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1.

PROBLEMATICA

1.1 Contexto

La epilepsia es un desorden neurologico cronico, caracterizado por una actividad eléctrica cerebral
anormal que provoca crisis epilépticas, conductas o sensaciones andmalas e incluso pérdida del
conocimiento. Es causado tanto por factores congénitos como adquiridos, aunque su etiologia es
compleja y un porcentaje importante de las personas que padecen epilepsia presentan una etiologia
desconocida [1].

Dentro de la clasificacion de esta patologia, la epilepsia genética generalizada (GCE) es el tipo de
epilepsia mas comun. Un paciente con GCE presenta cominmente convulsiones de ausencia,
convulsiones de mioclonias y convulsiones tonico-clonicas generalizadas [2]. Las crisis convulsivas
tonico-clonicas son el tipo de convulsion mas frecuente y severa asociada a epilepsia [3].

Contexto epidemiologico

Hasta el afio 2019, a nivel mundial, se reporté que 50 millones de personas padecian de epilepsia,
de las cuales aproximadamente el 80% vive en paises de ingresos bajos y medianos [4], siendo el
Pert un pais clasificado como pais de ingresos medianos altos [5] [6].

Actualmente el Per no cuenta con cifras actualizadas correspondientes a la prevalencia e
incidencia de la epilepsia, los tltimos estudios realizados en Peru entorno a la epilepsia, asi como el
Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad de la Persona con
Discapacidad (CONADIS) [7] citan a J. G. Burneo et al. [8], quienes realizaron la primera revision
sistematica sobre epilepsia en Latinoamérica y el Caribe en el afio 2005, en la cual evaluaron 1773
articulos publicados desde 1966 y se determin6 que la prevalencia de vida fue de 11.9 [8][9]. Sin
embargo, dichas cifras no constituyen, con certeza, un panorama representativo de la morbilidad de
la epilepsia en la region. Ante ello, se presentan las cifras disponibles mas actualizadas y
representativas de Latinoamérica y de paises con ingresos altos y medianos bajos brindadas por La
Liga Internacional contra la Epilepsia (ILAE) [10]. Segin el Global Report 2019 de la ILAE, la
prevalencia de vida de epilepsia en paises de ingresos bajos-medianos es de 8.75 por 1000
habitantes (95% CI: 7.23 - 10.59), mientras que en paises de ingresos altos es de 5.18 por 1000
habitantes (95% CI: 3.75 - 7.15). Por otro lado, la incidencia de esta enfermedad segin ingresos
difiere sustancialmente, en paises de ingresos bajos-medianos es de 139.0 (95% CI: 69.4 - 278.2),
mientras que en paises de ingresos altos es 49.8 (95% CI: 39.0 - 61.1) [10]. Estas cifras permiten
esbozar una situacion epidemioldgica mas actualizada con respecto al Pert considerando que el
mismo es un pais en desarrollo con un PBI per capita medio-alto [5][6].

No obstante, adicionalmente a la busqueda de cifras oficiales por parte del Estado peruano referente
a data epidemioldgica sobre la epilepsia, existen estudios como el que se llevo a acabo en el afo
2015 por Gonzales et al., en el cual se se busco examinar la prevalencia de epilepsia en el Perti en
tres distintos grupos: un grupo urbano (Lima), un grupo rural (San José de Secce, Ayacucho) y un
grupo migrante (de San José de Secce a Lima), los resultados fueron los siguientes [11]:

e Prevalencia de epilepsia en el grupo urbano por 1000 habitantes: 15.3

e Prevalencia de epilepsia en el grupo de migrantes por 1000 habitantes: 35.6

e Prevalencia de epilepsia en el grupo rural por 1000 habitantes: 25



Groap Urban Migrant Rural

M 196 589 200

Male 89 (45.4%%) 280 (47.5%) 95 (4L5%)

Mean age 49.0 48.6 463

Age range 31-68 31-89 30-03

Positive surveys {all) 46 (23%) 165 (28%) 68 (34%)
Males ISEF(165%) TR2B0 (27.9%) 33/95 (34.7%)
Females V107 (29.00%) ET309 (2B.2%) 350105 (33.3%)

Examined by neusologis (all) 2746 (59%) 1177165 (71%) 44768 (65%)
Males TS (46.73%)  S2TE(66.7%) 15733 (45.5%)
Females 20031 (64.5%)  6S/BT(T4.73) 20035 (82.9%)

Active epilepsy ] 13 4

Inactive epilepsy 2 & 1

All epilepsies I(1530000) 21 (35600000 5 (25010000

Singhe seirure 1 3 1

Al seizares 4 (20471000) 24 (40010000 & (295110000

Fig. 1. Poblaciones estudiadas, cobertura de evaluaciones y prevalencia minima de convulsiones y epilepsia [11]

Asimismo, el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN) presenta anualmente estadisticas
de la institucion para la toma de decisiones en la alta direccion. Los nimeros reportados en dicha
data evidencian que desde el 2018 hasta la actualidad, la causa de morbilidad especifica con mayor
frecuencia de las atenciones realizadas en consulta externa del INCN fue por Epilepsia,
especialmente en adultos (30-59), seguido de jovenes (18-29). En el 2019, el grupo etario de
Adultos (30-59) fue aquel que presentd una mayor frecuencia con respecto a la atenciéon en
Emergencia teniendo como causa a la epilepsia [12].

Contexto econ6mico

La epilepsia tiene una representacion del 0,75% de la carga global, la cual esta basada en un tiempo
que combina los afios de vida perdidos debido a la mortalidad prematura y el tiempo vivido con
menor salud que la deseada. Esta enfermedad tiene una significativa implicacion economica,
incluyendo términos de necesidades de atencion de salud y pérdidas en la productividad del trabajo.
En el 2010, se calculd que la epilepsia causé 17.4 millones de afios de vida por discapacidad y se la
ubico en el vigésimo lugar como causa de afios vividos con discapacidad [13] [14].

La epilepsia es una condicion que puede ser tratada a base de medicamentos. En Perti y segin data
del 2017 MINSA basado en un analisis de 12 meses en establecimientos de salud, desde el Instituto
Nacional de Salud Mental, lugar en donde hay mayor alcance de pacientes con epilepsia, hasta otros
establecimientos como hospitales nacionales, el consumo en el tratamiento farmacoldgico varia
entre 115.20 a 2268.00 soles de acuerdo al tipo de medicamento y dosis especificada [15]. Estas
cifras, aunque no son muy elevadas, frente a un escenario de escasos recursos o zonas rurales,
pueden significar una ausencia de tratamiento en pacientes de este sector.

Medicamento Dosis Coste/unidad (S/) Coste/tratamiento Coste/tratamiento
mensual (S/) anual (S/)

Levetiracetam 1000 Mg | 5400 mg/dia 3.16% 189.00 2268.00
tableta
Levetiracetam 500 mg | 5400 mg/dia 3.00° 360.00 4320.00
tableta
Levetiracetam 100mg/ml | ) i 228.00% 456.00 5472.00
solucién oral 300 ml
Topiramato 50 mg . 32
tableta 200 mg/dia 0.75 90.00 1080.00
Topiramato 100 mg . 3
tableta 200 mg/dia 1.79 107.40 1288.80
Lamotrigina 50 mg . 34
tableta 200 mg/dia 0.08 9.60 115.20

Fig. 2. Costos de medicinas por tratamiento antiepiléptico por mes y por afio en el Perll [15]



Por ello, de acuerdo a un informe de la Direccion General de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en el 2019, se estima que la brecha terapéutica, porcentaje de personas con epilepsia
cuyas crisis no se tratan apropiadamente en un momento determinado, asciende a un 75% en los
paises de bajos ingresos, y es superlativamente mayor en las zonas rurales que en la urbanas. Una
brecha terapéutica de cifras elevadas podria deberse a una combinacién de insuficiente capacidad
del sistema de salud, distribucién no equitativa de los recursos y baja prioridad otorgada a la
atencion de la epilepsia, afiadido a que el 25% de casos de epilepsia son prevenibles mediante una
respuesta de salud publica més amplia en las esferas de atencion a la salud materna y neonatal,
control de enfermedades no transmisibles, programas de control del paludismo en zonas endémicas,
tratamiento temprano y eficaz de las convulsiones febriles e intervenciones sanitarias y
comunitarias [4]. Ello se menciona debido a que, pese a que hasta el 2018, segin el Banco Central
de Reserva del Pert, nuestro pais percibia un PBI per capita medio-alto [6], el Pert atin clasifica
como un pais en vias de desarrollo [5], ademas, la OPS sefiala que la epilepsia es una condicion que
no respeta geografia o condicion social y que la brecha existente entre ricos y pobres es muy
amplia, asi solo alrededor de un 20% de la poblacion tiene acceso a un diagndstico y tratamiento
adecuado [16].

Ante esto, el programa de la OMS, acerca de la reduccion de la brecha en el tratamiento de la
epilepsia, propone y sustenta una respuesta ante este problema en la garantizacion del diagnostico y
tratamiento de la epilepsia y el seguimiento de personas que presenten la enfermedad, ademas de
recalcar la importancia de fortalecer los sistemas sanitarios con el fin de asegurar el acceso
sostenibles a medicamentos anticonvulsivos [4], especialmente en poblaciones vulnerables como
zonas rurales.

1.2 Definicion del problema

A partir de un analisis de las cifras y datos reales con respecto a la epilepsia, se evidencia que la
epilepsia genética generalizada es el tipo méas comun y alarmante de la enfermedad, sobre todo por
la presencia de convulsiones tonico-clonicas, que por ser las mas frecuentes y severas [2],
representan un foco de atencion importante a tratar tanto a nivel mundial como nacional.

Pese a que la epilepsia puede ser una condicion tratable a base de medicamentos de primera linea
aceptados por la OMS y contar con un tratamiento relativamente econdémico [17]; hasta un 90% de
personas con epilepsia no cuenta con un tratamiento o control adecuado de su enfermedad sobre
todo en entornos de escasos recursos, donde, ademas del poco acceso o disponibilidad de
profesionales especializados o instalaciones requeridos, la cobertura que puede brindar el sector
publico es limitada y, los servicios privados son inaccesibles para la gran mayoria de la poblacion
[16]. Orientados a la realidad del Perti, donde solo se cuenta con 700 neur6logos a nivel nacional y,
ademas de que solo un 13.9% de personal de salud atiende en zonas de extrema pobreza, se
evidencia la insuficiencia de personal y por consiguiente la carencia de una constante y adecuada
atencion y monitoreo para los pacientes de este sector [18].

Adicionalmente y tomando en cuenta que la morbilidad en pacientes es mayor en el rango de edad
de 30-59 afios [12], edad en la cual una persona deberia poder desarrollarse a nivel personal y en
varios ambitos de su vida; se evidencia la necesidad de contar con un sistema que ayude a detectar
las convulsiones anticipadamente, con el propdsito de mejorar la reaccion de la persona frente a una
convulsion, sobre todo, si se trata de crisis de tipo tonico-clonicas, las cuales pueden provocar
caidas, lesiones o accidentes a causa de una falta de control o monitoreo de la enfermedad y, que
reducen la seguridad y calidad de vida de la persona con epilepsia [19].



La OMS plantea como imprescindible la integracion del manejo de la epilepsia en la atencion
primaria de salud para ayudar a reducir la brecha en el tratamiento y suscita a la investigacion y al
desarrollo de herramientas que ayuden a la mejora del manejo de la enfermedad [20]. Por ello, y a
causa del estudio de los problemas generados por la epilepsia, se puede evidenciar las urgentes
necesidades por parte de los pacientes a obtener una mejor calidad de vida, obteniendo como
problematica de esta investigacion: La ausencia de un sistema de deteccion oportuna y accesible
de convulsiones tonico-clonicas en adultos de 30 a 59 afios en zonas rurales que posean la
condicion de epilepsia genética generalizada.

1.3 Analisis de los efectos y sus impactos

1.3.1 Pérdida de calidad de vida

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de una persona que padece epilepsia se ve
afectada por la frecuencia, gravedad y el control que la persona tiene de sus convulsiones, asi
como los efectos secundarios de la medicacion [21]. Las personas con epilepsia sienten temor de
que les pueda ocurrir un ataque epiléptico y de la imagen publica negativa asociada con el
diagnodstico. Debido a que las convulsiones ocurren sin previo aviso, poseen una sensacion de
inseguridad que afecta a su desarrollo personal [22].

En Peru, el INCN realizé un estudio de la calidad de vida del paciente con epilepsia entre Junio
del 2006 y Diciembre del 2007, a través de la aplicacion del Cuestionario de Calidad de Vida en
Pacientes con Epilepsia-31 (QOLIE-31) en el cual se obtuvo un puntaje global de 50.08 [23]; las
puntuaciones globales para evaluar la calidad de vida son: 91-100 excelente, 81-90 muy buena,
71-80 buena, 61-70 regular y menor o igual a 60 mala calidad de vida [24], por lo que el
resultado demostrd una mala calidad de vida en los pacientes a los que se les aplico este test. C.
Acevedo [25] también realizé un estudio entre Enero y Diciembre de 2016 sobre la calidad de
vida, el cual se basa en el Hospital “Eleazar Guzman Barrén”, ubicado en Nuevo Chimbote,
obteniendo como resultado una puntaje global de 58.6, ubicandose este valor en el rango de una
baja calidad de vida. No obstante, no se pudo encontrar estudios realizados a alguna poblacion
ubicada en zonas rurales.
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Fig. 3. Puntaje global (promedio final) de la calidad de vida en pacientes con epilepsia del INCN segun la aplicacion
del QOLIE 31 [23]



En un estudio realizado en Ecuador, los pacientes con crisis generalizadas indicaron una calidad
de vida con una puntuaciéon global de 62, valor ubicado en pacientes con una regular calidad de
vida [26], siendo esta puntuacion mayor a los resultados obtenidos en los estudios realizados en
Perti. Mientras que por otro lado, un estudio irani obtuvo un puntaje global de calidad de vida de
50 [27], valor bastante cercano al obtenido por C. Acevedo [25].

Impactos
e Econdomico
Incremento de costos indirectos
Se puede incrementar la calidad de vida del paciente a través de una terapia que minimice
el impacto de los problemas psicosociales [28]. En Peru, el costo por consulta con el
psicologo se aproxima a 80 y 150 soles [29] [30].

e Social
Aumento de tasa de suicidio y depresion
Segtin B. Mesraoua et al. [31], las personas con epilepsia poseen una prevalencia activa de
depresion de 23.1%, valor que es 4 o 5 veces mas alto que en la poblacion general.
Asimismo, sefiala que la prevalencia de ideacion suicida es de 23.2% y de ataque suicida,
7.4%.

Para la mayoria de los pacientes una de las principales consecuencias de la enfermedad es
la limitada actividad laboral. La tasa de desempleo de las personas que presentan epilepsia
es inversamente proporcional al grado de control de la crisis y mayor que en la poblacion
general. Sumada a esta situacion esta la discriminacion laboral, ya que ocupan puestos de
trabajo de categorias inferiores a las que realmente les corresponden. Estos factores
mencionados son algunas de las causas que explican las tasas de depresion, ansiedad y
baja autoestima en personas epilépticas [32].

1.3.2 Disminucion de la economia del pais

La epilepsia puede disminuir la productividad en el trabajo, debido a horas perdidas por
consultas médicas, ir a recoger los medicamentos, inasistencia laboral por crisis [33]. Para el
pais, la epilepsia es una carga econémica, ya sea como costo directo o como pérdida de la
productividad [34].

Segin P. Pérez Galdos [32], en una poblacion hospitalaria de la Seguridad Social en Pert
(EsSalud) el costo directo promedio por paciente/afio de la epilepsia controlada y/o activa es de
118,50 USD, mientras que de un paciente con epilepsia refractaria es de 321,97 USD; todos
estos costos directos son asumidos por EsSalud si el paciente cuenta con seguro.

En el caso de Argentina, el costo directo promedio por paciente/ano de la epilepsia controlada
y/o activa es de 717,17 USD, mientras que de un paciente con epilepsia refractaria es de 1247,01
USD [35]. Estos valores son muy superiores a los valores hallados para la poblacion peruana; sin
embargo cabe destacar que en el caso de Peru para los costos de medicacion se usaron
medicamentos genéricos con el valor més bajo a nivel nacional; asimismo, el hospital en el cual
se llevo a cabo el estudio, no contaba con equipamiento médico para realizar el examen de
Resonancia Magnética Nuclear (RMN) cerebral, por lo que su costo no fue tomado en cuenta.

La Liga Chilena Contra la Epilepsia sefiala que el costo directo por paciente/afio es de 615 USD
[36]; al hacer una comparacion del costo de medicamentos se aprecia un precio menor en los



medicamentos peruanos. Por ejemplo, el costo de la carbamazepina en Peru es de 9.68 USD,
mientras que en Chile es de 77 USD [32] [36].

Impacto:
e Economico:

Obstaculizacion en el crecimiento econémico

La epilepsia es una enfermedad no transmisible y, segin estudios de la OPS y la OMS,
esta propicia inequidad. Reduce los logros economicos de los pacientes, sus familiares, las
comunidades y las sociedades, ademas de ser un obstaculo en el desarrollo de manera
sostenible del pais. Ponen en riesgo el crecimiento econdmico y el potencial de desarrollo
de multiples naciones, teniendo mayor impacto sobre aquellas de ingresos bajos y
medianos que se enfrentan también a un aumento mas marcado de la carga de este tipo de
enfermedades como resultado del rapido envejecimiento y crecimiento de sus poblaciones
[37].

1.3.3 Incremento de la tasa de mortalidad

La epilepsia esta asociada a una alta tasa de mortalidad prematura por efectos directos e
indirectos de las convulsiones, tales como caidas y lesiones, accidentes automovilisticos,
neumonias por aspiracion, etc. [19]. Ademds de estos eventos, también se incluye a la muerte
inesperada en epilepsia (SUDEP), la cual se refiere a la muerte causada por razones distintas a
las mencionadas anteriormente, presentandose como factor de riesgo de las convulsiones
tonico-clonicas después de un episodio de convulsion [38], cuya causa mas probable es la
insuficiencia cardiorrespiratoria postictal, la cual finalmente conduce a un paro cardiaco [39].
Otros efectos indirectos a causa de la epilepsia que pueden llegar a provocar la muerte, son la
depresion y el suicidio [40].

Las estadisticas mundiales muestran tasas anuales de mortalidad de 2,1 por 100 000 habitantes
por afo, que varian entre 1 a 8 para diferentes paises [41]. Aunque no existen datos actuales
acerca de la tasa de mortalidad que tiene la epilepsia en el Peru; E. Beghi et al. [42] muestra que,
solo a causa de SUDEP, en 2016 hubo 185 muertes en el pais. Asimismo, brinda este dato para el
resto de paises, entre ellos Bolivia con 172 muertes y Ecuador con 248; siendo ambos valores
similares al nuestro.

Impacto:
e Socioeconémico:
Aumento de mortalidad en areas rurales y niveles socioeconémicos bajos
Cifras de estudios estadisticos del 2018 indican que aproximadamente 45 millones (65%)
de las personas que padecen de epilepsia, viven en areas rurales de paises clasificados
como en desarrollo, a comparacion de 17 millones que residen en areas urbanas [43].

Segtin la tasa de mortalidad estandarizada (SMR), la cual es la medida mas utilizada para
describir el aumento del riesgo de mortalidad, los pacientes con epilepsia presentan una
tasa de mortalidad de 2 a 3 veces mayor que la poblacidon en general y, el nimero en paises
de ingresos bajos es de 1,3 a 7,2 con una mediana ponderada de 2,6; cifra alta en
comparacion con otros paises [40], la cual es evidenciada por estudios donde la incidencia
de SUDEP fue significativamente mayor en las personas con el nivel socioeconémico
bajo, ya sea por la carencia de un seguro médico o disponibilidad de una atencién 6ptima
[44]. Contrastando esta informacion registrada de la cantidad de muertes en el pais, se



evidencia el aumento de dicha cifra, dejando a este sector como uno de los mas
vulnerables y propensos a muertes a causa de la epilepsia.

1.4 Analisis de las causas y sus factores

1.4.1 Ausencia de personal capacitado

La epilepsia puede ser tratada a nivel de atencion primaria de salud, sin embargo en zonas rurales
o de bajos ingresos carece de personal de salud o estos no se encuentran adecuadamente
capacitados para diagnosticar o tratar la enfermedad [20], afiadiendo que la cobertura brindada
por el sector publico es limitada y que los servicios privados son inaccesibles para la mayoria de
poblacion [16].
Factores relacionados:

e Escasez de médicos especialistas.

e Poca presencia de personal de salud en general en zonas rurales.

La OMS recomienda contar con un minimo de 23 médicos, enfermeros y obstetras por cada
10,000 habitantes para la garantia de una buena y adecuada prestacion de servicios. En los paises
de ingresos bajos y medianos se presenta un limitado nimero de profesionales de salud en
general y en el Peru se cuenta con 13.6 médicos por cada 10,000 habitantes, 9.4 menos que lo
recomendado por la OMS [45].

En el caso de los médicos especialistas en neurologia, el nimero medio en paises de ingresos
bajos es de solo 0.03/100.000 habitantes [20] y de acuerdo a las cifras nacionales en los registros
del Colegio Médico del Peru, se cuenta con alrededor de 700 neur6logos colegiados en todo el
pais, y solo 350 de ellos estan afiliados a la Sociedad Peruana de Neurologia. Estos numeros
evidencian la insuficiencia del personal para la demanda de atencion de una poblacion de mas de
32 millones de habitantes y al analizar las zonas del pais donde se encuentra el personal de salud
se muestra que solo un 13.9% atiende en zonas de extrema pobreza, y de este porcentaje se tiene
que 10.1% son médicos y solo un 0.9% son médicos especialistas, mientras que los enfermeros
(16.6%) y obstetras (26.6%) son quienes asumen mas funciones a este nivel [18].

1.4.2 Carencia de un sistema de deteccion temprano de convulsiones en la vida cotidiana

e Actualmente no existe un sistema de deteccion temprano en el Peru, se usa el encefalograma
(EEG) como método de monitoreo, pero debido a la naturaleza espontanea de las
convulsiones epilépticas, se necesitan registros de EEG continuos para registrar las
convulsiones que ocurren sin previo aviso. El uso del EEG para la deteccion de convulsiones
solo ha sido dentro del mismo hospital y bajo un monitoreo continuo [46].

e [a técnica del EEG es costosa y no esta disponible masivamente en los servicios de salud
publica de paises en vias de desarrollo, dentro de los cuales se encuentra Peru [47].

1.4.3 Poco alcance del Estado en zonas rurales

Dos de los componentes fundamentales para que se trate la enfermedad con éxito y que se
obtenga una influencia favorable sobre la calidad de vida de los pacientes son el pertinente
actuar y adecuado nivel de conocimiento de la epilepsia; significa que el personal de los
establecimientos de salud tienen la importante mision de difundir la informacion y educacion a la
poblacion [48].



Dentro de sus factores podemos mencionar:

e [a inadecuada informacidon otorgada sobre la epilepsia en los paises en vias de desarrollo,
pese a su elevada prevalencia [48].

e Poco acceso de la poblacion rural con epilepsia a una completa atencion sanitaria.
Las investigaciones demuestran que la epilepsia se presenta en mayor frecuencia en las zonas
rurales, en las que los pacientes solo tienen acceso al nivel primario de atencidn en salud [49].

e El requerimiento de una mejor formacion del personal sanitario con respecto a temas
relacionados con la epilepsia.
Ante una correcta instruccion, los pacientes pueden mejorar fundamentalmente su situacion
sin hacer un excesivo consumo de recursos [48].

1.5 Descripcion de la propuesta de solucion

En el presente trabajo de investigacion, se planteard el disefio conceptual y desarrollo de un
prototipo de wearable que permita la deteccion y monitoreo de pacientes con diagnéstico de
epilepsia con convulsiones tonicoclonicas. Dicho dispositivo buscara identificar parametros,
anticipar y alarmar al paciente sobre una futura crisis epiléptica mediante la adquisicion de datos
durante la fase aura de las convulsiones tonicoclonicas, con el fin de evitar posibles lesiones, caidas
o accidentes. Anadido a esto, el dispositivo podra llevar un registro de las crisis presentadas, el cual
podra ser compartido con los familiares y el personal de salud a cargo, permitiendo asi un mejor
control y supervision del paciente.

El dispositivo sera capaz de medir condiciones ambientales y signos vitales, a través de sensores, lo
que servira para alertar al paciente sobre cambios bruscos de temperatura, situaciones de estrés o
una subida subita de la presion arterial, ya que segin la data obtenida mediante entrevistas a
pacientes que manifiestan la presente patologia, la falta de horas de suefio, estrés y preocupacion o
cambios repentinos de temperatura, podrian ser patrones previos al desencadenamiento de una
convulsion tonicoclonica.

Adicionalmente, el wearable disefiado cumplird las normas locales e internacionales necesarias, lo
que evitara que en un futuro haya accidentes con el uso del dispositivo. Cabe recalcar que el grupo
de enfoque de la investigacion son adultos de zonas rurales, por lo que, el dispositivo debera tener
una interfaz amigable y hacer una valoracion de los costos, para obtener un producto de buena
calidad, pero con un precio accesible.
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Fig. 4. Esquema representativo de la propuesta de solucion




2.

DEFINICION

2.1.

2.2.

2.3.

24.

Objetivos

General:

- Implementar un prototipo de baja resolucion de un sistema de deteccion y proteccion
oportuna de convulsiones tonico-clonicas para adultos de 30 a 59 afos de zonas rurales que
posean la condicion de epilepsia genética generalizada.

Especificos:

- Realizar un estudio del estado del arte respecto a sistemas de deteccion oportuna de
convulsiones tonico-clonicas, asi como tecnologia que evite el impacto de la caida durante
estas convulsiones.

- Definir las funciones que debe cumplir el sistema y sus elementos en conjunto, asi como
esquematizar el intercambio de informacion, materia y energia que ocurre entre cada una de
estas funciones

- Realizar la seleccion de alternativas de solucion para las funciones del sistema y disefiar tres
conceptos de solucion a partir de la combinacion de dichas alternativas

- Seleccionar un disefio conceptual de solucion 6ptimo a partir del analisis técnico-econémico
de los tres conceptos de solucion anteriormente disefiados.

- Implementar un prototipo de baja resolucion del disefio conceptual seleccionado.

Metodologia

Para la realizacion del objetivo general del trabajo de investigacion se seguira la siguiente
metodologia de trabajo:

Se realizara un estudio del estado del arte del sistema de deteccion de convulsiones
tonico-clonicas. Luego, se realizara y analizara su estructura de funciones. A continuacion, se
completard una matriz morfoldgica con las alternativas de solucion para cada una de las
funciones detectadas, a partir de la cual se presentaran tres disefios conceptuales previos.
Después de un andlisis técnico econdomico de los tres disefios conceptuales de solucion, se
seleccionara el Optimo para la solucion de la problematica mencionada. Finalmente se
implementara un prototipo de baja resolucion del disefio conceptual seleccionado.

Este proceso corresponde a las metodologias VDI 2221 y VDI 2225.

Alcance

En el presente trabajo de investigacion se realizard un estudio del estado del arte, se desarrollara
una solucidon conceptual Optima a partir de un analisis técnico-econdmico de tres soluciones
parciales, y se implementara un prototipo de baja resolucion del disefio conceptual seleccionado.

Estado del Arte

2.4.1. Patentes y trabajos de investigacion

2.4.1.1. CN112220454A Wearable epilepsy detection system based on multi-physiological
information fusion and detection method thereof

La presente patente es un dispositivo portatil de deteccion de ataques de epilepsia basado en la
fusion de informacion fisiolégica multiple [50]. Para la deteccion de convulsiones, el sistema
detecta las siguientes sefiales: actividad eléctrica de la piel, frecuencia cardiaca, temperatura


https://worldwide.espacenet.com/patent/search?q=pn%3DCN112220454A

corporal y movimientos corporales (angulo de actitud y sefiales de aceleracion) [50]. Una vez
tomados los datos se filtran las sefiales empleando el método de filtro mediano y el método de
filtro de Kalman para las sefales de movimiento, para eliminar el ruido y las sefiales de
interferencia [50]. Estos datos son tomados y comparados en condiciones normales y
condiciones de epilepsia para obtener cantidades caracteristicas de tiempo-frecuencia [50]. Estos
datos se suben al servidor en la nube y este realiza aprendizaje automatico para predecir
convulsiones [50]. El algoritmo de deteccion rapida de baja complejidad es adecuado para
dispositivos portatiles, mientras que el algoritmo de alta complejidad esta basado en un analisis
de big data adecuado para servidores en la nube [50]. Finalmente, el wearable realiza una
deteccion rapida de la epilepsia en funcion del limite de decision y la cantidad de caracteristicas
detectadas en tiempo real.

2.4.1.2. W0O2006134359 - Seizure detection apparatus

Un sistema de deteccion de convulsiones, conformado por una unidad de alarma y un dispositivo
montable de deteccion, adecuado para detectar crisis epilépticas, como se observa en la Fig. 5.
[51]. Este dispositivo resulta muy util para la deteccion de convulsiones tonico-clonicas y
cualquier tipo de convulsion motora [51]. Al detectar una convulsion, el aparato de deteccion de
convulsiones activa una alarma a nivel local y/o remoto de modo que se puede acudir en ayuda
de la persona que tiene la convulsién [51].

Se hace uso de un filtro electronico que lee las sefiales producidas por el acelerometro, y que las
distingue de ser sefiales benignas y sefales asociadas con una convulsion. Esto se hace
programando el filtro para aceptar o rechazar sefiales de entrada en funcion de las amplitudes y
frecuencias de las senales de entrada [51].

Permitira pasar sefiales que corresponden a un usuario colapsando desde una posicion de pie (la
fase tonica de una convulsion tonico-clonica), y un usuario convulsionando (la fase clonica de
una convulsion tonico-clonica) [51]. Para las sefiales asociadas a un colapso se permitiran pasar
sefiales que tienen amplitud superior a 0,25V; con respecto a las asociadas a las convulsiones, se
filtraran las que tengan una frecuencia de entre 1 y 5 Hz con una amplitud de entre -0.05 y 0.05V
[51]. La sefial de alarma audible alertara al cuidador a través de una senal de RF, la cual se
obtiene de un chip transmisor RF [51].

21

Fig. 5. Dispositivos de deteccion y alarma de patente WO 2006134359 [51]

2.4.1.3. W0O2017072371 - Equipo integral de deteccion, aviso, prediccion y correccion
para la seguridad de personas con epilepsia

El sistema busca recoger datos y monitorizar las sefiales biomédicas, para la evaluacion de dos

situaciones: deteccion de crisis y prediccion avanzada de posibles crisis [52]. Este equipo



integral genera un registro de crisis para los familiares y médicos, sefialando su frecuencia,
intensidad, duracién y produce un informe de datos importantes como el historico de crisis, la
modificacion de la medicacion, entre otros [52]. Consta de una pulsera recolectora con
acelerometros para la medicion del movimiento de la persona y sensores integrados para medir el
pulso, la respuesta galvanica de la piel, la temperatura del cuerpo; ademas de un dispositivo tipo
audifono recolector de sefiales cerebrales haciendo uso de electrodos externos, como se muestra
en la Fig. 6 [52]. La alarma es un sistema de aviso visual, sonoro, vibratorio y eléctrico a través
de pequetias descargas de baja intensidad [52].
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Fig. 6. Disposicion de elementos para patente WO 2017072371 [52]

2.4.1.4. Deteccion de convulsiones tonico-clonicas mediante sensores portatiles basados
en acelerometria: un estudio prospectivo controlado por video

En el estudio revisado se busco evaluar el rendimiento de un sistema portatil basado en
acelerometria para detectar convulsiones tonico-clonicas (TCS) e investigar la precision de
diferentes algoritmos de deteccion de convulsiones utilizando un entrenamiento separado y
conjuntos de datos de prueba [53]. Los pacientes usaron un acelerometro de tres ejes en cada
mufieca durante un video-EEG [53]. Los datos de movimiento se recopilaron y se almacenaron
de manera prospectiva y continua en una computadora portatil (Acreo) o una tarjeta de memoria
SD (Shimmer3) para su posterior lectura y andlisis fuera de linea [53]. Se desarrollaron y
entrenaron algoritmos basados en clasificadores binarios estindar combinados con una capa de
deteccion de eventos especifica de convulsiones tonicoclonicas utilizando el conjunto de
entrenamiento [53]. Su desempefio se evaludé en términos de sensibilidad y tasa de falsos
positivos (FP) utilizando el conjunto de pruebas [53].

Para el rendimiento de deteccion la sensibilidad mas alta se obtuvo para el algoritmo K-Nearest
Neighbours (100% de sensibilidad, 0.05 FP / h) y la tasa de FP mas baja se obtuvo para el
algoritmo Random Forest (90% de sensibilidad, 0.01 FP / h) [53].

Fig. 7. Un ejemplo de sensores de muiieca Shimmer3 [53]

2.4.1.5. Deteccion de convulsiones tonico clonicas generalizadas y caidas en un entornos
sin restricciones mediante el uso del acelerometro de teléfono inteligente
El estudio propone un sistema que emplea la informacion de actividades de la vida diaria

recogida por un teléfono inteligente, que cuenta con un acelerometro 3D integrado, con el
objetivo de diferenciar dichas actividades en base a un andlisis del dominio de tiempo y



frecuencia para obtener patrones de conocimiento y definir caracteristicas para la clasificacion
[54].

La informacién obtenida a partir del cuerpo del usuario es preprocesada en tiempo real para
mantener una tasa de muestreo uniforme de 15 Hz (por interpolacion lineal) [54]. La data
resultante es enviada a una nube en la que se procesa la informacion usando la Transformada
rapida de Fourier usando los dominios de tiempo y frecuencia, y se emplean 5 algoritmos
clasificadores de las actividades, siendo Random Forest el modelo que presentd los mejores
resultados (Precision= 1, Recall= 1, F-measure=1) [54]. Asimismo, el estudio concluye que las
convulsiones tonico-clonicas generalizadas (GTCS) presentan frecuencias caracteristicas entre 4
Hz a 6 Hz, mientras que en Caidas la frecuencia caracteristica va de 0.5 Hz a 1.5 Hz [54].

Fig. 8. C) Colocacion de teléfono movil para registro de datos de los voluntarios [54], D) Un marco de atencion
médica para la deteccion automatizada de GTCS [54]

2.4.1.6. Un airbag portatil para evitar lesiones por caidas

Se describe el desarrollo de un sistema que consiste en un wearable que incluye un acelerometro
triaxial y un girosensor (Gyrocube 3A Oni-23503, O-NAVI, USA) a partir de los cuales se
obtienen waveforms de aceleracion y de velocidad angular que son convertidos a data digital,
transferidos a la unidad de control del wearable y analizados con el algoritmo de deteccion con
la finalidad de generar una sefial de activacion de 3V para liberar el gas contenido en el cartucho
incorporado en el wearable y poder inflar los airbags (de 10 L y 0.55 Kg) que protegen la
cabeza y la cadera [55].

El algoritmo de deteccion de caida libre funciona bajo la asuncion de que el usuario realiza cada

. . - o 2
libre, es decir, una sefial de aceleracion igual a 0 m/s [55].
A partir de la operacidon del sistema, se concluye que una caida ocurre cuando la aceleracion es

menor a £3m/s y cuando la velocidad angular es superior a 0.52 rad/s [55].

Dentro de las desventajas de este sistema se encuentran la precision de los tiempos de activacion
del airbag (0.12 s en promedio), la reduccion de la velocidad angular como producto de la
respuesta defensiva del usuario al caer, lo que impide la deteccion de la caida, y el tipo de
actividades que se realizan, como correr o saltar, que son detectadas como caidas [55].

Fig. 9. Sistema de airbag [55]



2.4.2. Sistemas comerciales
2.4.2.1. Embrace2

Embrace2 es un smartwatch, con el disefio mostrado en la Fig. 10, capaz de medir pardmetros
fisiologicos, incluida la actividad electrodérmica, el movimiento y la temperatura de la piel, los
resultados de esta medicion son enviados continuamente a través de Bluetooth® a la aplicacion
Mate, una aplicacion que guarda los datos en la nube para su posterior analisis [S6]. Asimismo,
al detectar posibles ataques convulsivos, alerta instantineamente a los cuidadores [56]. El precio
de este dispositivo es de $249.

Este dispositivo cuenta con cuatro sensores [56]:

- Sensor EDA: Encargado de medir la actividad electrodérmica directamente de tu mufieca en
la parte ventral (interna) o dorsal (externa), con una resolucion de 55 fSiemens y rango
entre 0 a 80 puSiemens.

- Sensor de temperatura, con una resolucion de 0.15°C y rango entre -20°C a 70°C.

- Acelerometro de eje, cuenta con una frecuencia de muestreo de 32 Hz y deteccion de
movimiento de alta sensibilidad en 3 ejes y resolucion de 16 bits.

- Giroscopio, posee una frecuencia de muestreo de 32 Hz, deteccion de movimiento de alta
sensibilidad en 3 ejes, un rango de + 500 grados / seg y una resolucion de 16 bits.

Fig. 10. Embrace2 [56]

2.4.2.2. BrainSentinel SPEAC
El sistema SPEAC es una plataforma de diagnodstico que registra, analiza, almacena e informa
continuamente datos fisiologicos para que los revise un médico [57]. Con el fin de caracterizar
los episodios convulsivos, proporciona datos electromiograficos de superficie (SEMG) que
permiten un analisis mas objetivo [57].
El dispositivo portatil estd conectado a un parche de hidrogel hipoalergénico autoadhesivo
(Axelgaard Manufacturing Co. Ltd., Fallbrook, CA) con 3 electrodos EMG de superficie
incrustados (electrodos de grabacion bipolar y electrodo de tierra) y trabaja con una bateria de
polimero de litio [58]. Otra caracteristica es la frecuencia de muestreo a 1.024 Hz [58].
El parche debe usarse en el musculo biceps para analizar las sefiales SEMG que pueden estar
asociadas con convulsiones tonico-clonicas generalizadas [57]. Cuando se detectan patrones de
senal SEMG asociados con una extension tonica unilateral, la cual podria estar asociada con una
convulsion ténico-clonica generalizada, el dispositivo portatil envia alarmas para alertar a los
cuidadores [57]. En la Fig. 11 se puede visualizar el parche en el biceps conectado al dispositivo
que emite la alarma.



Fig. 11. BrainSentinel SPEAC [57]

2.4.2.3. S-AIRBAG Protective Vest S30
Este sistema consiste en un chaleco con bolsas de aire que intenta absorber el 90% del impacto
para evitar el riesgo de rebote y sobrebalance [59]. El algoritmo inteligente responde a las
indicaciones de un sensor microchip y reconoce cuando la persona esta cayendo con 0.1
segundos, entonces manda una sefial al generador de gas para activar las bolsas de aire que se
despliegan a los 0.8 segundos [60].
Este sistema funciona con un voltaje de carga de 110- 230 V, corriente de carga de 2 A y la
capacidad de bateria es de S000mAh [60].
El precio del S-AIRBAG Protective Vest S30 es de $1,368.99 [61].
En la Fig. 12, se muestra el chaleco antes de la deteccion de la caida y posterior a ella, viendo el
despliegue de las bolsas de aire.

Fig. 12. S-AIRBAG Protective Vest S30 [60]

2.4.3. Normativa

Para la creacion de un dispositivo médico es necesario conocer las normativas que se establecen
para su creacion y uso, por lo tanto, se han tomado las siguientes leyes como base legal.

2.4.3.1. Estandares internacionales
La Organizacion Internacional de Estandarizacion (ISO) brinda la normativa CEN ISO / IEEE
11073 Informatica sanitaria - Médica / Estandares de comunicacion de dispositivos de salud la
cual rige la comunicacion entre dispositivos médicos, de atencion médica y de bienestar hacia
sistemas informaticos externos [62]. Dentro de la familia de estandares se encuentra la norma
ISO / IEEE 11073-20601: 2016. Informatica de la salud - Comunicacion de dispositivos de salud
personal - Parte 20601: Perfil de aplicacion - Protocolo de intercambio optimizado (PHD), la
cual presenta estandares con énfasis en dispositivos de uso personal (no uso hospitalario) y su
modelo de comunicaciones [62]. Describe el panorama de las aplicaciones independientes al



transporte y los perfiles de informacion para dispositivos personales de telesalud. La norma
proporciona una definicién de dispositivos personales de telesalud (aparatos de salud, teléfonos y
computadoras personales, etc) en su utilidad para el control de bienestar y/o control de salud en
el hogar doméstico, aplicaciones moéviles o en el uso médico profesional [62]. Por lo tanto, para
el presente estudio se consideraran algunas de las especificaciones de las normas dentro de los
estandares PHD, enfocadas en la transmision de informacion de las sefiales registradas y los
datos del paciente para el prototipo a desarrollar en este proyecto [62].

ISO 10993 (Biocompatibilidad) [63]. Este estandar tiene como objetivo garantizar la proteccion
de posibles riesgos biologicos en los seres humanos para el uso de dispositivos médicos; se
combina la revision y evaluacion de datos para las respuestas bioldgicas en cada dispositivo [63].
Tomando en cuenta el estdndar tomara en cuenta la eleccion del mejor material con respecto a la
interaccion del tejido para el disefio del dispositivo, tanto para el dispositivo portatil, como para
el sistema de proteccion a desarrollar [63].

P360 - Norma para dispositivos electronicos de consumo portatiles (Wearables) [64]. Este
estandar IEEE ofrece la descripcion, terminologia y categorizacion para dispositivos electronicos
(wearables) describiendo una arquitectura en la serie de especificaciones que definen los
requisitos técnicos y métodos de prueba para los wearables; incluyendo la seguridad basica,
idoneidad de uso y diversas funcionalidades en salud, infoentretenimiento, etc [64].

2.4.3.2. Normativa nacional:

Dentro de la normativa nacional, a través del Decreto Supremo del Ministerio de Salud, se dicta
la aprobacion del reglamento que establece las reglas de clasificacion y los principios esenciales
de seguridad y desempefio de los dispositivos médicos que incluyen las Normas técnicas y
legales de DIGEMID en Peru, que deberan ser tomados en cuenta para el desarrollo del presente
proyecto [65].

En los articulos 4, 5, 6 se precisan los factores para la clasificacion de los dispositivos, tomando
en cuenta el propodsito del fabricante, envasado y comercializacion del producto. El articulo 8
sefala los principios esenciales de seguridad y desempefio, donde se incluye la identificacion de
peligros, reduccion y eliminacion de riesgos; con el fin de que, durante sus condiciones normales
de uso, los dispositivos sean idoneos para su uso. El articulo 9, para los dispositivos médicos con
funcion de diagndstico o medicion precisan que, en el disefio y fabricacion se debe proveerla
suficiente exactitud precision y estabilidad para el uso previsto del dispositivo, teniendo en
cuenta que las escalas que posea el disefio debe ir en arreglo con sus caracteristicas ergonomicas
[65]. Asimismo, a través de la LEY N.° 29459 - LEY DE LOS PRODUCTOS
FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS, el Estado
peruano se encarga de avalar, certificar y garantizar la seguridad, eficacia y calidad de los
productos antes de ingresar al mercado [66].

DISENO CONCEPTUAL

Se usard la norma de metodologia de diseiio VDI 2225 para obtener el concepto de solucion 6ptimo.
Como primer paso se definieron las exigencias que el dispositivo debe cumplir, posteriormente se
especificaron las funciones que el dispositivo debe ejecutar, con ello se realizé una matriz morfologica
con opciones para cada funcion, con el fin de obtener tres conceptos de solucion, los cuales fueron
evaluados en una matriz con criterios técnicos y econdémicos. Luego se obtuvieron los proyectos
preliminares a partir del concepto de solucién seleccionado para finalmente conseguir un proyecto
optimo.



3.1. Exigencias del sistema

En base a la problematica y estado del arte revisados, se definieron los requerimientos
funcionales y no funcionales.

3.1.1. Requerimientos funcionales

A. Funcién Principal

a. Detectar convulsiones tonicoclonicas en adultos de 30 a 59 afios de edad, para emitir
una alarma de ayuda a su alrededor, aviso a familia y registro del evento con médico
tratante.

b. Predecir cuadros de convulsiones tonicoclonicas para activar el médulo de proteccion
fisica del usuario ante caidas y golpes.

B. Performance

a. La media de la latencia de deteccion, tiempo desde el inicio de la convulsion hasta el
momento de la primera deteccion, en sistemas de deteccion de epilepsia con EMG es de
aproximadamente 13.7 s; mientras que en dispositivos que emplean acelerometros oscila
entre 33 y 55s [67][68].

En el prototipo detector de convulsiones tonicoclonicas del presente proyecto se
trabajara con una latencia de deteccion de hasta 55s.

b. El tiempo que debe emplear el algoritmo de deteccion de caida debe comprender un
rango de 0,1 s a 0,3 s; mientras que el tiempo de despliegue de las bolsas de aire se
aproximan a 0,8 s [55][60].

C. Seiiales

Seial de entrada:

El dispositivo serd capaz de recopilar cuatro senales fisiolégicas medidas a través de

sensores; movimiento de las extremidades, frecuencia cardiaca, temperatura corporal en

tiempo real e impedancia eléctrica de la piel; teniendo en cuenta que esta Ultima varia de
persona a persona; donde investigaciones evidencian que va desde 406.7 KOhms para 5 Hz
hasta 23.5 KOhms para 1,000 Hz [69]. Asimismo, la frecuencia de muestreo bajo la que
trabaja un acelerometro para deteccion de convulsiones tonicoclonicas, como el

acelerémetro de eje del producto comercial Embrace2, es de 32 Hz [56].

Las sefiales obtenidas asociadas a las convulsiones se filtraran para una frecuencia de entre

1 y 5 Hz con una amplitud de entre -0.05 y 0.05V [51].

Senal de salida:

- Senal de alarma: Después de procesar la data brindada por los sensores, se emitira la
alarma para la prediccion de la convulsion.

- Sistema de proteccion: Recibira la sefial anticipada de convulsion y activara el sistema
de proteccion al paciente.

- Servidor de la nube: El servidor en la nube recibe los datos, procesamiento, analisis y
estadisticas de los cuatro tipos de datos de senales fisiologicas, y proporciona la
informacion a ser recibida para los pacientes, médico especialista y familiares. A partir
de estudios con respecto a dispositivos portatiles en monitoreo basados en sensores y
transmision de informacion, se obtiene que la transmision de datos consume poco
ancho de banda con valores cercanos a 50 Bytes/s [70].


https://www.medigraphic.com/pdfs/inge/ib-2007/ib072e.pdf

3.1.2.

Requerimientos no funcionales

Energia
Fuente de alimentacion: La energia del sistema sera proporcionada por una fuente de voltaje
a partir de una bateria portatil para el dispositivo, que pondra en marcha el sistema.
Interfaz
Segun el Quality System regulation, 21 CFR 820.30 [71] [72], se sefiala que el disefio del
dispositivo médico se debe adecuar a la necesidad del usuario. Asimismo, para la facil
adopcion, B. Blobel, M. Brochhausen y P. Ruotsalainen [73] indican que el sistema debe ser
facil e intuitivo para usar y operar tanto desde una perspectiva del paciente como del
personal de salud.
Montaje
Y. Meng, H. K. Choi y H. C. Kim [74] refieren que los wearables de salud deben garantizar
una colocacién no invasiva, estable y comoda en el cuerpo humano, sin obstaculizar el
movimiento o equilibrio del cuerpo ni provocar irritacion [74]. Asimismo, el sistema no
deberia afectar gravemente a la apariencia del usuario [74], presentando un volumen
adecuado y un aspecto del agrado del usuario.
Masa
Los dispositivos wearables no deben suponer molestia alguna al usuario con respecto al
peso anadido. Sin embargo, se debe considerar que varios sistemas presentados en los
trabajos de investigacion son cargados en hombros durante largas horas, estos sistemas
dirigidos a la parte de amortiguamiento.
Al no existir normativa alguna para la masa de un wearable, hacemos uso de la siguiente
normativa; esta nos ubica en la situacion de que un usuario tenga que llevar el wearable en
hombros por una cantidad considerable de horas.
Segtin el Decreto Supremo N° 005-2009-TR: “Reglamento de la Ley de Seguridad y Salud
en el Trabajo de los estibadores terrestres y transportistas manuales”, se exige que hombres
y mujeres trabajadores deben tener una carga maxima para cargar en hombros de 20 kg y
para levantar del piso de 12.5 kg [75].
El sistema cargado tanto por hombres y mujeres debe ser portatil y, reforzando con la
normativa mencionada, tendria que presentar una masa por debajo de los 12.5 kg. [75].
Operacion
Debe existir un rango operativo minimo entre los sensores que detectan las convulsiones y
los receptores de la alarma. En el caso del uso de un transmisor RF convencional, el cual
previamente lo hemos visto implementado en patentes de deteccion y alarma de crisis
epilépticas, trabaja en un rango de 20 a 200 metros [52].
Las medidas minimas del rango de operacion tendran que ser de 20 metros (atin queda en
consideracion el uso de este componente, ya que podria variar dependiendo del alcance de
nuestra solucion).
Precision
De acuerdo a los trabajos de investigacion realizados para sistemas de deteccion de
convulsiones, los algoritmos estudiados obtuvieron los siguientes valores de precision [53]
[55]:

- K-Nearest Neighbours: 100%

- Random Forest: 90% y 97,2% para caidas
En base a ello, se determind que la precision minima del algoritmo para procesar la data
obtenida seria de 90%.



J. Sensibilidad

La sensibilidad del acelerometro debe ser baja para medir altos niveles de vibracion. Por lo
que se tomaré una sensibilidad de 10 mV/g + 5% [76].

K. Costo

El dispositivo a disefiar debe ser accesible y econémico al estar enfocado para personas que
viven en zonas rurales, por lo que se toma en cuenta los siguientes dispositivos existentes en

el mercado:

- Rastreador inteligente GPS: $ 172.54 [77]
- Embrace 2: $ 249 [56].

- Hovding airbag helmet system: $ 404.68 [78]

- Moto Racing Airbag: $ 226.10 [79]
En base a lo anterior el costo del dispositivo variara entre $172.54 y $404.68.

3.2. Estructura de funciones

En primera instancia, se definieron las entradas y salidas del sistema, ver Fig. 13. Se emplea una
caja negra para evitar el analisis del funcionamiento interno. Posterior a ello, se descompone
esta caja negra en funciones menores que representan las acciones que realizaran los

componentes de todo el dispositivo.

Entradas

Temperatura

Frecuencia
Cardiaca

Cambios de
velocidad y
aceleracion

Energia de alimentacién

3.2.1. Entradas

—

CAJA NEGRA

—

Fig. 13. Entradas y salidas del sistema

Salidas

A. Energia de alimentacion: Referida a la energia que utilizara el sistema para realizar
el movimiento del mismo. Hace posible que el proceso se ponga en marcha.

B. Seiiales: Informacion que es transmitida al dispositivo.

e Temperatura: Sefial eléctrica que permite conocer la temperatura real a la que se

encuentra la persona.

e Frecuencia cardiaca: Sefial que contiene la informacién de los intervalos entre

cada onda R del complejo cardiaco.

e Cambios de velocidad y aceleracion: Sefial que nos dé informacion sobre los

movimientos de la persona.

3.2.2. Salidas

A. Vibraciones: Disturbios que se presentaran sobre la piel del usuario para avisarle
sobre la convulsion.




Data: Es la informacion de la temperatura y frecuencia cardiaca desde que el
sistema reconoce una convulsion hasta que finaliza.

Senial sonora: Sefial que se emite al reconocer la convulsion con la finalidad de
avisar a las personas que se encuentren cerca del usuario.

Energia: Es la energia residual dada por el sistema.

Proteccion de cabeza: Accesorio amortiguador que se activa previo a la caida y
permite evitar lesiones.

3.2.3. Funciones

A.
B.
C.

=2

t—i

Captar: Sensa y mide los pardmetros de entrada.

Transformar: Convierte la energia quimica en energia eléctrica.

Presionar: Accion del usuario para indicar la desactivacion de la sefal audible y de
la amortiguacion.

Procesar: Unidad de control principal que permita procesar las sefiales medidas y
las respuestas que se deberan obtener a partir de ellas.

Almacenar: Guarda los datos del paciente durante las convulsiones.

Accionar: Apertura o cierra el flujo de energia de la vibracion que alertara al
usuario.

Emitir: Brinda una sefial sonora de aviso para personas cercanas.

Activar: Mueve los componentes que generan la estructura de amortiguamiento.
Amortiguar: Brinda un sistema de atenuacion ante golpes y caidas.

A partir de las entradas, salidas y la descomposicion de la caja negra, se elabora la Fig. 14, que
representa el esquema completo que va a seguir el dispositivo.
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Fig. 14. Estructura de funciones




3.3.  Conceptos de solucion

3.3.1.  Matriz morfolégica

En base a las funciones definidas, se establece una matriz morfoldgica considerando tres
opciones posibles por cada funcion (ver Tabla 1). La leyenda de los conceptos de
solucion se muestra en la Fig. 15.

Tabla 1. Matriz morfologica
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Fig. 15. Leyendas de los conceptos de solucion

3.3.2.  Definicion del concepto de solucion

Después de obtener los tres conceptos de solucion, se procede a realizar una evaluacion
técnica y econdmica para obtener el mejor concepto de solucidn, ver Tabla 2.

Tabla 2. Tabla de evaluacion de conceptos en funcion de criterios técnicos y econdmicos

Criterios técnicos y Concepto de Concepto de Concepto de
econémicos Solucién 1 Solucién 2 Solucién 3
Facilidad de ensamblaje 3 E 2
Costo de tecnologia 2 3 2
Costo de operacién 3 3 S
Seguridad 3 3 2
Estabilidad 3 4 2
Facilidad de manejo 3 3 3
Peso 3 4 3
Mantenimiento 1 2 1
Disponibilidad de repuestos 2 3 2
Tamaiio 3 3 3
Ergonomia 3 4 3
Interfaz B) 4 3
Suma total 32 39 29

La valoracion siguié la norma VDI 2225 (0 = No satisface, 1 = Aceptable, 2 =
Suficiente, 3 = Bien, 4 = Muy bien).
El mejor concepto de solucion resultd ser el Concepto de Solucién 2.

34. Proyecto preliminar

A partir del concepto de solucion seleccionado, se disefian tres proyectos preliminares.



34.1.

Proyecto preliminar 1

La propuesta se trata de un wearable que consiste en un polo blanco basico de algodon
que contara con un sistema de deteccion de convulsiones tonicoclonicas incorporado en
una de las mangas (ver Anexo E), y un sistema con forma de capucha capaz de
amortiguar la cabeza frente a una caida dada durante una convulsion (ver Anexo F).

La manga del polo contard con un cierre que permitira separar (abrir y cerrar) las dos
capas de tela (mezclilla o lona) que conforman la manga (ver Anexo E).

Al abrir el cierre de la manga se podra observar todo el sistema de deteccion y
amortiguamiento unido como una sola pieza y protegido mediante un forro, esto con la
finalidad de permitir retirar todos los componentes electrénicos en un solo intento y
poder realizar el lavado de la prenda cuando sea necesario (ver Anexo E). Todos los
componentes electronicos del sistema de deteccion se encontraran en una pequefia,
delgada y liviana caja que estara revestida por el forro de proteccion previamente
mencionado.

Tanto la caja como el forro y la capa interna de la manga tendran un orificio por el cual
se podra pasar una banda o brazalete de algodon el cual tiene la finalidad de fijar el
sensor de temperatura en la axila (directamente a la piel) y el pulsioximetro a la altura
del pecho (ver Anexo G). Asimismo, se cuenta con un orificio adicional para poder
retirar la tarjeta microSD desde la caja que protege la electronica del sistema (ver Anexo
E).

El brazalete alertara a la persona mediante una vibracion si se predice una convulsion
(ver Anexo H). Si la persona llega a caerse, la capucha se alzara accionando los 6
servomotores (ver Anexo I).

El resultado final del Proyecto preliminar se muestra en la Fig. 16.
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Fig. 16. Proyecto preliminar 1



3.4.2.

3.4.3.

Proyecto preliminar 2

Esta propuesta consiste en una polera de algodon que esté conformada por una doble
capa del material para permitir que dentro de ella se puedan ubicar los componentes de
todo el sistema.

A la altura del antebrazo posee un controlador, el cual es el componente central de todo
el funcionamiento. Este controlador esta conectado a los tres sensores de medicion, dos
ubicados a la altura de la muieca, el termistor y el pulsioximetro, y uno en el mismo
antebrazo, el acelerometro. En la parte del antebrazo externo, se ubicara también el
buzzer y por la parte interna, se tendra la tarjeta Micro SD junto a un cierre, el cual
permite poder sacarla de la polera para ver los datos almacenados en ella (ver Anexo J).
Asimismo el controlador se conectard a dos servomotores localizados a la altura de las
claviculas, los cuales tendran como funcion activar el sistema de amortiguamiento (ver
Anexo K).

El material que permita absorber el impacto de la caida y por lo tanto amortiguarla,
estara dentro de la capucha de la polera. Para lograr que la capucha se eleve al momento
de una convulsion, tendra en su borde un alambre de metal delgado, que sera movido
por los servomotores (ver Anexo K).

En la mufieca, externamente a la polera, estard el interruptor y una entrada para cargar la
bateria. Por otro lado, los dos sensores que estan también en la mufieca, se encuentran
en la parte interna de la polera, para que puedan estar en contacto con la piel de la
persona (ver Anexo J).

El resultado final del Proyecto preliminar se muestra en la Fig. 17.
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Micro SD 2 Servomotores
Aceleréometro

Termistor

Fig. 17. Proyecto preliminar 2

Proyecto preliminar 3

El prototipo consiste en un sistema integrado por un wearable en el cuello unido a un
gorro de proteccion que se activara al detectar una convulsion con el propdsito de
proteger la cabeza y partes laterales de la misma.

El wearable es un collarin de algodon y contiene a los sensores de temperatura,
frecuencia cardiaca, termistor y acelerometro. Estos sensores llevaran a cabo la



deteccion de los eventos de convulsion a través de algoritmos para posteriormente
activar los servomotores ante una eventual caida.

El sistema de proteccion se basa en un gorro de vista convencional que se vea estético
superficialmente, este estara elaborado de un material amortiguador para golpes.
Contara con una doble proteccion que consiste en una capa externa del mismo material
sobre una primera capa del gorro que, ante la deteccion de una caida, activard el
servomotor ubicado en la parte baja del soporte movil, y con el giro del servomotor
desplazara la doble proteccion hacia la parte baja y lateral de la cabeza. Esto evitara
tener constantemente algo voluptuoso sobre la cabeza, pues la proteccion solo se
activara durante una caida, mientras que en un estado normal, el sistema tendra la
apariencia de un gorro normal.

Las vistas del proyecto preliminar se muestran en el Anexo L y el resultado final del
proyecto preliminar se visualiza en la Fig. 18.
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Fig. 18. Proyecto preliminar 3
Solucion éptima

Los tres proyectos preliminares se evaluaron de manera técnica y econémica (ver Tabla 3 y 4),
considerando en la puntuacion p, los mismos valores que se usaron en la Tabla 2 (valores entre 0
y 4), mientras que los valores de g (entre 1 y 10) son propuestos segin la importancia en la
aplicacion desarrollada.



Tabla 3. Tabla de evaluacion técnica de los proyectos preliminares

Verlamtas de proyectes ety AR A cama el
Criterios de evaluacién g p pg p pg p pg p gp

Funcién 10 4 40 3 30 4 40 4 40
Disefio 7 3 21 3 27 3 21 4 28
Seguridad 9 3 27 3 27 3 27 4 36
Ergonomia 8 3 24 4 32 3 24 4 32
Fabricacién 4 3 12 3 12 3 12 4 16
Montaje 8 3 24 4 32 3 24 4 32
Transporte 7 4 28 3 21 3 21 4 28
Facilidad de uso 8 4 32 4 32 3 24 4 32
Mantenimiento 5 2 10 3 15 3 15 4 20
Peso 8 3 24 3 24 3 24 4 32
Eficacia 10 3 30 2 20 3 30 4 40
Resistencia 8 3 24 3 24 3 24 4 32
Puntaje maximo Ipo Zgp 38 296 38 290 37 286 48 368
Valor téenico 0.8 0.79 0.78 1
Orden 1 2 3

Tabla 4. Tabla de evaluacion econdémica de los proyectos preliminares

Variantes de proyectos s ] i o T
Criterios de evaluacién g p pg p pg P pg P gp
Costo de mantenimiento 7 3 21 2 14 3 21 4 28
Costo energético 5 3 15 4 20 4 20 4 20
ﬂ::’:ﬂ“;:"id“d enel 8 3 24 3 24 3 24 4 32
Costo de materiales 8 3 24 3 24 3 24 4 32
Costo de fabricacién 8 3 24 2 16 3 24 4 32
Puntaje méximo ZIpo Igp 15 108 14 98 16 113 20 144
Valor econémico 0.75 0.68 0.78
Orden 2 3 1

A partir de las tablas 3 y 4, se realiza un diagrama de evaluacion de proyectos segiin la norma
VDI 2225 para obtener el proyecto de solucion 6ptimo. Este diagrama se muestra en la Fig. 19y

[{3 1)

tiene como eje “x” el valor técnico y como eje “y” el valor econdémico.
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Fig. 19. Diagrama de evaluacion de proyectos segin VDI 2225

Finalmente, en el diagrama de evaluacion se visualiza que la solucién que coincide con la linea
que representa el proyecto ideal es el proyecto preliminar 3.

4. DESARROLLO DEL SISTEMA

4.1. Diseiio

El prototipo final a desarrollar en fisico se hara en base a todo lo que se haya elaborado en los
programas de disefio y de simulacion, cumpliendo todas las funciones que se presentaron en la
descripcion de nuestro proyecto preliminar ganador.

4.1.1. Mecanico

4.1.1.1. Componentes electrénicos y mecanicos

Los componentes que se usaron para el sistema completo estaran reforzados por
un soporte, para que ante caidas o golpes puedan mantener un mayor tiempo de
vida.

Las piezas contenedoras del pulsioximetro MAX 30102 y el termistor NTC
3950 deben estar fijas y en constante contacto con la piel del usuario; por esa
razon, se observan en la Fig. 20. y Fig. 21. que los soportes tienen agujeros a los
lados para que pueda hacerse el cocido del componente a la prenda.



Fig. 20. Ensamblaje de caja protectora para pulsioximetro MAX 30102

_—

Fig. 21. Ensamblaje de soporte para termistor NTC 3950

El soporte del boton push y el boton on off también seran cocidos al material del
collarin y se mantendran fijos en el prototipo; por esto la presencia de los
agujeros en la Fig. 22. y Fig. 23.

Fig. 22. Ensamblaje de soporte para boton push
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Fig. 23. Ensamblaje de soporte para boton on/off

Las cajas contenedoras del Raspberry Pi Zero, el médulo ADXL345, modulo de
vibracion y buzzer tienen aberturas para que puedan pasar las conexiones que se
necesiten, como se ven en la Fig. 24., Fig. 25. y Fig. 26. Estas estaran contenidas
en unos bolsillos con cierres, los cuales tendran agujeros en la misma zona de las
aberturas de las cajas. Esto se hace con la finalidad de poder retirar estos
componentes que necesitan de configuracion con mayor facilidad.

Fig. 24. Ensamblaje de caja protectora de Raspberry Pi Zero

Fig. 25. Ensamblaje de caja protectora del médulo ADXL.345



\

Fig. 26. Ensamblaje de caja protectora del modulo de vibracion PWM 5V y piezo buzzer

En la Fig. 27. se observa el gorro amortiguador, los soportes de los lados estan
unidos al material amortiguador. Esta es la tnica pieza que no contiene algiin
componente electronico; sin embargo, para que realice su funcion de
amortiguamiento es necesario que los soportes mencionados encajen con los
brazos actuadores del servomotor mostrado en la Fig. 28.

Fig. 27. Ensamblaje de gorro protector



4.1.1.2.

Fig. 28. Brazos actuadores del micro servo SG90 encajados en el soporte

Ensamblaje del prototipo

El prototipo final presentard 3 cierres externos y 3 bolsillos internos con
cremallera conteniendo los componentes que previamente dijimos que lo
requerian, esto se puede observar en las vistas de las Fig. 29. y Fig. 30. Los
unicos componentes electronicos que necesitan ser vistos para su uso son el
boton push y el botén on/off. Los brazos actuadores del servo también salen a la
vista para que encaje en los soportes y pueda girar el material amortiguador
interno del gorro.

Fig. 29. Prototipo visto en un usuario



4.1.2.

Fig. 30.Vista de componentes en el prototipo

Electronico

Para el disefio electronico se uso el programa open-source Fritzing, del cual se puede
obtener un diseflo en protoboard, esquematico y PCB. Asimismo, en el Anexo I se
puede visualizar la lista de componentes que el mismo programa Fritzing brinda; y en el
Anexo J, el datasheet de algunos componentes. Las Fig. 31, 32, 33 y 34 muestran los
disefios realizados.

Cabe mencionar que algunos componentes utilizados en el programa Fritzing fueron
modificados de la matriz morfologica mostrada en el disefio conceptual, esto debido a
que el programa no cuenta con todos los componentes indicados en la matriz.



4.1.2.1. Diseno en Protoboard
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Fig. 31. Disefio electronico en Protoboard



4.1.2.2. Disefio esquematico
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Fig. 32. Disefio electronico esquematico
4.1.2.3. Diseiio en PCB
- Vista desde arriba
El PCB vendria a ser la placa mostrada en el lazo izquierdo, mientras
que la placa en el lado derecho representa el RaspBerry.
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Fig. 33. Disefio electrénico en PCB con vista desde arriba

- Vista desde abajo
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Fig. 34. Disefio electronico en PCB con vista desde abajo

4.2.  Prototipado

El prototipo inicial de esta propuesta, estd compuesto por dos secciones, la primera es el disefio
3D visualizado en la plataforma Sketchfab.

Fig. 35. Prototipo ensamblado

Link del prototipo: https://skfb.ly/orOUp

La segunda seccion viene a ser la parte de la simulacion en el software Proteus, a partir del
disefio electronico que se muestra en la seccion 4.1.2, se realiza el disefio en Proteus (ver Fig.
36); sin embargo, algunos componentes seran modificados debido a las limitaciones del
software, al no contar con la librerias de todos los componentes.


https://skfb.ly/orOUp

En las Fig, 37, 38, 39 y 40 se puede observar el codigo desarrollado en Proteus, el cual permite
verificar la funcionalidad de nuestro sistema.
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Fig. 36. Disefio esquematico de la simulacién en Proteus

time
board
busio
adafruit_adx134x
1 gpiozero Buzzer
1 guizero App, Text
1 PiAnalog *
RPi.GPIO GPIO
subprocess
1 datetime datetime

#Configuracion del boton de encendido y apagado de alarma(buzzer)
GPI0.setmode (GPI0.BCM)

GPI0.setup(7,GPI0.IN, pull_up_down=GPID.PUD_UP) #GPIO &
servo_derecha_PIN=1%9

servo_izquierda PIN=26
GPIO0.setup(servo_derecha_PIN,GPIOD.OUT)
GPIO.setup(servo_izquierda PIN,GPIO.OUT)

#Inicializacion de la frecuencia del PWM
pwm_derecha=GPI0.PWM({servo_derecha_PIN, 58)
pwm_izquierda=GPIO0.PWM{servo_izquierda_PIN, 58)

#Duty cycle inicial

pwm_derecha.start(@)

pwm_izquierda.start(e)

#Configuracion de switch on/off raspberry pi3
GPIO.setup(24,GPIO.IN, pull_up_down=GPIO.PUD_UP)
estado_anteriorSw=

#Configuracion del motor vibrador

GPIO.setup(2e, GPI0.OUT)

#Configuracion del termistor

p=PiAnalog()

#Configuracion del ADC MCP 3888

CLK=11

MIS0=9

MOSI=18

Cs=7

mep=Adafruit_MCP3888.MCP3888(clk=CLK, cs=CS, miso=MISO, mosi=MOSI)
Adafruit_MCP3@e8.MCP3808(spi=SPI.SpiDev(SPI_PORT,SPI_DEVICE))

#Definicion de funciones

* deteccion_caida (i2c):

acelerometro=adafruit_adx134x.ADXL345(comunicacion_i2c)

acelerometro.enable_freefalll_detection(threshold=144,time=1) #por modificar con base de datos(deberia ser 5.1g cpn 62.5 mg y 5@ms con 5ms)

acelerometro.events["freefa True*: #Si sucede la caida

i open ("data_paci B archivo_output: #Registro de la aceleracion durante la caida
archive_output.write("Caida:", datetime.teday().strftime( "%Y-fan-%d %H:%5:%5"))
archivo_output.write("%f %f %f"%accelerometer.acceleration + "\n")




Fig. 37. Primera parte del codigo del prototipo

archivo_output.write("%f %f %f"%accelerometer.acceleration + "\n")
respuesta=1

respuesta=@
irn respuesta

de® deteccion_GTCS(iZc):
acelerometro=adafruit_adx134x.ADXL345(comunicacion_i2¢c)
acelerometro.enable motion_detection(threshold=80@) #considerando que debe exceder 58g en un mismo instante de tiempo en todes los ejes teniendo como factor escalador 62.5mg=
if acelerometro.events["motion"]="'True': #Si se detecta la convulsion tenicoe clonica
respuesta=1
vith open ("data_paciente.txt","a") as archivo_output: #Registro de la aceleracion durante una crisis convulsiva tonico clonica
archivo_output.write("GTCS: ", datetime.today().strftime( ey-tam-ted %H:%5:%5"))
archivo_output.write("%f %f %f"%accelerometer.acceleration + "\n")

respuesta=e
irn respuesta

send_to_prcessing(prefix, data):
ser.write(prefix)
ser.write(str(data))
ser.write("\n")

#Main

ile 1:

estado_actualSw=GPIO.input(24) #Leo el estado del Switch MOM

if estado_actualSW!=estado_anteriorSW and estado_actualSwW==False:

subprocess.call("shutdown -h nnow", shell=True,stdout=subprocess.PIPE, stderr=subprocess.PIPE)

buzzer=Buzzer(25) #Creamos un objeto buzzer

comunicacion_iZ2c=board.I2C(board.SCL,board.SDA) 3 #Creo un objeto comunicacion_iZc para el protocolo de comunicacion I2C
respuesta_deteccion_caida=deteccion_caida(comunicacien_i2c) #Llamo a funcion de deteccion de caida en base al acelerometro
respuesta_deteccion_GTCS=deteccion_GTCS{comunicacion_i2c) #Llamo a funcion de deteccion de GTCS(Generalized tonic-clonic seizures) en base al acelerometro
while True:

estado_boton=GPI0.input(7) #Leemos siempre el estade del boton
firstBeat = Tr
secondBeat = 2
sampleCounter = @
lastBeatTime = @
lastTime = int(time.time()*1000)
th = 526

P =512

T =512

IBI = 6@e

Pulse = False

adc = Adafruit_ADS1x15.ADS1815()

Fig. 38. Segunda parte del cédigo del prototipo

adc = Adafruit_ADSix15.ADS1815()

while T
Signal = adc.read_adc(@, gain=GAIN)
curTime = int(time.time()*160@)
send_to_precessing("s", Signal)
sampleCounter += curTime - lastTime
lastTime = curTime
N = sampleCounter - lastBeatTime

if Signal » th and Signal > P:
P = Signal

if Signal < th and N > (IBI/5.8)%3.8 :
if Signal < T :
T = Signal

if N> 258 :
it (signal > th) and (Pulse == False) and (N > (IBI/5.8)%3.8)
Pulse = 1;
IBI = sampleCounter — lastBeatTime
lastBeatTime = sampleCounter
if secondBeat :
secondBeat = 8;
for i in range(®,18):
rate(i] = IBI

if firstBeat :
firstBeat = @
secondBeat = 1

runningTotal = @;

for i in range(@,9):
rate[i] = rate[i+1]
runningTotal += rate[i]

rate[9] = IBI;
runningTotal += rate[9]
runningTotal /= 18;

BPM = 6@8@8/runningTotal
#print("BPM:" + str(BPM))
send_to_prcessing("8", BPM)
send_to_prcessing("Q", IBI)

if signal < th and Pulse == 1 :

amp =P - T
th = amp/2 + T

Fig. 39. Tercera parte del codigo del prototipo



rate[9] = IBI;
runningTotal += rate[9]
runningTotal /= 18;

BPM = 6@@8e/runningTotal
#print("BPM:" + str(BPM))
send_to_prcessing("B", BPM)
send_to_prcessing("Q", IBI)

Signal < th Pulse == 1 :

amp =P - T
th = amp/2 + T
T=th

P =th
Pulse = @

N > 2588 :

th = 512
T=th

P =th

lastBeatTime = sampleCounter
firstBeat = @
secondBeat = @
#No se encontraron beats
time.sleep(B.B8@85)
temperatura=p.read_temp_c()
temperatura="%.27" ¥temperatura
temp_text.value>38:
1 open ("data_paciente.txt","a") archivo_output: #Registro de la temeperatura elevada
archivo_output.write("GTCS: ", datetime.today().strftime( "%Y-%m-%d %H:%5:%5"))
archivo_output.write(temperatura, "\n")
GPIO.output(2@, ) #Envia vibracion
respuesta_deteccion GTCS==1:
estado_boton= : #51 no se presiona el boton, funcionara normal
#emitir alarma (buzzer)
buzzer.on()
sleep(1) #delay de 1s
buzzer.off()
sleep(1) #delay de 1s
respuesta_deteccion_caida==1:
pwm_derecha.ChangeDutyCycle{é) #72°/18 +2 =6
pwm_izquierda.ChangeDutyCycle(é) #gira 72°
: #81 se presiona, se apagara la alarma
buzzer.off()
#No actuaran los servos

estado_anteriorSw=estado_actualSW #Actualizo valor de la variable estado anteriorSw

4.3.

Fig. 40. Cuarta parte del codigo del prototipo

A partir de estas dos secciones, en un paso futuro ya se puede realizar un prototipo fisico.

Propuesta de protocolo de uso

El presente protocolo de uso dirigido hacia el usuario presenta las indicaciones necesarias para
el buen manejo del dispositivo; incluyendo el montaje, el modo de uso, los posibles errores de
uso y, la limpieza y desinfeccion que se le puede brindar a VI-MOR.

El protocolo completo se puede visualizar en el siguiente link:
https://drive.google.com/file/d/1r_vg ze97a88005Sch81VOmFiNF5LizH/view?usp=sharing

4.3.1. Componentes

Vista frontal



https://drive.google.com/file/d/1r_vg_ze9Za880o5Sch8lV0mFjNF5LizH/view?usp=sharing

1. Gorro de proteccion
2. Soportes de
movimiento

3. Termistor

4. Servomotores

5. Pulsador

6. Buzzer y modulo de
vibracion

7. Boton On/Off

8. Bateria

9. Wearable

10. Acelerometro

11. Pulsioximetro

12. Raspberry
4.3.2.  Guia para operador
4.3.2.1. Montaje
Colocacion del sistema
Paso Accién
1 Asegurarse de contar con las dos partes del sistema y verificar si todos los
compartimentos se encuentran cerrados.

2 Realizar la colocacion del wearable sobre el cuello con precaucion, asegurandose de no




doblar el material y de adquirir una posicion cémoda al cuello.

3 Antes de realizar la colocacion del gorro, asegurarse de que los soportes no se
encuentren doblados.

4 Colocar el gorro sobre la cabeza y ajustar de acuerdo a la comodidad.

Imagen ilustrativa del correcto montaje del sistema:

4.3.2.2. Puesta en marcha

Encendido del sistema

Paso Ubicacion Accién
1 Switch. Esquina inferior Presionar el boton de
izquierda On/Off para iniciar el

sistema

- Cuando el boton de On/Off esta en modo encendido, el sistema estara preparado para
detectar la convulsion y activar el sistema de proteccion ante una eventual caida.

4.3.2.3. Modo de funcionamiento del sistema



Funcionamiento frente a crisis convulsiva

Situacion

Descripcion

Imagen

representativa

1. Antes de la deteccion
de la convulsion

El sistema estara activado y registrando las
senales hasta que ocurra la deteccion de la

convulsion.

2. Durante la deteccion
de la convulsion

El sistema detectara senales anormales del
cuerpo y realizara la deteccion de la
convulsion activando la alarma de vibracion.

Si el usuario se encuentra en un lugar seguro
o acompaifado de alguien y logra desactivar
la alarma, el sistema de proteccion y la
alarma sonora no se activara.

Si el usuario no logra desactivar la alarma, el
sistema de proteccion se activara.

3-1 Desactivacion de alarmas

3-1I Activacion automatica del sistema de
proteccion después de la deteccion de

convulsion

El usuario debera
presionar el boton para
desactivar la alarma y
no se activara el
sistema de proteccion

Ante una eventual
caida, la alarma
auditiva y el sistema
de proteccion sera
activado y la parte
protectora interna del
gorro bajard a proteger
la parte baja de la
cabeza.

4.3.2.4.

Errores y uso incorrecto del sistema

Errores comunes

e [a mala colocacion del sistema puede ocasionar una mala lectura de sefiales; por ello es




importante asegurarse de no tener el material doblado ni mal colocado sobre la piel.

e [os soportes que activan el movimiento de los servomotores deben mantenerse rigidos y
sin obstruccion para un correcto funcionamiento.

e Los botones de encendido/apagado y desactivacion de alarmas deben ser manejados
correctamente y evitar el uso brusco o innecesario.

4.3.3.  Guia para especialista

El especialista podra tener acceso a la tarjeta de memoria para leer la informacion obtenida
acerca de las crisis registradas.

Paso Ubicacion Accion

Compartimento de | Se abre el compartimento
la parte trasera del | del wearable ubicada
wearable dentro del wearable, y
con precaucion se saca la
tarjeta de memoria.

e La tarjeta de memoria podrd ser ingresada en cualquier dispositivo por parte del
especialista, el cual podra visualizar la informacion acerca de los eventos registrados.

Compartimento de | Para guardar la memoria
la parte trasera del | nuevamente, se coloca
wearable. dentro del mismo
compartimento y se cierra

e Serecomienda guardar la informacién adquirida de la memoria para no perder informacion
en caso esta pueda dafiarse.

4.3.4. Limpieza y desinfeccion

El sistema cuenta con una parte electronica y otra parte mecanica, por lo que es importante
tener cuidado al realizar la limpieza de los componentes

Componente Descripcion Imagen




Wearable El dispositivo wearable cuenta con
componentes electronicos, por lo
cual, la limpieza que se le realice
tendra que ser externa y sin
necesidad de un lavado para el
dispositivo.

Gorro de proteccion El gorro de proteccion es
desmontable y el material
amortiguador puede ser lavable a
base de agua.
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Anexo C: Empathy map

MAPA DE EMPATIA

-Piensa que si pudiera avisar justo un instante antes de la convulsidon podria ubicarse en una zona segura para
evitar sufrir golpes y recibir ayuda de las personas a su alrededor
-Siente dependencia de su familiar para poder asistir a alguna consulta
-Falta de apoyo por parte del gobierno para luchar contra la epilepsia
-Sensacién o presentimiento previo a una crisis convulsiva.
-Estrés, preocupacion, falta de suefio, cambios de temperatura bruscos
como un factor que ayuda a desencadenar una convulsion
-Baja autoestima por contar con cicatrices en su rostro

LQ\—‘E p‘ENSA Y S,ENTE? - -Falta de acciones relevantes por
parte del gobierno para luchar

enteran de su condicion contra la epilgpsia
-La opinién de doctores con el -Falta de especialistas

mismo desenlace "‘QUE OVE? . ' ) éQUE VE? en su localidad

-Oye constantes frases de -Falta de equipos para examenes

consuelo y resignacién que e médicos en su \ocal@ad
incrementan -Limitacién en la accesibilidad a citas

su frustracion y depresion médicas que le impiden
atenderse adecuadamente

-Frases de rechazo cuando las
personas se

<QUE picg v HACE?

-Acude a un control médico frecuentemente.
-Tratarse adicionalmente con aceite de cannabis
-lmposibilidad para avisar a tiempo a un familiar al inicio de la convulsion
-No tiene trabajo debido a su condicion
-Realiza actividades domésticas desde muy temprano para atender a sus familiares y luego sale a trabajar.

Ty T
Dolor/Esfuerzos Resultado/Beneficio

Le frustra saber que no hay cura Desea tener una mejor calidad de vida




Anexo D: Arbol de efectos y causas

ARBOL DE CAUSAS Y EFECTOS
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Anexo E: Proyecto Preliminar 1 - Vista frontal del wearable
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Anexo F: Proyecto Preliminar 1 - Vista posterior del wearable
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Anexo G: Proyecto Preliminar 1 - Visualizacion de ubicacién del termistor y pulsioximetro utilizando la
banda de algodon

Anexo H: Proyecto Preliminar 1 - Visualizacion de activacion del sistema de amortiguamiento durante la
caida de un usuario que viste interiormente el wearable
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Anexo I: Proyecto Preliminar 1 - Visualizacion del sistema de amortiguamiento activado tras la caida del
usuario

Emision
de alarma sonora

Sistema de
amortiguamiento

Usuario convulsionando

Anexo J: Proyecto Preliminar 2 - Ubicacion de componentes en el brazo

Termittor
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Bateria . oecolador corga de lo boteria

Interruptor
Imagen de la izquierda muestra los componentes en el lado de la parte externa del brazo (pronacion de la palma

de la mano) e imagen de la derecha, los componentes en el lado de la parte interna del brazo (supinacion de la
palma de la mano)



Anexo K: Proyecto Preliminar 2 - Sistema amortiguador
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Anexo L: Proyecto Preliminar 3

Gorro protector
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Servomotores Collarin de deteccién

Disefio del sistema integrado antes, durante y después de la deteccion de convulsion y caida.




Anexo M: Lista de componentes

La lista de componentes que se muestra es la obtenida con el programa Fritzing; sin embargo, al realizarse el
nuevo disefio esquematico en Proteus, algunos de los componentes fueron modificados.

Part Type

Properties

Capacitor

Triple Axis Accelerometer Breakout - ADXL.345
Voltage Regulator

MCP3008 8-channel 10-bit ADC
Piezo Speaker

Basic Servo

Basic Servo

Temperature Sensor (Thermistor)
2200 Resistor

2209 Resistor

2200 Resistor

Raspberry Pi 3

Pushbutton

Pulse Sensor

Vibration Motor- ROB-08449
LIPO-110mAh

SWITCH-SPST-2

paguete cap-pth-large; Variante pth3
interface Digital; range —/-2.4.8, 16z
paguete to-220-alt: chip 78003:; Variante -to-220; voltaje 5V

Namero de componente MCP3008

paguete THT; thermistor type PTC; Tipo thermistor; resistance at 23° 10kQ

tolerancia =5%; paguete 0603 [SMD]; Resistencia 220Q

tolerancia =5%; paguete 0603 [SMD]; Resistencia 2200

tolerancia =5%; paguete 0603 [SMD]; Resistencia 220Q

revision RPI-3-V1.2; Variante Raspberry Pi 3; Procesador Broadeom BCM2837 64-bit ARMvS; Namero de componente RPI-3-V1.2
paquete [THT]

paquete SIP; Variante variant 1

paquete vibe-motor-10mm; Variante 10mm

pagquete lipo-110; Variante 110mAh

paguete switch-spst-vertical; Varante tv



Anexo N: Datasheet de principales componentes

Raspberry Pi 3 [80]

Specifications

Processor

Memory:

Connectivity:

Access:

Video & sound:

Multimedia:

SD card support:

Input power:

Environment:

Compliance:

Production lifetime:

Broadcom BCM2B3TBO, Cortex-A53
64-bit SoC @ 1.4GHz

1GE LPDDR2 SDRAM

B 2 4GHz and 5GHz IEEE 802.11 b/g/n/ac wireless
LAM, Blueteoth 4.2, BLE

B Gigabit Ethernet over USB 2.0 (maximum throughput
300Mbps)

B 4=USB 20 ports

Extended 40-pin GPIO header

1 = full size HDMI

MIPI DSI display port

MIPI C5l camera port

4 pole sterep output and composite video port

H.264, MPEG-4 decode (1080p30); H.264 encode
(1080p30); OpenGL ES 1.1, 2.0 graphics

Micra SD format for loading operating system and
data storage

W 5V/2.5A DC via micro USE connector

H 5V DC via GPIO header

B Power over Ethernet (PoE)=enabled (requires
separate PoE HAT)

Operating temperature, 0-50°C

For a full list of local and regional product approvals,
please visit www.raspberrypi.org/products/raspberry -
pi-3-model-b+

The Raspberry Pi 3 Model B+ will remain in preduction
until at least January 2023.
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Modulo ADXL345 Acelerometro Digital [81]

ANALOG
DEVICES

Three-Axis, =2/4/8/16g
Digital Accelerometer

ADXL345

FEATURES

Uiltra bow powar: 35 to 130 (A 3V, = 2.5 ¥ [typd
Powsr oonsumption scalss sutomatically with bandhwidth
Usar solectable fived 10-bit resolution or 4mg'L 5E scala
factor in all g-ranges, upto 13-bit resolution at +16g
32 vl ourtpart data FIFC: minimizes host processor boad
Basit In mestion dabection functions
+  Tap'Doubds Tap detaction
&  Actiwity/inactivity monitoring
s Froc-Falll datection
Supply and 10 voltage angs: 1.8 Vio 26V
5P {2 and 4 wirs) and I°C digital intarfaces
Flexibla imterrupt meodas - Any Intormapt mappabls to alther
Intarmupt pin
Maasurement rangss salectable via sartal comanand
Bandhwidth selectabds via serial command
Wihds tempsraturs angs |40 to +85°C)
1000 g shodk survival
Ph frea/RoHS ¢
Small and thin: 2 x5« 1 mem LGA package

GENERAL DESCRIPTION

The AIXE1345 is 2 small, thin, low power, theee-axis
aomelerometer with high resolution {13-hil) measurement up Lo
=16 g. INgital outpul dala is formaltied as §6-bil lwos
mmplemsent and 15 accessible through cither a SP1{3-or 4
wire] or 1 digital interface.

The AIRg1 345 15 well sutied for mobile device applictions. 11
mzasures Uhe stalic soceleratton of gravity in til-sensing
applications, 2wl as dynamic acceleration resulting from
meolion or shodk. 115 high resolution (4mg?l 5K cnables
resolution of indination changes of as ik as 025",

several spedal sensing funciions are prosided. Activily amd
Inactivily sensing deteol the presence or lack of meotton amd of
the acceleration om any axis eroeeds a weer-s2 level. Tap s2nsing
deterts single and double laps. Froe-Fall sensing detedsif the
dewice is falling. These funclions @n be mapped bo inlenmpt
oulpul pins. An inlegrated 32 level FIFC @m be used bo store
data 1o minimize host promssor inlervention.

Low power modes enable inleligent motion-hased power
managemend with threshold sensing and adihe aoceleration
measuremen al cxtremely kow power dissipation.

The AIRE1 345 is supplicd in 2 small, thin 3 mm = 5 mm =
1 mm, §4-lead, plastic package.
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SPECIFICATIONS

Ta= 25", Vi= 25 ¥, Voouo = LB ¥, Acceleration = 0 g, unless otherwise noled.

Table . Specifications’

Parameter Conditicns Min  Typ Max | Unit
SENSOR INPUT Eaxch axls
Maasurement Range Liser Selectable +2,4,8,16 ga
Manilinearity Parcentage of full scale 405 *%
Iritas- s Allgnment Ermor 401 Degress
Cross-Ads Senstivity’ | %
OUTPUT RESOLUTION Eaxch axls
All g-ranges 10-bit mode 0 Bits
43 grange Full-Rasalution 0 Bits
+4 g range Full-Resalution mn Bits
48 g range Full-Rasautin 12 Bits
+16 g range Full-Rasalution 12 Bits
SENSITIVITY Eah axks
Sersitivity at Xeur, Your, Zow Vs = 25V, +3 g 10-bit or Full-Resalution 132 5 286 Lsmig
Scale Factor at Xour, Yo, Zow ¥s =25V, +2 g 10-bit or Full-Resalution EL EL 43 mgAL5E
Sensitivity at ¥ous, Yoo, Zoun Vs = 25V, +4 g 10-bit mode N6 128 141 Lsmig
Scale Factor at Xour, Your, Zow Vi =25V, £4g 10-bit mose 70 1E 85 mgALsE
Sensithity at Xous, Yoo, Zon Vs =25V, +8 g 10-bit moge 58 4 71 L5y
Scale Factor at Xeur, Yo, Zou Vs = 25V, +8 g 10-bit mode 140 156 172 | mgse
Sensithity at Xom. Yoo, Zon Vi =25V, +169 10-bit mode ] k] 36 L58fg
Scale Factar 3t Xour, Yoo, Zou Vs = 25V, £16 g 10-bit mode 21 N2 43 | mglse
Sensitivity Change due to Temperature _abaz T
04 BIAS LEVEL Each avls
D g Outpurt o, Yo, Zom) V=25V Ta=257C st D +150 | mg
0 g Offset vs. Temperature <4l mgC
MOISE PERFORMANCE )
Miolse -, y-axes) Data Rate = 100 HE, 42 g 100t of FulkRes. <1 LS8 FMS
Molse {7-au1s) Data Rate = 100 Hz, 42 § 10-bit of Full-Res. <15 LS8 RS
OUTPUT DATA RATE / EANDWIDTH User Seletable . )
Measurement Rate? a1l 3000 | Mz
SELFTEST
Output Change X +2.31 +102 | g
Oufput Change ¥ 031 anz |g
Cusput Change Z +0.A6 +164 | g
POWER SLIPPLY i )
Operating Voltage Range [Vs) 20 15 ET W
Intarface Voltage Range (Voo 17 1E Vi v
Supply Cument Data Rate = 100 Hz 120 150 BA
Supply Current Data Rate < 10 Hz = pA
Standby Mode Leakage Current ol 2 PA
Turn-On Time® Data Rate = 3200 Hz 14 ms
TEMPERATURE
Operating Temperature Range —40 a5 T
WEIGHT
Device Welght 0 mgrams
! and pociications ae g 1 Typicall speciiictions are not quarant ned.
it oL e e o
A Turmion and walke-up Bmes ane delermined by e usen defined bandvwidi® &1 100 Hr data raie S b o e s 3y ll11.1rr|s.|-ﬂ=:l:l1:l1.i
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Servo motor SG90 [82]
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Vibration motor- ROB- 08449 [83]

Dimensions & Specifications

A {mm) ; 32

B (mm) : 23

C {mm) : 28.5

D {mm) : 12

E i) @ 32

F {mm)} ; 19.5
Spead (sec) : 0.1

Torgue (kg-cm): 2.5

Weight (g) - 14.7

Voltage : 4.8 -6

PWM=0ran ge ( J1)
Vee=Red (+) -
Ground=Brown (-) —

1-2ms

4.8 (~5v) |
Power |

and Signal

20 ms (50 Hz)
PWM Period



MODEL: NUMBER:
OPERATING VOLTAGE /
1. OPERATING SCOPE/iSETEH 32 23~36VDC
THIS SPECIFICATIONS APPLY TO ©/10X3.4T STANDARD COIN TYPE VIBRATION MOTOR BEERRE
B RIRIABIERTOL0X3 AT El R P DL, STARTING VOLTAGE /
2. CONSTRUCTION-FORM /i&iafst 33 20vDC
EEEE
NO ITEMS/THE CONTENTS/HE
RATED CURRENT/
MOTOR CONSTRUCTION/ Dia 10mm Coin Type Vibration Motor 34 £0mA (max)
2t BrEE
Dkt Hig¥ 10mm FEEHE Sk
RATED SPEED /
Y NUMBER OF PHASES/ SINGLE-PHASE (-CONNECTION)/ 3.5 13000+ 2000rpm /min
h BEEME
e -
DIRECT CURRENT
NUMBER OF  MAGNET
4-POLES
’ :
23 | POLESy 3-6 | RESISTANCE/ 33/65:20%0
48 R
- HiFE
COIL CONSTRUCTION/ FLAT CORELESS COI/ 37 OPERATING ENVIRONMENT/ | - -30 - 60°C
24
) ) C 10~ S09%(RELATIVE HUMIDITY AER8ED)
s BRREE ke !
RECTIFYING METHOD/ COMMUTATOR/ ~40-85°C
a5 STORAGE ENVIRONMENT/
3.8 5 ~ 95 %(RELATIVE HUMIDITY /{57528
mEs BTERR
RS
3. PERFORMANCE AND CHARACTERISTICS/IHAERTIHIE (NO CONDENSATION OF MOISTURE/2EHE)
NO. MEMS/HE SPECIFICATIONS/HE 100V DC 10MQ MIN.FROM HOUSING CASE TO TERMINAL
RATED VOLTAGE / INSULATION RESISTAMCE/ | CONTACTS, THE LEAKAGE CURRENT SHALL MOT EXCEED
31 2.0V DC 39
BFERE HRERIERT ImA PEAK./MHLSHEIESTE 100V EGRERET, 849 10M0, B
. . MRBETAET ImA,
TITLE: COIN TYPE VIBRATION MOTOR, 10 Diax3.4T Housing Height Page 4 of 12
MUUEL MNUMBER
500B ( A J{ MAX ) /AT RATED VOLTAGE AND RATED SR HEFHEEE
LOAD BACK GROUND MNOISE : 30dB (A) [MAX) THERE SHALL BE NO EVIDENCE OF
VISUAL  EXAMINATION
oK 50dB ( A ) /ESEEREER G T , RISERI 30 MECHANICAL DAMAGEAND SHALL
APPEARANCE f (ALLOWABLE EXTENT IN BASED
MECHANICAL NOISE/ dB(A) 5-2 NOT HAVE INADEQUATE CORROSION
w ON BOUMDARY SAMPLE). /Bt
310 | s AND 50 ON /i@ EHRAERERE 315
E(IFEEHREDE ).
) R | 5.
=t
5-3 | WEIGHT/Hi 0.9g[APPROX)
6. RELIABILITY TEST /AlSititia
NO | ITEMS/mE SPECIFICATIONS/HIE REQUIREMENTS/FITESSE
4. MEASURING CONDITIONS/Mist&t VOLTAGE/S[E - 3.0V DC MEASUREMENT UNDER THE
NO TEMS/EE SPECIFICATIONS /4045 TEMPERATURE/ : 25°C22°C TEMPERATURE OF 25°C, AFTER THE
61 |LIFE TEST/#& | HUMIDUTY/H0E - 65:5%RH TEST MOTOR SHALL BE APPROVED
4-1 | TEMPERATURE/EREF 25+2°C it TEST MODEAZEEF, -2 SECS.ON (CW). | AS SPECIFIED IN ITEM7-1.
2 SECS. OFF FWERETE 25°C. FRE , WEE 71
4-2 | RELATIVE HUMIDITY/{SRHEE | 45~85% TEST TIME/iZ42641 - 20000 cycles T
MOTOR WITHSTANDS DURATION OF | AFTER THE TEST MOTORS SHALL
ALL DATA ARE BASED ON THE MEASURING COMDITIONS: TEMPERATURE, 20°C; HUMIDITY, 65%RH. IF sock TesT SOM/?  WAVE FROM  VELOCITY
2 BE APPROVED AS SPECIFIED IN
ANY DISAGREEMENT OCCURS, SUCH TEST CONDITIONS ARE AVAILABLE: TEMPERATURE, 5~ 35°C; 62 |imEhidae CHANGE OF 10 M/S? SHOCK FROM
EACH OF X.YAXIS.
HLIMIDITY, 45 - B5%RH. WX,V seidagienh | Sikargaa 10| TEM T
M/ Bl S0M/5* RERRIEE. R , BT 7-1 MR
Fasisrmtaait | BAF 20°C , R 65%RH, MREEAF—HHM , ELTRFaEhaael LOW  TEMP ALL DATA ARE BASED ON THE
. . 6. |EXPOSURE | TEMPERATURE /BIE - -40°C+5C MEASURING CONCITIONS:
B - R 5~ 35°C , IBARA5 ~ B5%)RH, 7| TEST/{EiE# AL | TIME /B : 96 HOURS TEMPERATUIRE, 25°C;HUMIDITY,
i 65%RH.AFTER ZHOURS EXPOSURE
5. APPEARANCE SPECIFICATION/$MRIEHES R ol
HIGH ~TEMP IN ORDINARY TEMPERATURE AND
NO. | TEMS/IE SPECIFICATIONS /1% CONDITION REMARK/#:%, #iE .q |EXPOSURE | TEMPERATURE /E : 70°C+5°C HUMIDITY , MOTORS SHALL BE
TEST/REETF &L | TIME/Ei : 96 HOURS APPROVED AS SPECIFIED IN ITEM
51 | CONFIGURATION/ | AS SPECIFIED IN OUTLINE DRAWING/ i -
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Ll Technlcal requlrement
1.Rated Voltage: 3.0V

Ol Ouithre
Drawing Wumber) 7 _Rated Current: 60mA Max
e 3.Rated Speed: 12000+ 3000rpm . ot
mumeer | 4.Dlrect Current Reslstance: COIN TYPE ejiang Yuesui Electron Stock Co, Lt
337650 (£20%) VIBRATION MOTOR
- 5.Startlng Voltage: 2.0V Max - : . .
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e Pulsi oximeter MAX30102 [84]



General Description

The MAX30102 is an integrated pulse oximelry and
heartrate monitor module. It includes internal LEDs,
pholodetectors, optical elements, and low-noise electronics
with ambient light rejection. The MAX30102 provides a
complete system solulion lo ease the design-in process
fer mabile and wearable devices.

The MAX30102 operales on a single 1.8V power supply
and a separate 3.3V power supply for the internal LEDs.
Communication |s through a standard EC-compatible
interface. The module can be shut down through software
with zero standby current, allowing the power rails to
remain powered at all imes.

Applications

= Wearable Davices

» Filness Assistant Devices
= Smarlphones

+ Tablets

System Diagram

Benefits and Features

= Heart-Rate Monitor and Pulse Oximeter Sensar in
LED Reflactive Solution

& Tiny 5.6mm x 3.3mm % 1.55mm 14-Pin Optical Module

* Integrated Cover Glass for Optimal, Robust
Perormance

= Lltra-Low Power Operation for Mobile Devices
* Programmable Sample Rate and LED Current for
Power Savings
* Low-Power Hearl-Rale Monitor (< 1mW)
+  Ultra-Low Shutdewn Curment (0.7pA, typ)
» Fast Data Output Capability
+ High Sample Rates
» Robust Maotion Artifact Resilience
«  High SNR
s -40°C to +85°C Operaling Temperature Range

Ordering information appears at end of data sheet.

AFPLICATIONS {HOST [P ELECTRICAL § DFTICAL
] 1
HARITWARE FRINEWDRK i MAX30102 i
i i HUMEN
DRNER -l 4 #|  SURIECT
i 1
1
i
: - AMBENT
: COWER GLASS | LIGHT
i
Electrical Characteristics
(Voo = 1.8V, Vi gps = 5.0V, Ty, = «0°C 1o +85°C, unless otherwise noted. Typical values are at Ty = +25°C) (Mote 1)
PARAMETER | symeoL | CONDITIONS MIN  TYP  MAX | UNITS
POWER SUPPLY
Guarantead by RED and IR cownt
Power-Supply Voltege Voo wlerance 1.7 18 20 W
LED Supply Voltage .
VigD, to PGND W gDs | Guarantead by PSRR of LED driver 34 33 50 W
SpOyo and HR mode, PW = 215pus, &00 1200
Supply Currant oD S0aps A
IR only mode, PW = 215p5, 50sps &00 1200
Supply Current in Shutdown IzHDN Ta = +25°C. MODE = (80 o.r 10 pA




Electrical Characteristics (continued)
(Voo = 1.8V, Viieps = 5.0V, Ty, = -40°C o #85°C. unless otherwise noted. Typical values are at Ty, = +25°C) (Mote 1)

PARAMETER | symeoL | CONDITIONS MIN TYP  MAX | UNITS
PULSE OXIMETRY/HEART-RATE SENSOR CHARACTERISTICS
ADC Resolution 18 bits
LED1_PA = 0x0C, LED_PYW = 001,
R;‘E‘fm""g': Count REDC | SPOZ SR = 0x0S, 65536 Counts
ADC_RGE = 0xi0
LEDZ_PA = 0x0C, LED_PYW = O,
\'[mg}c"“m IRC SPO2_SR = (x05 G553 Counts
ADC_RGE = 0x00
LED1_PA=LEDZ_PA = 000, 30 128 | Counts
Dark Current Count LED_DCC | LED_PW = 0x03, SPO2_SR = 01 % of
ADC_RGE = 0x02 001 005 | pq
ADC counts with finger on Red
sensor under direct sunlight | | gpy - Counts
DE Ambient Light Rejection ALR (100K lux), ADC_RGE
= (w3, LED_PW = (x03, R
SPOZ_SR = Oxi LED - Counts
1.7V < Vg < 2.0V, 2 of
LED_PW = 0wd1, SPO2_SR = (w05 0.25 1 fs
ADC Count—PSRR (Vop) PSRRVDE
Freguency = DC to 100kHz, 100mVp.p 10 LSB
3.1V < Vi pp, = 5.0V LED1_PA= % of
ADC Count—PSRR - LED2_PA = 0x0C, LED_PYW = O, 0.05 1 rs
{LED Driver Outputs) RUED | P02 SR = x05
Frequency = DC to 100kHz, 100mVp_p 10 LSB
ADC Clock Frequency CLK 1032 1048 10064 | MHz
LED_PW = 0D 69
LED_PW = 01 18
ADC Integration Time INT — us
LED_PW = 02 215
LED_PW = 003 411
Stot Timing (Timing Between LED_PW = 00D 4271
Saquential Channel Samples; INT LED_PW = 0x01 524.7 s
Tﬁgﬁ Fl*ﬂd':u]sa FEhsing Edge To LED_PW = 0x02 7200
ulse Rising Edge) LED_PW = 0x03 1106.6




PARAMETER SYMBOL [ CONDITIONS MIN TYP MAX ] UNITS
IR LED CHARACTERISTICS [Note 3)
LED Peak Wavelength Ap ILED = 20mé, Ty = +25°C 870 Be0 Bo0 nm
Full Width at Half Max i) I g = 20mA, Ty = +25°C 30 nm
Forward Violtage Vi I ey = 20mA, Ty = +25°C 14 v
Radiant Power Fo ILED = 20mé, Ty = +25°C 65 mw
RED LED CHARACTERISTICS (Note 3)
LED Peak Wavelength Ao I gn = 20mA, T, = +25°C 650 (=5 670 nm
Full Width at Half Max Ak I g = 20mé&, T, = +25°C 20 nm
Forward Violtage VE ILED = 20mé, Tp = +25°C 21 W
Radiant Power Po ILED = 20méA, Ty = +25°C 0.8 mw
FHOTODETECTOR CHARACTERISTICS (Mote 3)
Spectral Riange of Sensitivity (QE :Eﬂ‘fsj GE: Quantum Efficiency GO0 Boo nm
Radiant Sensitive Area A 1.56 mm2
Dimensions of Radiant Sensitive LW 138 x mim x
Area 0.68 mm
INTERNAL DIE TEMPERATURE SENSOR
;n:::lﬁaﬂ.ll‘e ADC Acquisition Tr Ta= +26°C 28 me
Temperature Sensor Accuracy Ta Ta = +25°C 1 “c
;aar;q;:mmre Sensor Minimum Tham 40 g
;E:‘:;:Taﬂ.ll‘e Sansor Maximum Tanax 85 o
DIGITAL INPUT CHARACTERISTICS: SCL, SDA
Input High Voitage Vih | Vop=av o7 v
Voo
Input Low Voltage Vi Voo = 2V 03x v
Voo
Hysteresis Violtage Vi 0.2 W
Input Leaksge Current Iy Vigy = GND or W, (STATIC) +0.05 +1 pA
DIGITAL OUTPUT CHARACTERISTICS: SDA, INT
Ouput Low Voltage | Ve I lg i = GmA 02 v




Anexo O: Dibujos técnicos de los ensamblajes para el prototipado

e (Caja protectora de pulsioximetro MAX 30102

1 b |

)
’ o o

=

1132021

|

Caja protectora de pulsioximbero MAX 30102

uE ll.—u L] L2

C




e (Caja protectora de Raspberry Pi Zero
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Caja protectora de acelerometro ADX1.345

- 1 3 ¥ 2 1 1
o Q o
M=
c ‘ 3y (-
CARA SUPERIOR CARA INFERIOR _
O |
R 2
B B
O ) ‘
L s
%ﬂ 111272021
A K&
: Caja protectora de acelerdmetro ADXLI45
AT
13 C |
c [
= ] sl og
4 | 3 ’ ] | 1




Soporte de modulo de vibracion y buzzer
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e Soporte del termoresistor

‘Soporte de sensor de temperatura




e Soporte de boton push
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Gorro protector de caidas
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Soporte de boton on/off

Soporte de botdn on/off
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