de desarrollo:

- Inclusion de librerias a utilizar, para tener habilitadas las funciones con las
que tiene que trabajar el Arduino,

- Declarar las variables que servirdn para almacenar datos y permitir ser
visualizados al final del proceso.

- Para la configuracién del modem SIM 900, la pantalla LCD vy los puertos
de comunicacion, se configura en valores a los cuales debe trabajar con
los comandos apropiados.

- Inicializacion de todos los dispositivos para comenzar la trasmision de la

ultima lectura tomada.
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Figura 61. Diagrama de flujo principal del Médulo Emisor.
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- Comunicacion entre el Glucometro y el Arduino Uno.

Para que exista comunicacion entre el glucometro One Touch Ultra Mini y el
Arduino Uno, es necesario conocer la trama que utiliza el glucémetro para enviar
la informacién de valor de glucosa y fecha. Para ellos se obtuvo las
especificaciones técnicas del fabricante LifeScan de Jhonson & Jhonson que se
encuentra en el Anexo 2.

La trama de peticidn y respuesta que utiliza el glucoémetro es la que muestra la
figura 62, la misma que describe la secuencia de caracteres que permiten enviar

y recibir informacion.

Command Message from PC: Read Glucose Record 1 ( offset=000)

STX | len | Link | CM1 | CM2 |Recordl| ETX CRC

0X002 | OxOA 0x03 0x05 01x1f |0x00, Ox00| 0x03 0x4B OX5F

Reply Message 1 from Meter: Acknoledge

STX Len Link ETX |CRC CRC
Low
0X002 0x06 0x05 0x03 Ox9E 0X14

Reply Message 2 from Meter: Record glucosevalue + date stamp

0X002 | 0x10 | OxO1 | Ox05 | O1x1F | OXAC | Ox86 | OX55 | OX68 | Ox4C | 0x00 | OX00 | Ox00

ETX |CRC CRC
Low

0x03 | Ox86 | Ox0B

Figura 62. Trama peticidn-respuesta, utilizada por el glucometro One Touch

Ultra Mini.
Tomado de LifeScan, 2016.

El Arduino utiliza la trama de la figura 63, para solicitar al glucometro informacion

de la dltima lectura tomada, el mismo que esta en formato hexadecimal.
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Command Message from PC: Read Glucose Record 1 ( offset=000)
STX | len | Link | CM1 | CM2 |Recordl| ETX CRC
0X002 | OxO0A 0x03 0x05 01x1f |0x00, 0x00 0x03 0x4B OX5F

Figura 63. Trama de peticion de la ultima lectura tomada.
Tomado de LifeScan, 2016.

Después de las pruebas realizadas se llego a la conclusion que la trama valida
e importante para este proyecto es la que muestra la figura 64, que contiene el
valor de glucosa y fecha y hora de la ultima medicion. Como respuesta a la
peticion el glucometro envia la trama conformada por 22 caracteres, de los
cuales se utiliza el 14-11(DT4-DT1) y 18-15(GR4- GR1), que son el valor de

glucosa y fecha y hora de la lectura tomada respectivamente.

Reply Message 1 from Meter: Acknoledge

0X002 | 0x06 | Ox05 | Ox03 | OxSE | 0X14
0 1 2 3 4 5
Reply Message 2 from Meter: Record glucosevalue + date stamp

0X002 | 0x10 | Ox01 | Ox05 | O1x1F | OXAC | Ox86 | OX55 | OX68 | Ox4C | Ox00 | OX00 | 0x00
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
Fecha /hora de Medicién Valor de Glucosa

0x03 | Ox86 | OxOB
19 20 21
Figura 64. Trama de respuesta glucometro, contenedora de valor glucosa y

fecha-hora.
Tomado de LifeScan, 2016.

Finalmente, se validé que la trama que contiene el valor de glucosa y la fecha,
contenga 22 caracteres, asi se garantiza el envio completo de la informacion,
caso contrario debe retornar a leer los datos del glucometro, hasta que esté
completa la informacion, luego se almacena la variable “dato”, para continuar el

proceso de envio hacia el médulo receptor.
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- Comunicacién Arduino Uno- Modem GSM- SIM 900.

El Arduino Uno es el dispositivo contenedor de la I6gica de funcionamiento del
modulo Emisor, aqui se ejecutan las funciones que realiza la pantalla LCD, el
Modem GSM y Switch de seleccién de tiempos de lectura; ayunas y después de
la comida. En el caso de la Pantalla LCD para desplegar los mensajes, el Modem

SIM para el envio de mensajes hacia el médulo Receptor.

En primera instancia la comunicacion con el modem GSM debe estar activada,
para ello, se crea una funcién que pueda activar la SIM, ejecutar lecturas y luego
desactivar con la finalidad de ahorrar la energia para que el dispositivo pueda
operar por mas tiempo. En la figura 65, se muestra el diagrama de flujo
especificamente para el modulo GSM-SIM, luego continda al paso 2 del

diagrama de flujo para realizar el envio del mensaje.

- Envio de Lectura del M6dulo Emisor al Médulo Receptor.

Para el proceso de envio de la trama hacia el Modem GSM, es necesario
concatenar los caracteres de glucosa y fecha/hora, para que luego el modem
envie los datos al médulo receptor de la forma % 222,101,56BCB920,C, ademas
se crea la funcién “AT+CMGS =" para que el modem ejecute el envio del mensaje
al receptor y espere 4 seqg para recibir respuesta de la red. Esta funcion se realiza
cuando los 22 caracteres estan completos y para delimitar la finalizacién del
mensaje se ha colocado el caracter Ctrl+z. En la figura 66, se muestra el

diagrama de flujo del envio de la lectura desde el Emisor al Receptor.



Inicio

A

Activa SIM, High

SI

Lee SW, ayunas y
Comidas

A

Ejecuta lectura

%?

Figura 65. Diagrama de Flujo de Operacion Arduino Uno
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Figura 66. Diagrama de Flujo del envio de lectura del Emisor al Receptor.
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- Comunicacion Arduino-Pantalla Nokia LCD 5110

Para la conexion del Arduino Uno con el LCD Nokia 5110, existe la tarjeta
acopladora mencionada en el apartado de disefio de hardware, el objetivo de su
implementacion es presentar los mensajes en pantalla de cada evento que
realice el Arduino Uno, se muestra en la figura 67, diagrama de flujo de LCD

Nokia.

Inicio
4

Activa LCD

Modem Listo

Imprime
MODEM
LISTO

MODEM
OCUPADO

Ejecuta lectura

Imprime:
LEYENDO
GLUCO,ME
TRO

ENVIA MENSAJE

A
MENSJAE
ENVIADO

CORRECTA

MENTE
A

A

Fin

Figura 67. Diagrama de Flujo de pantalla LCD Nokia 5110.
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El prototipo tiene la alternativa para modificar los datos del paciente de forma
sencilla y &gil en la figura 68, se muestra el diagrama de flujo para cambiar al
modulo Emisor, el ID del paciente, numero telefonico del modulo receptor, para
ello, se utilizé el puerto serial por hardware UART, esto para el caso en que el
prototipo llegara a comercializarse. En el diagrama de flujo, detalla, si no existen
datos para cambiar de usuario, retorna al punto 1 del diagrama principal, que es
la lectura de datos en la EEPROM.

Inicio

Incluir librerias

v

Declarar Variables

Revisar puerto UART,
si hay datos

Valida datos
ASCII,3 digitos

I

Valida 10 digitos
numero de celular

v

Guarda Datos en
EEPROM

FIN

Figura 68. Diagrama de Flujo para cambio de datos del paciente.
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3.2.1.2 Software para Modulo Receptor

El entorno de programacion para el moédulo Receptor es similar al médulo
Emisor, lo que hay que diferenciar es que en esta etapa se debe hacer un control
de limite del valor de glucosa para enviar alertas de cuidado o cita médica al
paciente. En esta etapa se desarrollé tres fases:

- Recepcion de datos del médulo Emisor.
- Trasmisién de Datos de Modem GSM al PC
- Administracién de la comunicacion serial entre Modulo Receptor y PC

A continuacion se indica el proceso en el cual se basé para el desarrollo del
programa, en la figura 69, se muestra el diagrama de flujo principal del médulo
Receptor.

- Incluir librerias.

- Declaracion de variables.

- Configuracion de Modem SIM y puerto serial

- Inicializacién de pines, SIM, puerto Serial

- Validacién de existencia de datos en el puerto Serie y Modem GSM SIM.

- Si existen datos en el Modem SIM, envia mensaje recibido por el Médulo
Emisor hacia a la PC, decodificando antes de ser presentado en la
aplicacion- PC

- Si existen datos en el puerto de la PC, chequea estados del mddulo, on-

line- off-line, envio de mensajes y mensajes guardados.
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Figura 69. Diagrama de Flujo principal del Médulo Receptor.
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Recepcién de datos del Médulo Emisor.

Para la recepcion de los datos desde el mddulo emisor al receptor se debe contar

con servicio de mensajes de texto, para que sea posible el envid de la

informacion. La lectura que se tomé del glucémetro en el médulo emisor por el

paciente es enviada desde cualquier parte del ecuador hacia el médulo receptor.

Los datos que han sido recibidos, estan encapsulados dentro de un mensaje

corto de texto (SMS), una vez que ingresan a la SIM 900 el Arduino Uno ejecuta

una subrutina de lectura del mensaje de texto para poder importarlos de forma

serial hacia el Arduino Uno. Cabe sefialar que para la recepcion se consider6 2

modos de funcionamiento debido a que monitoreo de ser continuo, por lo tanto

se distingue el modo on-line y off-line que se indica a continuacion:

Modo Off-line: Cuando se energiza por primera vez el Arduino el modo de
operacion predefinido es Off line esto quiere decir que los datos que han
sido enviados desde el emisor seran almacenados en la SIM 900. La
computadora enviara de manera serial el caracter “B” en codigo ASCII, el
Arduino recibe el dato lo compara con el caracter guardado en su memoria
EEPROM Yy realiza, si es correcto la conmutacion entre modo On-line y
Off-line.

Modo On-line: el Arduino pasa a este modo de operacion cuando el
computador personal envia el caracter “A” encapsulado por el puerto
serial, una vez que el Arduino conmute a este modo de operacién extraera
la informacion del SMS y los enviara instantaneamente hacia la PC para
su procesamiento. Es decir mientras se mantenga en modo On-line el

microcontrolador se podria considerar que es de “paso”.

El comando para la captura del valor de glucosa tan pronto cuando llegue es:
SIM900.print("AT+CNMI=2,2,0,0,0\r"); utilizado para el modo on-line y para el
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caso de almacenar los mensajes en la SIM se utiliz6 la subrutina
SIM900.print("AT+CNMI=3,3,0,0,0\r"); en el caso del modo off-line.

De esta manera se plantea todos los estados que tiene el mddulo receptor para
que funciones con toda normalidad a fin de garantizar un éptimo desempefio en
la recepcion, registro y envio de informacion. Se muestra en la figura 70, el

diagrama de flujo del Modem GSM del médulo Receptor.

Inicio

4

Activa SIM, High

Modem Listo

fin

Modo Off-line

Envia dato de
lectura glucometro »
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alerta al Medico
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v
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guardado

v

Borra Memoria
SIM

‘A
l <

FIN

Figura 70. Diagrama de Flujo del Modem GSM- Médulo Receptor.
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- Trasmisién de Datos de Modem GSM-SIM 900 al PC

El dato recibido por el modem GSM SIM-900 del emisor, es guardado en una
variable para luego ser colocado en el puerto al cual esta conectado el Arduino,
el mismo que se encarga de trasferir el mensaje hacia la PC del médico, utilizado
el puerto hardware UART, que previamente tuvo que ser inicializado con 9600
Baurate para la transferencia del mensaje. El mensaje contiene mas informacion,
pero la necesaria para almacenar son: los valores de glucosa, fecha y hora e ID

de paciente que se ha segregado.

El Arduino es la interfaz para la comunicacion con la PC, el Arduino es aquel que
posee la programacion, en este caso el Arduino lee los mensaje almacenados
mediante la funcion visualizar SMS, y se rescata los mensaje almacenados en la
SIM 900 empleando el comando AT, ("AT+CMGR="), luego seran almacenados

en la base de datos postgreSq|.

Después de haber sido almacenados en la BD debe borrarse la SIM, para

continuar guardando nuevas medidas realizados por el paciente.

- Administraciéon de la Comunicacién Serial entre Modulo Receptor y
PC

El Arduino necesita de un puerto serial que facilite la comunicacion bidireccional
receptor — PC y PC — receptor, la herramienta que sera de gran utilidad para esta
labor es la interrupcion serial por hardware.

Los datos que el Arduino ha procesado y separado del mensaje de texto original
pasa a ser transmitida hacia la PC de forma serial para que el computador con
ayuda del software de gestion los almacene y los procese debidamente segun

se los requiera en la base de datos PostgreSql.

El software del Arduino una vez que realiza la lectura y el envio de datos hacia

la PC, comienza a permanecer en estado de espera, y empezara a correr otra
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subrutina, cuando el Arduino detecte cambio de estado en el bit de inicio de
recepcion de datos seriales, como se mencioné anteriormente, todo con la ayuda
de la interrupcidn de comunicacion serial. En la figura 71, se muestra el diagrama
de flujo que realiza el Arduino Uno, ademas se detalla los estados en los que
puede operar el Arduino mientras esta a la espera de una respuesta de la

comunicacion serial.

- A: Lectura de mensajes guardados: la lectura se da exclusivamente en modo
On-line, una vez cambiado de modo de operacion el computador enviard de
manera seguida una serie de numeros decimales en codigo ASCII, es decir el
microcontrolador barre el index formado por “1,2,3,4,5,6,7,8,9,10..”. Cada vez
que recibe uno de los digitos, el Arduino responde enviando el mensaje guardado
en la posicion 1, cuando recibe el numero 2 lee el mensaje 2, y sucesivamente
hasta el nUmero 35. Si en una de las posiciones de memoria no se encuentra
almacenado ningun mensaje el Arduino simplemente enviara el caracter de

espacio hacia la PC.

-B: Almacenamiento de mensajes. Este caracter ASCII, sirve para entrar al
modo off-line, de igual forma es controlada desde la PC; es decir, que cada vez
que la aplicacion de la PC, esté cerrada el médulo Receptor empieza a

almacenar los mensajes enviados desde el mddulo emisor.

-C: Borrado de los mensajes almacenados en la SIM 900: una tarea sencilla es
igualmente controlada desde el computador personal, y se trata de borrar los
mensajes almacenados. La SIM 900 no dispone de mucha memoria para
almacenar los mensaje, asi que el sistema de gestion de datos necesita liberar
la memoria, por esta razén enviara el caracter “C” por el puerto serie lo cual al
ser recibido por el microcontrolador interrumpe su funcionamiento y pasa a
generar los comandos AT necesarios para borrar todo el contenido de la SIM
900.
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Figura 71. Diagrama de Flujo Arduino Uno del Médulo Receptor.

<«

94




95

-M: Envio de mensajes de texto: El Arduino va a brindar la facilidad de enviar un
mensaje de texto conformado con un méaximo de 70 caracteres y teniendo un
destinatario con un numero celular de 10 digitos. Se propone como base de
funcionamiento una interrupcion de software que permita re-direccionar el
puntero de programa hacia una nueva subrutina, la misma que estara
conformada de tres bloques. El primer blogue es la recepcion del nimero celular
al cual se le enviara el SMS, el segundo bloque tiene por objetivo recibir el
namero de caracteres del cual esta conformado el texto del SMS, y el tercer

blogue es la recepcion de los caracteres que conforman el texto del SMS.

El computador personal dentro de su programacion del sistema de gestion de

datos tiene que enviar una secuencia de la siguiente manera:

a. Enviara 10 digitos en ASCII que corresponde al numero celular, el Arduino
al realizar un lazo de conteo recibe 10 digitos y sabe que es un namero
destinatario y lo almacenara en una variable.

b. Después de un tiempo de pausa el computador realiza el conteo de
cuantos caracteres se ha escrito en el cuerpo del SMS, y los enviara en
un formato de tres digitos asi “0, 0, 9”, de igual manera el Arduino lo
almacenara en otra variable de tipo word.

c. Por ultimo se le enviaré toda la cadena del texto del SMS, de esta manera
el Arduino sabe que recibié un nimero celular cuantos caracteres tiene el
SMS vy los caracteres de mensajes, con todos estos datos el Arduino
genera un secuencia de transmision serial hacia la SIM 900 y de esta

manera envia un mensaje de retorno hacia el paciente.

3.2.2 Desarrollo de Software para Aplicacion PC

Para administrar los datos captados por el glucémetro se disefidé una aplicacion
de software libre mediante el lenguaje de programacion java y con el motor de
base de datos PostgreSQL ubicada en la nube, de tal forma que todas las

lecturas realizadas por el paciente sean almacenadas en la base y se pueda
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extraer la informacion del paciente en cualquier momento, ademas permitir
visualizar en tiempo real los valores de lectura siempre y cuando el médulo

receptor se encuentre en modo on-line.

En la aplicacion se considera tres Capas de desarrollo:
- Capa de Conexion
- Capa de Acceso a Datos

- Capa de Interfaz de Usuario.

3.2.2.1 Capade Conexion

Esta capa es encargada de establecer la comunicacion con el Arduino Uno a
través del puerto serial del médulo Receptor, realizando la accion de abrir el
puerto y configurar los pardmetros a los cuales el Arduino va a trabajar que son
BAUDRATE_9600, SerialPort.DATABITS 8, SerialPort.STOPBITS_ 1, paridad
ninguna.

Luego se realizd una funcion que permita la seleccion del puerto en el que se
encuentre el Arduino, para la transferencia se utiliza el puerto UART del modulo
Receptor.

Para la conexion se hace uso de la libreria JSSC que permite establecer un nexo
de comunicacion entre la aplicacién construida con Java y el dispositivo Arduino.
La comunicacion esta dada a través de una comunicacion en la cual se envian
cadenas de texto en forma de bytes que pueden ser interpretados por el
dispositivo, y para la lectura de las respuestas del mismo, dentro de la aplicaciéon
se cred un “Listener” que se encarga de escuchar en todo momento los flujos de
salida a fin de interpretar y ejecutar las acciones correspondientes en cada caso.
Un ejemplo practico de ello, es cuando se requiere procesar la informacion en
modo on-line, el “Listener” queda abierto durante todo el tiempo de vida de la
aplicacion de modo que al llegar un flujo, es procesado dentro de la aplicacion y

a continuacion se traduce la informacion atil para la aplicacion, en este caso una
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nueva medida por parte del glucometro. En la figura 72, se muestra el diagrama
de flujo para la conexion.
Note como el método SerialEvent se encuentra escuchando todo el tiempo por

nuevos eventos del dispositivo.

Inicio

Incluir libreria
JSSC

Configuracion de
Baudrate: 9600
Databits: 8
Stopbits

Seleccion de
Puerto COM.

Modo On-line

Espera comando
para leer Menoria
SIM

Escucha el puerto
todo el tiempo

Transferencia de
informacion
mediante UART

FIN

Figura 72. Diagrama de flujo Capa de Conexion.
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3.2.2.2 Capade Acceso a Datos

En esta capa se desarrolla el acceso hacia la base de datos, la misa que esta
creada en la nube con la ayuda del hosting de servicio ElephantSql para utilizar
la base de datos PostgreSQL, para acceder se hace uso de JDBC, la cual es
una tecnologia de java que permite establecer conexiones hacia bases de datos
relacionales como PostgreSQL. Para reducir costos se eligié el plan basico
llamado Tiny Turtle que tiene capacidad maxima de 20MB, que es de féacil
expansion contratando un plan més avanzado. Para la conexion se requiere de
un usuario y contrasefia de correo, ademas de la URL para el establecimiento

de la conexion.

El paquete contenedor de las clases que permiten el acceso a la base es el
package ec.edu.udla.domain.dao; ademas existen clases creadas para realizar
consultas de las tablas de usuario, tabla paciente y tabla de lecturas del
glucometro. A continuacion en la figura 73, se presenta el diagrama de flujo para

la capa Acceso a Datos.
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=

Incluir libreria
JDBC SQL Data
Source

Creacién de
instancia

NO

Conexion a la
URL:elephant

Ingreso Usario y
password

Almacenamiento
en tabla usuarios

Almacenamiento
en Tabla usuario

Almacenamiento en
Tabla
Lectura_glucometro

FIN

Figura 73. Diagrama de flujo Capa Acceso a Base de Datos.

La tabla usuario tiene relacion 1: N, es decir que un mismo doctor puede atender

a varios pacientes, en la figura 74, se muestra el diagrama entidad relacion.
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Nombre ;
1D_Paciente Apellido

ID_usuario
Teléfono
M Pacientes
1
Medico_usauario

( Peso ) (Estatura)

0

Apeliido

Contrasefia

Glucdmetro

\

Valor

i
2

Figura 74. Diagrama Entidad Relacion de tablas en la BBDD.

La base de datos estad conformada por tres tablas que son: tabla usuarios que
representa a los médicos, tabla paciente en la que consta los datos importantes
del paciente y la tabla de lectura en la que se almacena el valor y fecha de

glucosa, asi como muestra la figura 75.

paciente
£ id INTEGER
nombre TEXT
. apelido TEXT
usuario
. cedula TEXT
6}5-' id INTEGER ermail TEXT
nombre TEXT direccion TEXT
apellido TEXT telefono TEXT
ermail TEXT pesa REAL
nombre_de_usuario TEXT astatura INTEGER
contrasena TEXT

lectura_glucometro

£ INTEGER
id_paciante INTEGER
walor TEXT
fecha TIMESTAMP(G) WITHOUT TIME ZOMNE

estado TEXT

Figura 75. Diagrama de Base Conceptual.
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3.2.2.3 Capa de Interfaz de Usuario

Esta capa esta interactuando con el usuario que en este caso es el médico
tratante, es decir, la interfaz que esta a la vista del usuario. Para la configuraciéon
inicial es indispensable contar con la libreria javafx, que nos permite tener mejor
presentacion y mejor estilo en la aplicacion, la CSS brinda el estilo de hojas en
cascada que es lo que se utilizé en la capa de interfaz de usuario Dentro del
codigo fuente, el paquete contenedor de esta capa es ec.edu.udla.ui, en el
diagrama de flujo de la figura 76, se parecia el proceso de utilizacién y validacién

de ingreso a la aplicacion vista por el usuario.

La primera validacion es que la autenticacion sea en base a los datos
almacenados en la BBDD, para luego continuar a las ventanas de administracion
de pacientes, médicos y lecturas del glucémetro. Teniendo en consideracion la
habilitacion del puerto COM, indispensable para establecer comunicacion con el

modulo Receptor.

En el Anexo 10 se presenta el manual de usuario que esta orienta para personas
que sufren diabetes y el anexo 11 se muestra el manual de la aplicacion de
gestion instalada en el PC del médico, especialmente dirigida al personal de la
Salud.



Inicio

Inicializaciéon de
aplicacion

Validacion de
datos en BD, login

usuario

Ingreso ventana
conexion

Seleccion de
puerto COM_
conectado Arduino

nicializacion
OM correcto

Lectura de datos
almacenados en
SIM 900

Todos los
datos leidos

Ventana
pacientes_ gestion
de datos

Administracion de
informacion
Medicos

Submenu ayuda

Acceso a
Historicos de
valores de glucosa

Extraccion en
formato PDF y xIs

FIN

Figura 76. Diagrama de Flujo aplicacion de gestion del médico.
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4 CAPITULO IV. PRUEBAS Y RESULTADOS

En este apartado se detallaran las diferentes pruebas y resultados realizados
para comprobar el correcto funcionamiento del sistema implementado,
basicamente se considera pruebas de comunicacion, envio y recepcion de datos
hacia el modulo Receptor y el almacenamiento de los mismos, en la base de
datos. Ademas de incluir el andlisis costo beneficio del proyecto construido.

4.1 Pruebas de Lectura de Glucdmetro.

Para comprobar la efectividad del glucometro One touch Ultra Mini utilizado en
el proyecto, se realiz6 una prueba de laboratorio, la misma que fue tomada el 03
de julio 2016 a las 9:52 am estado ayunas, el resultado obtenido por SaludLab
es de 106.1 mg/dl, como se muestra en la figura 77.

CL [INICA "EL BATAN"

LABORATORIO CLINICO

Av. € de Diciembre N43-11 y Tomas de Berlanga
02-2245500 / 02-2445061 / 09-9922980

http://www.saludlab.com

NUESTRO COMPROMISO, EL PACIENTE

| Nombres: OLMEDO CHICAIZA JHOANNA JACQUELINE Serie Interma: 2016 - 1215
Edad: 32 Aflos 4 Meses Céd. Identidad 100325842 N. Orden 57008
Médico: PARTICULAR
Servicio: CONSULTA EXTERNA  Habitacion Hist. Clinica

jul3,2016 9:52 F.Impr jul 7, 2016 17:38 CONSULTA EXTERNA

CIE10: 200.0 EXAMEN MEDICO GENERAL

| BIOQUIMICA ]

Resultados Und. Referencia
GLUCOSA BASAL 106.1 mg/dL 75-115

JEFFERSUN UJEDA KEYES
Laboratorista Clinico

Figura 77. Prueba de Glucosa Laboratorio SaludLab.
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Luego de 7 minutos después de la muestra del laboratorio, se realiza la toma con
el glucometro Onetouch Ultra Mini,el resultado obtenido el 03 de julio 2016 a las

9:59 am es de 110mg/dl, como se puede corroborar en la figura 78.

Figura 78. Prueba de Glucosa con Glucémetro Onetouch.

Por lo tanto, el glucometro One Touch UltraMini demuestra la efectividad en sus
lecturas, ya que el margen de diferencia es de 3,55%, es decir, dicho margen se
encuentra dentro de los parametros normales del dispositivo que es de + 5%, de

esta forma garantiza su uso.

4.2 Pruebas de Comunicacion Glucometro-Modulo Emisor

Para realizar las pruebas de comunicacion entre el glucémetro y el médulo
Emisor, se configur6 como destino el nimero de celular de Jhoanna Olmedo,
este ejercicio practico se lo realizd para que permita observar la trama de envio
con el valor captado por el glucometro, esto con el afan de que cada lectura
captada por el Arduino en el modulo emisor, efectivamente sea enviada al
namero de celular 0984758708. Para ello se realizé la toma de glucosa a tres

usuarios diferentes como se muestra a continuacion.
- Lectura Uno.
Se requiere enviar la lectura de glucosa de 136 mg/dL con la fecha 18/junio/2016

a las 15:22, que esta almacenada en la ultima posicibn de memoria como se

observa en la figura 79.
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Figura 79. Lectura de 136 mg/dL en el glucémetro.

Una vez que se realizo la conexion fisica entre el glucémetro y el moédulo emisor
a través de cable stereo, se envia el mensaje de texto y se comprueba la
recepcion de los siguientes datos. En la figura 80 se evidencia el valor enviado

al celular:

- ID del paciente: 222

- Valor de Glucosa: 136 mg/dI

- Fecha en formato hexadecimal: 5765673E que corresponde al 18 de
Junio de 2016.

- Condicion de la prueba: Comida, representado con la letra “C”.

sab,, 18/06/2016

Ye222,1%6,5T656TIELC,
15:29

Figura 80. Lectura 1 enviada por el Modulo Emisor

Por lo tanto, se evidencia que los datos del glucometro y los recibidos coinciden

exactamente, como se mostro en la figura 80.
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- Lecturados
El proceso se repite como se indico en la lectura 1, esta vez se requiere enviar
la lectura de glucosa de 101 mg/dL con la fecha 18/junio/2016 a las 15:32, que
estda almacenada en Ultima posicion de memoria como se observa en la figura
81.

Figura 81. Lectura 101 mg/dL en el glucémetro.

Una vez que se realizo la conexion entre el glucometro y el modulo emisor se
envia el mensaje de texto, en la figura 82 se muestra lo recibido que es lo

siguiente:

- ID del paciente: 890

- Valor de Glucosa: 101 mg/dI

- Fecha en formato hexadecimal: 576569A9 que corresponde 18 de Junio
de 2016, 15h32.

- Condicion de la prueba: Comida, representado como “C”.

[ Guardando coptura de pantalla...

gab,, 18/06/2016

N %890,101,5T6569A9,C,
b =L 1T

Figura 82. Lectura 2 enviada por el médulo emisor.

En la lectura se ratifica la correcta recepcion de la informacién captada por el
glucometro One touch, por lo tanto los datos del glucémetro y los recibidos en el

celular coinciden exactamente, asi como se mostré en la figura anterior.
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- Lectura Tres
Se requiere enviar la lectura como muestra la figura 83, valor de glucosa de 133
mg/dL con la fecha 18/junio/2016 a las 15:50, que esta almacenada en ultima

posicion de memoria.

Figura 83. Lectura de 133 mg/dl en glucémetro

Una vez que se realiz6 la conexion entre el glucémetro y el médulo emisor se
envia el mensaje de texto, y se recibe los datos tal como muestra la figura 84,

que es:

- ID del paciente: 568

- Valor de Glucosa: 133 mg/dI

- Fecha en formato hexadecimal: 57656DA8 que corresponde 18 de Junio
de 2016, 15h50.

- Condicion de la prueba: Comidas, presentado por “C”

Guardando captura de pantalls...

Modulos Emis... ¢
40985063582

shb,, 18/06/2016

%568,133,57T656DA8,C,
15:52

Figura 84. Lectura 3 enviada por el Médulo Emisor.




108

Se realizaron varias lecturas y envios de datos, como se puede observar, los
datos enviados y recibidos corresponden exactamente. Por lo tanto se concluyé
que las pruebas fueron satisfactorias, ya que no se tuvo errores en las primeras

pruebas.

4.3 Pruebas en el M6dulo Receptor

Para evaluar el funcionamiento del mdédulo receptor basicamente se realizd
pruebas similares a las realizadas en el Médulo Emisor, con la salvedad de que
los datos pasaran directamente hacia el computador personal y seran

desplegados en la pantalla del software de gestion del médico.
- Recepcion 1.
Se realizé la prueba con el glucometro a la paciente Johana Pilapafia con ID de

paciente: 222, en estado “Comida” que significa con la ingesta de alimentos, que

se representd como “C”, la lectura se la observa en la figura 85.

ONETOUCH
UltraMini

Figura 85. Lectura de glucosa paciente Johana Pilapafa.

El mensaje de texto con la informacién de la lectura se recibié en el receptor e
inmediatamente fue enviado al software de gestion del médico, en primer lugar
se muestra una alerta de mensaje que se refleja en la parte inferior tal como

muestra la figura 86.
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| 7 Sisterma de Monitoreo de Glucosa_GluhMed | (S |
- Lecturas de glucosa Ayuda
MNombre Apellido Id del paciente Email
Carmen  Guallichicomin 568 carmen.g@gmail.com
Jhoanna  Clmedo 101 lolmedo@udianet.ec
Jorge Rosero 102 jrosero@udianet.ec
Johana Filapafia 222 johanapila@sri.gob.ec
Informacion guardada x
e N
'0' Se acaba de registrar informacion del paciente con identificacion: 222
N
Figura 86. Alerta de mensaje recibido en el computador personal.

Para apreciar mejor el ingreso de la lectura realizada, se despliega en la figura
87 el contexto de aviso.

- Informacion guardada x

77 N\
{__0_} Se acaba de registrar informacion del paciente con identificacion: 222

T3 - s 22 ™ Ll

Figura 87. Detalle de mensaje de recepciéon en el computador personal.

Para ingresar al histérico de mediciones de cada paciente, basta con ingresar al
submenu “Mediciones”, que re direcciona a la pantalla del historial de las

medidas de cada paciente como se observa en la figura 88, el ingreso del dato
recibido en la lectura 1, indicada anteriormente.
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Sistema de Monitoreo de Glucosa_GluhMed

Inicio Lecturas de glucosa Ayuda

K

Lecturas de glucosa

Paciente: Pilapafia Johana
Celular: 0984708700

Fecha desde |

Fecha hasta

::}
180 O
100 %

50

Yalor de glucosa

a
ago 16 sep 18

Fecha de la medicion Ayunas/Con comida

136 18-06-2016 03:22:00 PM CON_COMIDA
136 18-06-2016 08:22:02 PM CON_C OMIDA
136 18-06-2016 03:22:00 PM CON_COMIDA

Figura 88. Pantalla de historial de medicion del paciente.

En la figura 89 se aprecia a mejor detalle los datos enviados por el glucémetro y

gue fueron recibidos satisfactoriamente por la aplicacion de gestion.

Valor {mgidl} Fecha de la medicion AyunasiCon comida
136 18-06-2016 03:22:00 PM COM_COMIDA
130 To-00-20160 Da L8028 FM CON_COMIDA
136 18-06-2016 03:22:00 PM COM_COMIDA

Figura 89. Detalle de la lectura recibida.

- Recepcion 2.

Se realiza la prueba con el glucémetro a la paciente Carmen Guallichicomin con
ID de paciente: 568, la prueba se realiz6 con alimentacion, su lectura se observa

en la figura 90.
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Figura 90. Lectura de glucosa paciente Carmen Guallichicomin.

De igual manera la lectura es enviada inmediatamente, se conecta el glucémetro
al médulo emisor y se visualiza la recepcion de la alerta de mensaje en la figura
91.

- Lecturas de glucosa Ayuda
Apellido Id del paciente Email
Guallichicomin 5638 carmen.g@amail.com
Jhoanna Clmedo 101 lioimedo@udianet ec
Jorge Rosero 102 jrosero@udlanet.ec
Johana Pilapafia 222 johanapila@sri.gob.ec
Informacion guardada g
r/’-_--\\\
I\ojl Se acaba de registrar informacion del paciente con identificacion: 568
S

Figura 91. Alerta de mensaje recibido en el computador personal lectura 2.

En la figura 92 se muestra el valor de glucosa recibido, donde se puede apreciar
mejor el dato recibido.



112

Informacion guardada
e

b

I:‘O;I Se acaba de registrar informacion del paciente con identificacion: 568

Figura 92. Mensaje de recepcion en el computador personal lectura 2.

x

Se observa en la figura anterior, que la lectura que se muestra en el software de

gestion de pacientes es la misma que la mostrada en el glucometro, figura 93.

-
i’ Sistema de Monitoreo de Glucosa_GluMed

=

Inicio Lecturas de glucosa Ayuda

|« |

Valor {mgidl} Fecha de la medicion

18-06-2016 03:32:04 PM

Lecturas de glucosa

Ayunas/Con comida

CON_COMIDA

Paciente

Carmen Guallichicomin

136 18-06-2016 03:22:00 PM
136 18-06-2016 08:22:02 PM
136 18-06-2016 03:22:00 PM
136 18-06-2016 03:22:00 PM
136 18-06-2016 03:22:00 PM
136 18-06-2016 08:22:02 PM

136 18-06-2016 03:22:00 PM

Figura 93. Detalle de la lectura 2.

CON_COMIDA
CON_COMIDA
CON_COMIDA
CON_COMIDA
CON_COMIDA
CON_COMIDA
CON_COMIDA

Johana Pilapaiia
Johana Pilapafia
Johana Pilapafia
Johana Pilapania
null null
null null

null null

4.4 Pruebas Médulo Receptor Estado Off-Line

El médulo receptor dentro de su funcionamiento el modo de operacion Off-Line,

el cual se activa automéaticamente cuando la aplicacién de gestion de pacientes

se cierra.

El médulo receptor permanecera en modo Off-Line, los mensajes y respuestas

se realizara automaticamente desde el médulo receptor, basandose en valores

limites que tienen previamente guardados en la memoria del microcontrolador.

Para verificar el funcionamiento se realizaron envios de medidas desde un

teléfono celular a fin de simular lecturas enviadas mientras se encuentran fuera

de horario.
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Ademas se envid deliberadamente lecturas que sobrepasan los limites y se
observo la respuesta del médulo emisor. En la figura 94, se muestra varias

lecturas enviadas desde un teléfono celular en orden cronoldgico.

[ %568,133,57656DA3,C, | 7
L 9:32pM_J |

[ %890,111,576569A9,A, |/
{ 10:18 PM ) |

%890,111,576569A9,A,
10355 PM

dom., 26/06/2016

%222,136,57656DA3,C,
3309 PM

Figura 94. Lecturas enviadas de un teléfono celular en orden cronol6gico

Como el médulo receptor no se encuentra en comunicacion con el sistema de
gestiébn de pacientes, todos los mensajes se almaceron en la memoria del
microcontrolador, para visualizar si los mensajes efectivamente se almacenardén,
se conecta nuevamente el médulo receptor al computador personal y se realiza

la lectura de los mensajes, asi como muestra la figura 95.
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B " Sistema de Monitorec de Glucosa_GluMed

|t

Inicio Lecturas de glucosa Ayuda

| & |

Valor {mgidI) Fecha de la medicion AyunasiCon comida
123 01-09-2016 11:47:56 PM AYUNAS

91 31-08-2016 11:47:56 PM CON_COMIDA
131 29-08-2016 11:47:56 PM CON_COMIDA
120 29-08-2016 05:02:43 PM CON_COMIDA
109 29-08-2016 04:46:58 PM CON_COMIDA
109 29-08-2016 04:46:58 PM CON_COMIDA
107 28-08-2016 07:39:58 PM CON_COMIDA
107 28-08-2016 O7:39:55 PM CON_COMIDA
107 28-08-2016 07:39:58 PM CON_COMIDA
107 28-08-2016 07:39:58 PM CON_COMIDA

Lecturas de glucosa

ET

Jorge Rosero

Jorge Rosero

Jorge Rosero

Jorge Rosero
Jhoanna Olmedo
Jhoanna Olmeda
Carmen Guallichicomin
Carmen Guallichicomin
Carmen Guallichicomin

Carmen Guallic hicomin

Figura 95. Pantalla donde se muestra la recepcion de las lecturas de cada

paciente.

4.4.1 Pruebas de Envio de Alertas

El sistema de monitoreo de glucosa cuenta con una opcién en envios de alerta

automaticos, los mismos que estan configurados de tal manera que permite

limitar las lecturas en ayunas y comidas. Si un paciente se realiza una prueba en

ayunas y su valor esta sobre el limite de 130 mg/dL, el médulo receptor le enviara

al médico tratante informacion del paciente indicando que el valor de glucosa

se encuentra alta, esto con el fin de alertar sobre una posible complicacién.

Si la prueba se la realiza con ingesta de alimento (Comida) el limite sera de 180

mg/dl para alertar de igual manera. En la figura 96, se muestra el mensaje

enviado al médico cuando la lectura de glucosa es alta.

+0985063564

Paciente: 568
Glucosa: 136
Estado: A

< . Modulo Receptor . m

Figura 96. Mensaje enviado al celular del médico-valor de glucosa alto.
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4.5 Pruebas del Sistema de Gestion de Pacientes

De forma general se puede decir que el sistema prototipo de monitoreo de
glucosa construido esta conformado de tres elementos que son: médulo emisor,
modulo receptor y software de gestion de pacientes que es la interfaz hombre
maquina. Para revisar el funcionamiento de software se realizaron diferentes

pruebas, entre las cuales podemos citar:

Comunicacion entre el software de gestion de pacientes y el modulo
receptor.

= Almacenamiento de las lecturas de cada paciente.

» Correcta clasificaciéon de las lecturas de cada paciente.

» Revisién de cada de las ventanas del sistema.

Las pruebas del sistema de gestion de pacientes se realizaron cuando el médulo
receptor se encuentra conectado con el computador personal, como se describié

en el capitulo 3.

4.5.1 Comunicacion entre el Software de Gestion y el Médulo Receptor.

La comunicacion entre el software de gestion y el médulo receptor se realizé
mediante el puerto serial, con la conexion al puerto fisico USB. Para seleccionar
el puerto se despliega la ventana tal como se muestra en la figura, una vez
elegido el puerto hay que confirmar la eleccién, con el boton ok, para establecer

la comunicacion, asi como muestra la figura 97.
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1 ' Sistema de Monitoreo de Glucosa_GluMed E@g

- Lecturas de glucosa Ayuda

Configuracion del equipo

Procesar informacion ... Cerrar conexion

Figura 97. Ventana de inicializacion correcta del puerto serial.

Como se observa en la figura 98 la ventana presenta la opcion de escoger el
puerto serial, el proceso de lectura de mensajes y la ventana de cerrar sesion.

Una vez que se realiz6 la lectura de todos los mensajes almacenados en el modo
Off-line, a fin de ser procesados y almacenados en el sistema de gestién de
pacientes, el computador mostrara el mensaje, indicando que toda la informacién

ha sido transferida exitosamente.

Inicio Lecturas de glucosa Ayuda

Configuracion del equipo

B ° CONFIRMATION
e — %

(|

Informacion o

Toda la informacion ha sido procesada exitosamente, desea

Seleccione el puerto en_..

Cerrar conexion

intentar reprocesar?

(s %

Figura 98. Fin de proceso de la informacion.
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4 5.2 Verificacién de Almacenamiento de Informacién

A continuacién se muestra la tabla donde se ingreso informacion de cada uno de
los pacientes que el médico haya registrado, el sistema de gestion permite
almacenar multiples datos a fin de hacer un correcto seguimiento de cada
paciente, como se observa en la figura 99.

Pacientes
Mombre: Jarge
Apellido: Rosero
Id del paci... 102
Email: jrosero@udianet.ec
Cedula: 1003225842
Peso: 165
Estatura (c... 171
Tel&fono 0985003675

Figura 99. Ventana de ingreso de pacientes.

El sistema mantendra una correcta administracion de la lectura recibida y los

clasificard por pacientes, de esta manera cada lectura sera Unica e inequivoca.

A continuacion se muestra en la figura 100 una captura de pantalla de los

pacientes ingresados con su ID.
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B Sistema de Monitoreo de Glucosa_GluMed E‘M
Inicio Lecturas de glucosa Ayuda
Apellido Id del paciente
Carmen Guallichicomin 100 carmen.gi@gmail.com
Jhoanna Oimedo 101 llolmedo@udianet.ec
Jorge Rosero 102 jrosero@udlanet.ec

Figura 100. Pantalla con varios pacientes.

El médico tratante lleva un control de los mensajes recibidos e ira determinando
gue valores de glucosa son riesgosos para la salud del paciente, por este motivo,
el doctor dispone de una ventana que le permite enviar un mensaje de texto
desde el sistema de gestion de pacientes para alertar al usuario sobre el nivel
alto, lo favorable es que el mensaje de texto permite enviar mensajes

personalizados y no simples plantillas como se observa en la figura 101.

GET B=E)
SMS

Numero del paciente:
0984758708

Mensaje:

Acuda a la cita Medica para el 10 de JI.I]Id ‘

—
Figura 101. Ventana de mensaje de texto en el sistema de gestion de pacientes.
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Se confirma en la figura 102 que el texto enviado a través de la aplicacion, fue
recibido en el teléfono del paciente mediante un SMS, el celular del paciente fue
0984758708.

mar,, 05/07/2016
Acuda a la cita medica para

el 10 de julio
11:05PM

Figura 102. Mensaje de texto recibido en el teléfono del paciente.

Después de las pruebas realizadas se concluyé que el prototipo funciona
adecuadamente, en el caso del mdédulo emisor realiza el proceso de adquisicion
de datos desde el glucémetro y mediante confirmacion en el display muestra el
envio correcto del mensaje, con la utilizacion de la red telefonica GSM, tan solo
con el envié de un SMS, el mismo que contiene el valor de glucosa , ID de
paciente y hora fecha; por otro lado se confirma la operacién exitosa del médulo
Receptor ya que la informacion es almacenada en la base datos, y pudo ser

visualizada en el programa de gestion como se mostrd en este capitulo.

4.6 Andlisis Costo Beneficio del Prototipo Construido

4.6.1 Presupuesto de la Construccion del Prototipo

El presupuesto del prototipo construido esta distribuido de acuerdo a las etapas

disefiadas. En la tabla 9 se muestran los items utilizados con el costo respectivo.

Tabla 9. Presupuesto de M6dulo Emisor.

Cantidad | Descripcion Valor Unitario |Valor total
1 | Arduino Uno $ 30,00 $ 30,00
1| Modem GSM $55,00 $ 55,00




1 | Tarjeta SIM Claro $ 3,50 $3,50
1 | Glucdmetro One touch Ultra Mini S 45,00 S 45,00
1 | Otros elementos $ 10,00 $ 10,00
1 | Caja para Arduino $ 3,00 $ 3,00
1| Pantalla Nokia 5110 LCD S 8,00 $ 8,00
1 | Imprevistos $ 10,00 $ 10,00

TOTAL S 164,50
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El presupuesto del prototipo del médulo Receptor se muestra en la tabla 10,

considerando todos los elementos utilizados.

Tabla 10. Presupuesto para el Médulo Receptor

Cantidad | Descripcion Valor Unitario | Valor total

1 | Arduino Uno $ 30,00 $ 30,00
1| Modem GSM $ 55,00 $ 55,00
1 | Tarjeta SIM Claro S 3,50 $ 3,50
1 | Otros elementos $ 10,00 $ 10,00
1 | Caja para Arduino $ 3,00 $3,00
1 | Cable de conexidn USB S 3,50 S 3,50
1 | Fuente Externa de alimentacién 12VC $8,00 $8,00
1 | Imprevistos $ 10,00 $ 10,00

TOTAL $ 123,00

En cuanto al software de gestion disefiado, no se incurre en gastos debido a que

tanto la herramienta de desarrollo como la base datos utilizados son libres, ya

gue su almacenamiento es en la nube a través de un usuario y contrasefia.

Adicionalmente se considera un rubro por ingenieria, que se detalla en la tabla

11.

Tabla 11. Gastos de Ingenieria.

Cantidad | Descripcion Valor Unitario |Valor total
1| Ingenieria $ 200,00 $ 200,00
TOTAL $ 200,00

Finalmente se muestra en la tabla 12, el presupuesto total invertido en el disefio

y construccion del prototipo.
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Tabla 12. Presupuesto total de proyecto.

Cantidad | Descripcion Valor Unitario | Valor total
1 | Médulo Emisor S 164,50 $ 164,50
1 | Médulo Receptor $123,00 $123,00
1| Ingenieria S 200,00 $ 200,00
TOTAL $ 487,50

4.6.2 Beneficios del Prototipo

Después de analizar los costos incurridos en la construccion del prototipo y los
beneficios que presta a los pacientes con diabetes, se puede concluir que el
sistema es una buena alternativa para monitorear los niveles de glucosa en
cualquier sitio del pais en el que se encuentre el paciente, debido a la portabilidad
de los médulos. Ademas el software de gestion disefiado le permite al médico
estar informado de cada muestra tomada. Asi de esta manera se contribuye al
cuidado y control de la diabetes, permitiendo al médico proporcionar

diagndsticos mas precios.

Los sistemas comerciales de monitoreo continuo estan basados en sensores que
deben colocarse debajo del brazo, su constante emision de alertas es muy
abrumador para el paciente, ademas de tener poco confiablidad del valor de la
muestra ya que su método esta basado en el humor corporal que presenta un
retraso con respecto a la muestra de sangre, por eso se dice que el método de
punzacién es mas confiable. Ademas, los pacientes que utilicen este método

deben confirmar la lectura con cualquier tipo de glucoémetro.

Este sistema puede ser muy costoso, el kit basico tiene un costo aproximado de
$1000 y un costo adicional de $10 a $15 dolares por los sensores, ya que son

desechables. (Inzucchi, Rosenstock, Umpierrez, 2010).

Otro sistema de medicién de glucosa en tiempo real Modelo “MiniLink Real Time
Transmitter Complete Kit MMT-7707NA” tiene un costo de $1413,41. (Amazon,
2015).
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En cuanto a los beneficios del prototipo construido se puede citar:

Control adecuado de los niveles de glucosa, siendo visualizados y
monitoreados en tiempo real por el médico tratante.

Mejor diagnoéstico y suministro de medicamento por parte del médico
ayudando a controlar la enfermedad del paciente.

Ahorro debido a emergencias presentadas cuando los niveles de glucosa
sean muy altos.

También existen beneficios para el médico ya que evitaria el registro
manual de glucosa de cada paciente, con el sistema disefiado no tiene
necesidad de hacerlo, porque todo se registra automaticamente, luego
puede obtener la informacion desde el inicio de la enfermedad.
Garantizar diagndsticos y tratamientos dependiendo del avance de la
diabetes.

Facil configuracion de un nuevo numero de celular debido a pérdida o

cambio.

Como se puede ver las prestaciones que tienen frente a los comerciales, es alta,

ya que el bajo costo permite dar accesibilidad a cualquier tipo de usuario.
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CONCLUSIONES

Tras el desarrollo del presente trabajo de titulacién se disefié y construyo el
prototipo para medir los niveles de glucosa en personas diabéticas utilizando
placas de desarrollo y dispositivos de tecnologia inaldmbrica, en este caso se

empled tecnologia GSM por su nivel de cobertura.

Se analizé los sistemas de telemedicina existentes y las especificaciones
técnicas de varios dispositivos electronicos como las placas de desarrollo
Arduino, tras lo que se concluye que el Arduino Uno satisface las necesidades
del sistema electronico planteado, ya que el nimero de entradas y salidas es
suficiente, ademés del tamafio reducido de la tarjeta Arduino Uno permite que el
sistema sea portable y facilmente transportando a cualquier lugar del pais.

Se concluyo que a través de la configuracion de un “Listener” en la aplicaciéon de
gestion del médico, es posible monitoreo constante, permitiendo asi que la
lectura de glucosa del paciente se pueda hacer en cualquier momento.

Se finaliza las pruebas y resultados exitosamente, corroborando la recepcion y
envio de la glucosa en tiempo real, a través del monitor serial y la llegada al
destino final que es la aplicacion de Gestién, ademas generando descargas en

formato Excel y PDF en la que constan todas las lecturas realizadas.

Se concluye que el hypeterminal y monitor Serial de Arduino son de ayuda para
determinar cual es la secuencia de la trama que emplea el glucémetro One touch
Ultra Mini indispensable para obtener los datos requeridos, adicionalmente se
comprobd con la informacién proporcionada por Jhonson&Jhonson, para

trasmitir solo la informacion necesario para el desarrollo del prototipo.

Al finalizar el disefio del prototipo se llegd a la conclusién que las prestaciones
que brinda el dispositivo con relacién al costo invertido es muy alta, lo que

antecede esta sustentado en el analisis econdmico realizado en el capitulo
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correspondiente, lo que hace posible la viabilidad de adquisicion por cualquier
persona que requiera del monitoreo de niveles de glucosa.

Se concluye que es indispensable el uso del cable stereo 3,5mm para la
transferencia de las lecturas tomadas, desde el glucometro al modulo Emisor, ya
que el Arduino no dispone de un puerto fisico stereo, para la conexion fisica
instantanea, por lo tanto se configuré una entrada virtual del Arduino Uno a
velocidad Baudrate de 9600 que es con la que trabajan la mayoria de

dispositivos.

Se concluye gue la capacidad de almacenamiento de la base de datos no es un
limitante, si el dispositivo llegara a comercializarse la adaptacion a mayor
informacion es irrelevante, ya que se utilizé la base de datos PostgreSQL es esta
incrustada en la nube, y que dispone de varias capacidades, las de mayor
tamanfo tiene costo y se accede al igual que la base empleada en este proyecto,

con la misma base de conexién que es el usuario y contrasefia.

Se concluye que el mdédulo receptor esta configurado correctamente con los
valores de glucosa dados por la ADA, los normales son de 130mg/dl para ayunas
y 180mg/dl después de 2 horas de haber ingerido alimentos, esta configuracion
emite alertas en cualquier instante de tiempo en que el pacientes decida tomarse
la lectura de glucosa, para ello se dispone del modo online y modo off-line, asi el
medico podra proporcionar medicacién o recomendaciones. El modo on-line
para el envio de mensajes de texto es controlado por la aplicacién de la PC y en

el modo off-line es controlado por el Médulo Receptor.
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RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de la culminacion de este proyecto estan dirigidas a
estudiantes de las carreras de Redes y Telecomunicaciones y Electronica, para
elaboracion de trabajos de titulacion futuros.

Se recomienda que todas las alertas sean manejas a través de la Aplicacion en
la PC ya que debido a la disponibilidad de los recursos de las PC’s respecto al
Arduino se podra manejar mas nimero de caracteres en el mensaje que envia

el médico.

Conocer los aspectos técnico de los dispositivos electronicos como son modem
GSM, Arduino y pantalla LCD, para evitar problemas de alimentacion en cada
uno de ellos y que la fuente utilizada sea coman para todos los elementos del

sistema simplificando conexiones.

Se recomienda que las configuraciones de velocidad Baurate sean configurados
a la 9600 tanto para la parte de trasmisién como para la recepcion, debido a que
es una velocidad estandar en la mayoria de dispositivos, un ejemplo de ellos las

PC’s, el glucometro y el modem GSM.

Antes de adquirir el LDC Nokia 5110, verificar que los pines de conexion sean
compatibles con el Arduino utilizado, asi evitamos conexiones erréneas, ademas

de facilitar la l6gica de programacién del funcionamiento del LCD Nokia 5110.
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Anexo 1. Especificaciones Técnicas ATMega 328P

Features

* High Performance, Low Power AVR™ 8-Bit Microcontroller
* Advanced RISC Architecture
= 131 Powerful Instructions = Most Single Clock Cycle Execution
= 32 x B General Purpose Working Registers
= Fully Static Operation
= Up to 20 MIPS Throughput at 20 MHz
= On=chip 2-cycle Multiplier
* High Endurance Non-volatile Memory Segments
= 4/8M6/32K Bytes of In-System Self-Programmabile Flash progam memory
(ATmegad48PA/BSPA/1GEPAII2EP)
- 256/512/5121 K Bytes EEPROM (ATmega48PA/BBPA/ GBPA/I28P)
= 512N KM Kf2K Bytes Internal SRAM (ATmega48PA/BEPAMGBPA/I2EP)
= Write/Erase Cycles: 10,000 Flash/1 00,000 EEPROM
= Data retention: 20 years at 85°CH0D years at 25°C'"
= Optional Boot Code Section with Independent Lock Bits
In-System Programming by On-chip Boot Program
True Read-Whila-Write Operation
- Programming Lock for Software Security
* Peripheral Features
= Two B-bit Timer/Counters with Separate Prescaler and Compare Mode
= One 16-bit Timer/Counter with Separate Prescaler, Compare Mode, and Capture
Mode
= Real Time Counter with Separate Oscillator
- Six PWM Channels
= B-channel 10-bit ADC in TQFP and QFN/MLF package
Temperature Measurement
= B-channel 10-bit ADC in PDIP Package
Temperature Measurement
= Programmable Serial USART
= Master/Slave SP1 Serial Interface
- Byte-oriented 2-wire Serial Interface (Philips PC compatible)
= Programmable Watchdog Timer with Separate On-chip Oscillator
= Onechin Analan Comnaratar

+ Special Microcontroller Features
= Power-on Reset and Programmable Brown-out Detection
= Internal Calibrated Oscillator
= External and Internal Interrupt Sources
- Six Sleep Modes: Idle, ADC Noise Reduction, Power-save, Power-down, Standby,
and Extended Standby
+ 'O and Packages
= 23 Programmable O Lines
= 2B-pin PDIP, 32-lead TQFP, 28-pad QFM/MLF and 32-pad QFMNMLF
* Operating Voltage:
= 1.8 - 5.5V for ATmegadBPA/BEPA GBPA/IZBP
+ Temperature Range:
= «40°C to B5°C
+ Speed Grade:
= 0-20MHz & 1.8 - 5.5V
* Low Power Consumption at 1 MHz, 1.8V, 25°C for ATmegad8PA/B8BPA/168PA/328P:
= Active Mode: 0.2 mA
= Power-down Mode: 0.1 pA
= Power-gsave Mode: 0.75 pA (Including 32 kHz RTC)

ATMEL

AIURLLIRII I LR

8-bit AYR"
Microcontroller
with 4/8/16/32K
Bytes In-System
Programmable
Flash

ATmega48PA
ATmega88PA
ATmega168PA
ATmega328P

Summary

Rev. 8161C5-AVR-05803
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Anexo 2. Protocolo de comunicacion Glucdémetro One Touch

T LIFESCAN

T
A 2 fohmron ffolimson company

PROTOCOLO DE COMUNICACION GLUCGMETRG ONETOUCH
ULTRAMINI

OneTouch®UltraMini™MeterRS-232 Communication Protocol

ThefollowinginformationmaybeusedwhenattemptingtouploadtheOneTouch®UltraMini v

Meter memory to a computer with the OneTouch Interface Cable.

EQUIPMENT NEEDED
Meter: OneTouch UltraMini™/ UltraEasy ™™
Cable: OneTouch®Interface Cable {25-pin, 9-pinorUSB)

Computer: [BM®compatible personal computer

Adapter: An adaptor maybe required depending on the computer and version of the
OneTouch®InterfaceCable. ForExample:IBM Ecompatiblepersonalcomputer: A
25-pinto®-pinadapterif serial/'comportisa®-pinandtheinterfacecableisa2 5-pin cable.

Cahble: Connect OneTouch®Interface cable to an available serial or USB porton the

computer. InserttheOneTouchInterfacecablestereoplugintothedataportthatis located at the

bottom of the meter.

Software: A communications software package, such as HyperTerminal.

Select port settings in communications software:

BaudRate=9600bps Data Bits=8
Stop Bits=1 Parity=none
Flow Control=None ComPort=portfutilized

Time-out Information:

The inter-character timeout penied for the Link Layer Protocol is 10msec and the inter packet timeout period is
1 0mSec.

= Link Laver Timeout — this shall be 0.5 seconds.

Nl
2
|v|q;:|v-q B0 e Guand Detmy -p-l

Sarad Traffc. | 100 e B Cenis Trafic

Tire
Figure 1 Inier-characier imeout timing
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Anexo 3. Especificaciones Técnicas Modem GSM- SIM900

IComSat v1.1

-SIM900 GSM/GPRS shield

Overview
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IComsat is a GSM/GPRS shield for Arduino and based on the SIMS00
Quad-band GSM/GPRS module. It is controlled via AT commands (GSM
07.07 ,07.05 and SIMCOM enhanced AT Commands), and fully compatible with
Arduino / Iteaduino and Mega.

Features

Quad-Band 850/900/1800/1900MHz

GPRS multi-slot calss 10/8

GPRS mobile station class B

Compliant to GSM phase 2/2+

Class 4 (2W@850/900MHz)

Class 1 (1W@1800/1900MHz)

Control via commands (GSM 07.07, 07.05 and SIMCOM enhanced AT
Commands)

Short message service

Free serial port selection

All SIM300 pins breakout

RTC supported with Super Cap

Power on/off and reset function supported by Arduino interface



136

Anexo 4. Manual De Usuario dirigido a Pacientes.

Manual de Usuario Para Pacientes

Guiarapida del M6dulo Emisor

Prototipo portable para el monitoreo de glucosa

Introduccion.

Este dispositivo fue disefiado y pensado para personas que sufran de diabetes
y que requieran de monitoreo en tiempo real por su médico de confianza. Para
esto, es importante disponer del glucometro One Touch Ultra mini y el modulo
emisor con su fuente de alimentacion.

El dispositivo esta disefiado para enviar todas las lecturas tomadas por el
paciente hacia el médulo del Médico, y mediante la aplicacion del médico pueda
recibir dichas lecturas y poder verificar el comportamiento de la glucosa de un
paciente especifico. Debido a la portabilidad del equipo podré llevarlo al trabajo,

de viaje, en cualquier lugar del hogar.

Descripcion de Partes del Dispositivo Emisor

/

Figura 1: Partes del modulo Emisor
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Instrucciones de Uso

1. Tome el glucometro y realice la medicion como de costumbre. La lectura
a transmitirse hacia el médico es la ultima tomada.

Figura 2: Lectura de glucosa.

2. Yafinalizada la lectura, es recomendable apagar el glucometro.

Figura 3: Glucometro apagado

3. Utilizando el cable que viene incorporado en su equipo, conecte el
glucémetro con el médulo emisor.

Figura 4: Conexion entre el glucémetro y médulo emisor
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4. Presione el boton de “encendido”, mientras se enciende puede ver en la
pantalla que el glucometro se esta inicializando.

Figura 5: Modulo emisor inicializando.

5. Cuando en pantalla muestre modem Listo, empieza la trasmision de la
dltima lectura tomada.

~== MADEN -~

- LIsT0 |

UL |

Figura 6: Modulo emisor Listo
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6. Cuando el mensaje sea enviado, en la pantalla le aparecerd mensaje
enviado correctamente.

| CORRECTAMEN

AYLNAS

Figura 7: Mensaje enviado correctamente por el médulo emisor.

7. Si desea volver a tomarse la lectura después de comer, solo basta con
seleccionar la otra posicién del Switch, que indica “Ayunas/Comidas”

Figura 8: Escogiendo la opcidon comidas/ayunas

8. Finalmente, debe retirar el cable de los dispositivos
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Figura 9: Desconectado los cables del médulo emisor
9. Apagar el médulo Emisor.
10.Si requiere nuevamente de tomarse el nivel de glucosa, repita los pasos

del 1-10.

Cuando llegan las notificaciones.

Las Notificaciones llegaran cuando los niveles de glucosa no se encuentren
dentro de los normales establecido en el dispositivo; el mensaje que recibira el

doctor es:

< . Modulo Receptor

+0485063564

Paciente: 568
Glucosa: 136
Estado: A

Figura 10: Mensaje enviado como alerta de glucosa alta



141

Consejos para buen uso del dispositivo.

v" Apague el equipo y glucometro cuando haya finalizado la lectura,
v" Recuerde recargar mensajes de Texto a su plan celular.

v" Recuerde recargar el dispositivo para ser transportado hacia otro lugar sin
necesidad del alimentador de energia externa.
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Anexo 5. Manual de Médulo Receptor dirigido al Médico.
Manual del Médico.

Guia Rapida del Modulo Receptor

Prototipo portable para el monitoreo de glucosa

Introduccién

El sistema para medir los niveles de glucosa en pacientes con diabetes, tiene el
objetivo de facilitar y ayudar al paciente a tomar una lectura y que esta sea
analizado por el médico tratante en tiempo real permitiendo de esta manera

ofrecerle al paciente un mejor control de su diabetes.

Objetivo,

El objetivo primordial de este manual es guiar al médico tratante, para que realice
el correcto uso del prototipo portable para medir los niveles de glucosa en
pacientes diabéticos y de esta manera ofrecerle al paciente una respuesta rapida
en cuanto a una dolencia. Obteniendo asi un proceso de tomada de valor de

glucosa seguro, confiable y facil de leer el valor captado.

Este Manual esta dirigido a personas diabéticas y a médicos especialistas en

esta rama, que interactdan con el paciente

CONOZCA SU DISPOSITIVO



Conector USB -

ON/ OFF

l
SW ON/OFF Conector DC

Figura 1: Modulo receptor partes importantes
SOFTWARE DE GESTION DE PACIENTES

INICIO DEL PROGRAMA

Antena
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Ejecute el software de gestién de pacientes haciendo doble clic sobre el icono

del programa, la primera pantalla que observa es la ventana de presentacion, en

la cual para continuar se debe presionar el boton OK.

o ) e S|

5 Sistema de monitoreo de glucosa

UNIVERSIDAD DE LAS ?/
AMERICAS n>—

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Sistema de Telemedicina para el
Monitoreo de niveles de Glucosa.

Jhoanna Olmedo
2016

Figura 2: Pantalla de Presentacion.
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Para acceder a las ventanas de administracion de paciente, introduzca sus
credenciales suministradas que fueron entregadas por el personal técnico, de

esta manera accedera al escritorio del software de gestion

MNombre de usuario:
a

Password:

LOGIN

Figura 3: Ventana de login.

Una vez que introduzca correctamente el nombre de usuario y el password,
aparecera una ventana que le permitird escoger el puerto de comunicacion y
realizar la lectura de los mensajes recibidos mientras el receptor se encontraba

en modo Off-Linel.

Configuracion del equipo

Seleccione el puerto... E Procesar informacion ... Cerrar conexion

ComM1

Figura 4: Ventana de comunicacion y lectura de mensaje almacenados

Cuando haya terminado de leer todos los mensajes el sistema le indicara que la

operacion ha terminado, para esto le mostrara el siguiente mensaje figura 5.
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Configuracion del equipo

.
i ' CONFIRMATION =

e — %
Seleccione el puerto en...

Informacion o

Teda la informacion ha side procesada exitosamente, desea
intentar reprocesar?

) %

Cerrar conexion

Figura 5: Fin de lectura de mensajes almacenados.

Una vez que haya finalizado los pasos anteriores se mostrara la ventana principal
del sistema de gestion de pacientes, desde la cual el usuario podra administrar
los diferentes datos de cada paciente y revisar el historial de lecturas

almacenadas.

r B
A ' Sistema de Monitoreo de Glucosa_GluMed Elm

- Lecturas de glucosa Ayuda

Apellido Id del paciente
Carmen Guallichicomin 100 carmen.g@amail.com
Jhoanna  Clmedo 101 Jielmedo@udlanet.ec

S2 jrosero@udianetec
Editar

Eliminar

Ver medidas de glucosa

Figura 6: Ventana principal del sistema de gestion de pacientes.

El médico usuario puede registrar la informacion de cada uno de los pacientes
qgue tenga a su cargo, esta accion se realiza con gran facilidad debido a la
ventana de administracién de pacientes figura 6
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Todos los médicos registrados estaran visibles en la parte inferior de la ventana

su organizacion sera de acuerdo al orden de ingreso.

# ' Sistema de Monitorec de Glucosa_GluMed

-

Doctores

Nombre:

Apellido:
Email:
Nombre de usuario:

Password:

Guardar

Apellido Nombre de usuario

a a a a

johana olmedo johana jiolmedo@udlanet.ec

Figura 7: Ventana de pacientes registrados.

Si el médico tratante necesita hacer el seguimiento de un paciente tiene que ir a
la opcion INICIO luego PACIENTES, y se desplegara todo el historial de los
pacientes acompafiado de una grafica para que rapidamente se pueda observar
la evolucidn del paciente en cuanto a los niveles de glucosa, ademas existe la
posibilidad de poder realizar una busqueda por fechas y exportar los datos en

formato PDF y en una hoja de Excel.
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i Sistema de Monitoreo de Glucosa_GluMed

- Lecturas de glucosa Ayuda

Paciente: Pilapafia Johana
Celular: 0984708700
Fecha desde e

Fecha hasta

]
Aplicar filtro Expaortar como PDF Exportar como Excel
150

Lecturas de glucosa

O

100

50

Yalor de glucosa

a

ago 16 =ap 18

Valor {mgidl) Fecha de la medicion
136 18-06-2016 03:50:00 PM
1 29-08-2016 11:47:56 PM
a1 31-08-2016 11:47:56 PM

Ayunas/iCon comida

CON_COMIDA
CON_COMIDA
CON_COMIDA v

Figura 8: Venta con informacion detallada del paciente.

Si uno de los pacientes presenta una lectura de glucosa fuera de los niveles de

referencia el médico tratante posee una herramienta que le permite enviar un

mensaje corto de texto con una recomendacion personalizada como se muestra

en la figura 9.

B SMS

= B |

SMS

MNumero del paciente:
0934758708

Mensaje:

Acuda a la cita Medica para el 10 deju\id

Enviar

[

Figura 9: Ventana para enviar mensaje SMS al paciente.

i Modo Off-Line: Modo de operacién cuando el médulo receptor se encuentra desconectado del

software de gestion de paciente.
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