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Resumen

En el area de salud, actualmente las personas han sido afectadas de manera econémica por la
inflacion de precios de los pulsioximetros u oximetros de pulso debido a la alta demanda de estos
dispositivos, incluyendo los efectos de la pandemia en cuestiones del mercado de dispositivos
médicos, lo cual provocd una gran repercusion sobre los precios de estos dispositivos.

El objetivo de este proyecto es disefiar un pulsioximetro u oximetro de pulso de manera méas
econOmica, utilizando un Arduino Uno que ayude a disminuir su costo un 15% y pueda
fomentarse su fabricacion en Honduras para areas de enfermeria en CEUTEC con respecto a la
inflacion de precios de los mismos durante la pandemia del COVID-19. Con este fin, se hace el
estudio sobre que es la oximetria, como funciona un pulsioximetro, las leyes cientificas que
obedece para poder hacer los calculos de los signos vitales y hacer la debida programacion de su
software en un microcontrolador. ;Como la pandemia a afectado los precios de los dispositivos
médicos, en especial los pulsioximetros? En este contexto sobresalen causas como cierre de
fronteras, cierre de aduanas, cancelacion de vuelos o envios internacionales, entre otros, que son

los medios cuales fueron afectados principalmente.

La investigacion va dirigida para empresas de venta y distribuidora de los pulsioximetros,
haciendo la recoleccion de datos sobre los sucesos que fueron ocurriendo durante el tiempo de
pandemia hasta la actualidad, describiendo lo que ha pasado y como esto afecto los

pulsioximetros.

Teniendo la recopilacién de toda esta informacion se logra obtener un disefio éptimo que resulta
mas econdémico para su fabricacion. Comparando los precios del mercado, se logra obtener un
ahorro aproximadamente de 40% comparando el precio pico del pulsioximetro durante la
pandemia y este mismo precio fue aproximadamente un 60% mayor al precio inicial del

dispositivo antes de la pandemia

Palabras clave: pulsioximetro, oximetria, Arduino Uno, COVID-19.



Abstract

Many people in healthcare today have been economically affected by the price inflation of pulse
oximeters or pulse oximeters. Due to the high demand for these devices, including the effects of
the pandemic on the market for medical devices, it had a great impact on the prices of these

devices.

The objective of this project is to design a pulse oximeter or pulse oximeter in a more
economical way using an Arduino Uno that helps reduce its cost by 15% and can promote its
manufacture in Honduras for CEUTEC nursing areas. To this end, a study is made of what
oximetry is, how a pulse oximeter works, the scientific laws that it obeys to be able to make the
calculations of vital signs and do the proper programming of its software in a microcontroller.
The research question is the following: How has the pandemic affected the prices of medical
devices, especially pulse oximeters? In this context, causes such as border closures, customs
closures, cancellation of flights or international shipments, among others, stand out, which are

the media that were mainly affected.

The research question and other questions present are answered through the directed interview
method, choosing for convenience specialist companies for the purchase, sale and distribution of
medical equipment. The questions directly point to pulse oximeters, the cause and effects of
price inflation, moments of scarcity in the country on these devices, and also to the chronological
description of pulse oximeter prices at the time the pandemic began.

Having the compilation of all this information, it is possible to obtain a more economical optimal
design for its manufacture, comparing the prices of the current market, it is possible to obtain a
saving of approximately 40% by comparing the peak price of the pulse oximeter during the
pandemic and this same price was approximately 60% higher than the initial price of the device

before the pandemic

Keywords: pulse oximeter, oximetry, Arduino Uno, COVID-19.
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Glosario

Arduino Uno: Arduino es una plataforma de creacion de electronica de codigo abierto, la cual
esta basada en hardware y software libre, flexible y facil de utilizar para los creadores y
desarrolladores. Esta plataforma permite crear diferentes tipos de microordenadores de una sola

placa a los que la comunidad de creadores puede darles diferentes tipos de uso.

COVID-19: La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian

declarado en Wuhan (Republica Popular China).

Pulsioximetro: Un pulsioximetro u oximetro de dedo es un aparato médico que consigue
monitorizar el nivel de concentracidn de oxigeno que tenemos en la sangre de una manera no
intrusiva. También indica la frecuencia cardiaca y el pulso del paciente. Hay veces que algin
miembro de la familia tiene alguna enfermedad concreta o padece regularmente de algo, por ello
es conveniente tener en casa los recursos necesarios para detectar el problema y e intentar

solucionarlo, o irnos rapidamente al médico para evitar un problema mayor.

Oximetria: La oximetria de pulso o pulsioximetria es una prueba indolora y no invasiva que
mide el nivel de saturacion de oxigeno o los niveles de oxigeno en la sangre. Puede detectar
rapidamente incluso pequefios cambios en la eficiencia con la que se transporta el oxigeno a las

extremidades mas alejadas del corazon, incluyendo las piernas y los brazos.



1 INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo principal disefiar un pulsioximetro de manera
mas econdmica utilizando un Arduino Uno que ayude a disminuir su costo un 15% y pueda
fomentarse su fabricacion en Honduras para areas de enfermeria de CEUTEC. Asi mismo poder
identificar aquellos efectos que fueron causa de la inflacion de precios de los pulsioximetros

durante la pandemia.

La importancia de estudiar este tema en particular radica en las consecuencias que nos
enfrentamos durante la pandemia, al momento de poder adquirir un dispositivo médico
importante como es el pulsioximetro u oximetro de pulso. Estos dispositivos como determinados
dispositivos de deteccidn de la oxigenacion en la sangre en conjunto con la lectura del ritmo
cardiaco, hicieron que su importancia durante la pandemia fuera alta, ya que el COVID-19 afecta
el oxigeno en el cuerpo y se necesita monitorear al ser infectado o al ser portador del virus para

su deteccion temprana antes de efectos mayores en el organismo.

En nuestro pais surgieron momentos de escases de estos dispositivos por consecuencia de los
rebrotes, también afiadir que las vacaciones de temporada navidefia y la semana Morazanica
fueron causantes de rebrotes, haciendo que la demanda de estos aumentara, ocasionando escases

en las distintas empresas del pais que se dedican a la comercializacién de estos productos.

Este trabajo se centra en estudiar estos momentos cronoldgicos e interrelacionarlos para
encontrar resultados sobre los sucesos durante la pandemia, también estudiar de forma
cronologica el precio de estos dispositivos durante la pandemia, con estos datos se puede hacer la

comparativa sobre los presupuestos del disefio a fabricar.

En el capitulo 4 se abordan los conceptos teoricos basicos que sustentan el estudio. La sangre es
un tejido liquido que recorre el organismo, a través de los vasos sanguineos que transporta las
ceélulas necesarias para llevar a cabo las funciones vitales (respirar, formar sustancias, defenderse
de agresiones). Los glébulos rojos son el tipo de glébulo sanguineo (célula de la sangre) que se

produce en la médula 6sea y se encuentra en la sangre. Los glébulos rojos contienen una proteina



Ilamada hemoglobina, que transporta oxigeno desde los pulmones a todas las partes del cuerpo.
La hemoglobina ayuda al analisis que mide los niveles de hemoglobina en la sangre. La
hemoglobina es una proteina de los glbulos rojos que lleva oxigeno de los pulmones al resto del
cuerpo. Los niveles anormales de hemoglobina podrian ser signo de un trastorno de la sangre. La
saturacion del oxigeno mide el porcentaje de la oxihemoglobina (hemoglobina del oxigeno-salto)
en la sangre, y se representa como la saturacion arterial del oxigeno (sa02) y saturacién venosa

del oxigeno (SvO2).

Las leyes cientificas que obedecen estos dispositivos para poder hacer las mediciones de los
signos vitales de forma efectiva, leyes que estan establecidas desde hace tiempos cuales son la
esencia del funcionamiento de estos dispositivos para poder hacer los célculos exactos de los
valores sobre la saturacion de oxigeno en la sangre y también el ritmo cardiaco. La técnica de
medicion de un oximetro de pulso se basa en principios espectrofotométricos tales como las

leyes de Lambert y Beer.

e LaLeyde Lambert menciona que al atravesar la luz monocromética una solucion, la
intensidad de la luz transmitida disminuye con el aumento del espesor de la solucién.

e LaLey de Beer menciona una diferencia de la anterior, la ley de Beer relaciona la
disminucion de la intensidad de luz. transmitida a través de una solucion. como
consecuencias de la concentracion de ducha solucion.

e LaLeyde Lambert-Beer que seria la ideas junta de las dos leyes mencionadas
anteriormente se une para obtener la relacion de los efectos del espesor o longitud del

camino optico (ley de Lambert) y la concentracion de la solucion (Ley de Beer).

En el apartado se hace el estudio y definicién de su funcionamiento, como estos dispositivos
operan de forma efectiva para hacer las mediciones de los signos vitales de forma no invasiva y
también afiadir lo que son la calibracién de estos dispositivos en conjunto con la configuracion
correcta que debe tener estos dispositivos para su manejo de forma optimo. Un oximetro de pulso
indica la saturacion de oxigeno arterial y el pulso del paciente, midiendo la absorcion de luz a
dos longitudes de onda determinadas. La sonda de medicién aplicada al paciente emite pulsos de

luz que pasan a través del tejido. Estos pulsos son captados mediante un fotodetector ubicado en



el extremo opuesto del tejida. El tejido absorbe una cierta cantidad de luz. El fotodetector
convierte la sefial luminica recibida en una sefial eléctrica, cuyo nivel es proporcional u la
intensidad de luz censada. La sefial del fotodetector ingresa al equipo para ser amplificada y
procesada. El circuito electronico convierte la sefial eléctrica pulsante recibida desde la sonda de

medicion a valores de pulso y saturacion de oxigeno (Sa02).

Como opera un pulsioximetro al momento de poder analizar y medir los signos vitales lo hace
por medio de la determinacion de la saturacion de hemoglobina arterial con oxigeno (SpO2), el
oximetro de pulso o pulsioximetro usa la espectrofotometria basada en que la oxihemoglobina u
hemoglobina oxigenada (HbO2) y la desoxihemoglobina o hemoglobina reducida (Hb) absorben
y transmiten determinadas longitudes de onda del espectro luminoso para la luz roja (640-
660nm) y la luz infrarroja (910-940nm). La HbO2 absorbe maés la luz infrarroja y permite el paso
de la luz roja; por el contrario, la Hb absorbe mas la luz roja (R) y permite el paso de la luz
infrarroja (IR). El radio de la absorcién de la luz R e IR mide el grado de oxigenacion de la

hemoglobina.

Se conocen los diferentes tipos de oximetros que se encuentran en el mercado de dispositivos
médicos, conociendo sus diferencias y funcionamientos dependiendo de las necesidades da cada
persona. Existen 5 diferentes tipos de oximetros, los cuales son: oximetro de mufieca,
pulsioximetro de dedo, oximetro de sobremesa, pulsioximetro portatil o de mano y pulsioximetro
pediatrico, cabe afadir que cada uno tiene diferentes funciones y también diferentes

programaciones en sus sistemas, es algo a percibir al momento de conocer cada uno.

Los componentes a usar son variados segun el tipo que se disefia, en este caso se toman
materiales electronicos éptimos para su ahorro de fabricacion, definiendo cada componente y su
funcionalidad en el circuito a construir, entre los mas importantes son el microcontrolador
Arduino Uno, el sensor dptico que estd compuesto de un Led rojo, un Led Infrarrojo, dos foto
receptores, un amplificador operacional LM358, el display LCD de 16x2 que son los mas

importantes entre otros.



La manipulacién de sefial se lleva a cabo por medio de un circuito acondicionado, conteniendo

etapas de manipulacion, contando con 3 etapas principales para su manejo las cuales son:

1. Etapa de Filtro Pasa Alta Pasivo
2. Etapa de Transimpedancia

3. Etapa de Amplificacion

Disefio por diagrama de bloques toma la responsabilidad de representar de manera simple y
general del disefio propuesto a construir, demostrando el hardware y software del mismo
abarcando los campos de sensor Optico, circuito acondicionado y finalizando con el
microcontrolador Arduino Uno conectado en el display LCD para proyeccion de los valores

calculador por medio de la programacion.

Este disefio es la solucidn para poder tener un pulsioximetro a bajo costo de forma funcional,
ayudando a simplificar de alguna forma su construccion y que su programacion sea mas

adaptable a las necesidades de cada individuo.

Los anexos se establecen los cddigos que van dentro del software del microcontrolador, la
programacion establece margenes estandares de medicién de datos dentro de los margenes de lo
normal sobre la saturacion de oxigeno en la sangre que se detecte y el pulso cardiaco que se
detecte, incluyendo la alarma por deteccion de una anomalia en los valores medidos y un buzzer
representando el ritmo cardiaco que se detecte. Se hace el disefio por medio de Proteus para
hacer la representacion gréafica del circuito eléctrico que esté a cargo de hacer la manipulacion de
las sefiales captadas por el sensor optico, también la demostracion del funcionamiento de la
programacion interna del microcontrolador Arduino Uno que mandara los valores en un display
LCD de 16x2. Finalizando los anexos se adjunta las hojas técnicas de los componentes utilizados

en el prototipo a disefar, para poder conocer los valores para su manejo correcto.



2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Historicos

El origen historico de la determinacion transcutanea de gases se remonta a finales del siglo XIX,
cuando investigadores de diferentes disciplinas (tales como la fisica, fisiologia, mecanica de
fluidos, modelos experimentales), empezaron, en 1887, a estudiar la microcirculacion sanguinea.
Ellos establecieron por primera vez, en laboratorios de fisica y quimica, los métodos
electromecénicos actuales para la determinacion de oxigeno (02), anhidrido carbonico (CO2) y

la concentracion de ion hidrogeno en la sangre.

Diversos estudios de ingenieria industrial, elasticidad y botanica, dieron lugar a nuevos métodos
de investigacion y a nuevos conocimientos sobre la determinacion de la presion transcutanea de
oxigeno. En 1851, Joseph von Gerlach estudio la capacidad de nutricion y respiracion de la piel

analizando el comportamiento de los capilares dérmicos y su flujo sanguineo.

Este trabajo es considerado el comienzo histdrico de la determinacion transcutanea de gases. En
1876, Karl von Vierordt mostrd que existia cambios en la luz roja que penetraba en la mano de
un paciente después de colocar un torniquete al mismo. Esta experiencia seria el origen del
primer oximetro, desarrollado por Ludwing Nicolai en 1930. El dispositivo incluia una lampara

de vapor de mercurio, un filtro, luz azul-verde, un tubo foto emisor, y un sistema amplificador.

Un estudiante de Nicolai, Kurt Kramer, desarrollé en 1934 el primer instrumento para la
monitorizacion continua de saturacion de oxigeno de sangre arterial mediante el contacto con
vasos sanguineos, siguiendo el método de cubeta in vitro. Un afio mas tarde (1935) , Karl
Matthes describid el primer oximetro de oreja no invasivo para mediciones de la saturacion
arterial de oxigeno utilizando transiluminacion y analizando la absorcion de la luz. Este primer
dispositivo medira la saturacion de oxigeno usando longitudes de onda obtenidas con filtros rojos

y verde-azul, que serian posteriormente cambiados por filtros rojos e infrarrojos. Este fue el



primer dispositivo para la medicion de la saturacion de oxigeno. Sin embargo, no pudo ser
aplicado ampliamente en la clinica, dado que presentaba dificultades préacticas dificiles de
resolver, siendo muy complicada su calibracion. Ademas, ofrecia en muchas ocasiones una pobre

correlacion con las medidas directas de la saturacion arterial de oxigeno.

Tras varios afios de intentos, en 1942 Glenn Millikan desarrolla un oximetro que era capaz de
comprobar los cambios de la saturacion de oxigeno en la sangre. Millikan empleara por primera
vez el término ‘oximetro’, y desarrollara un primer aparato ‘portable’, que se empleo en la II
Guerra Mundial como elemento en el entrenamiento de los pilotos. En 1949, Earl Wood
consigue medir la saturacion arterial de oxigeno en valores absolutos, afiadiendo una cépsula a
presion para exprimir la sangre fuera de la oreja y asi obtener la puesta en cero, en un esfuerzo
por obtener la saturacion absoluta de oxigeno cuando la sangre era readmitida. EI concepto era
similar al pulsioximetro actual, pero era dificil de implementar debido a las fotoceldas y fuentes
de luz inestables que se utilizaban entonces. Este método no fue usado clinicamente. Poco
después, en 1951, se consiguen las primeras mediciones de gases respiratorios transcutaneos a
través de la piel en humanos de manera no invasiva. (Canales, 2016)

En los afios siguientes, hasta la década de los 70, se probaron y desarrollaron multiples métodos
(electrodo cubierto de polietileno, pantalla oxigenadora, método burbuja de Riley...), que se
descartaron porgue daban problemas de difusion. La pulsioximetria como se conoce actualmente
fue desarrollada en 1974, por Takuo Aoyagi y Michio Kishi, bioingenieros de Nihon Kohden,
usando la relacién de absorcion de luz roja a infrarroja de componentes pulsantes en el sitio de
medicién. Un cirujano, Susumu Nakajima, y sus asociados probaron por primera vez el
dispositivo en pacientes, procedimiento documentado en 1975. Este dispositivo fue

comercializado por Biox en 1981, y por Nellcor en 1983. (Severinghaus, 1987)

Este descubrimiento revoluciond el mundo de los quir6fanos, ya que antes de él la oxigenacion
de un paciente sélo podia ser medida por medio del estudio de los gases presentes en la sangre
arterial, a través de un Unico punto de medicion. Este proceso de medida tomaba algunos
minutos de proceso en un laboratorio. Es importante tener en cuenta que, en ausencia de

oxigenacion, los dafios cerebrales comienzan en 5 minutos, con muerte cerebral posterior en los



10 a 15 minutos siguientes. Con este avance se pudo llevar a cabo un seguimiento no invasivo de

la oxigenacion del paciente para asi poder evitar estos problemas.

El uso del pulsioximetro se extendio rapidamente en el hospital. Primero en el quiréfano y
posteriormente en las salas de recuperacion y unidades de cuidados intensivos. Finalmente, en el
afio 2009 fue desarrollado el primer dispositivo para la pulsioximetria que utilizaba la yema del
dedo con conectividad bluetooth, permitiendo asi monitorizar el pulso y los niveles de saturacion
en los pacientes. Este dispositivo permite que las personas puedan comprobar su estado a través
de registros online y supone un paso mas en el despliegue de los sistemas de telemedicina para el
hogar. (Canales, 2016)

2.1.2 Antecedentes de Oximetro de Pulsoy el COVID 19

A lo largo de la historia la electronica y la biomedicina han innovado constantemente,
desarrollando equipos que facilitan el monitoreo constante de nuestra salud y, por ende, la
prevencion de enfermedades. Con esto, han brindado tranquilidad a personas de todas las edades,

especialmente adultos mayores, quienes agradecen contar con equipos confiables y duraderos.

En este articulo explicaremos para qué sirve el oximetro, también conocido como oximetro de

pulso o pulsioximetro, y por qué es de suma utilidad en estos tiempos de pandemia.

El oximetro es un aparato médico que mide la saturacién de oxigeno en la sangre y la frecuencia
cardiaca. Gracias a esto, es posible saber mas sobre la absorcion de dicho gas en el organismo y

determinar si el paciente padece alguna enfermedad que afecte a los pulmones.

El oximetro se ha convertido en un objeto acaparador de atencion. Como se comento antes,
debido a su practicidad y sus funciones, es el dispositivo predilecto de la pandemia.
Recientemente se han emitido comunicados que lo sefialan como “un auxiliar para alertar de la
mortal hipoxia silenciosa por COVID-19”, por lo que el Gobierno de la Ciudad de México lo

incluye en los Kits repartidos a enfermos de coronavirus gue se recuperan en casa.



2.1.3 Antecedentes Actuales Globales

Muchas vidas salvadas en la pandemia del coronavirus.

Aoyagi fallecio en abril de 2020, justo cuando el nuevo coronavirus empezaba a causar estragos
en Japon. Habia seguido investigando para el perfeccionamiento del oximetro y formando a sus

sucesores hasta un afio y medio antes.

Fue una curiosa coincidencia que el oximetro de pulso viviera un nuevo auge con la propagacion
de la pandemia. Cuando en todo el mundo empezaron a registrarse casos de una “neumonia
silenciosa” que provocaba una insuficiencia respiratoria aguda sin sintomas previos, surgio la
necesidad imperiosa de medir la concentracion de oxigeno en sangre para diagnosticar a los
pacientes. En Japdn, la noticia de que a los pacientes con sintomas leves que se alojaban en
hoteles se les suministraban termometros y oximetros para hacerles el seguimiento, estos
dispositivos empezaron a agotarse en las tiendas de electrodomésticos y otros comercios. Si no
se hubiera contado con aparatos capaces de determinar facilmente una variable que indica el
agravamiento de la enfermedad como es la concentracion saturada de oxigeno en sangre, el

namero de victimas hubiera crecido exponencialmente.

El Apple Watch Series 6, que salio a la venta en septiembre de 2020, lleva una aplicacién que
mide la concentracion de oxigeno en sangre por la mufieca. El reloj proyecta una luz led verde y
rojay una luz led de infrarrojos sobre las venas de la mufieca, lee la cantidad de luz reflejada con
un fotodiodo y calcula el nivel de oxigeno en sangre interpretando el color de la sangre mediante
un sofisticado algoritmo. Aunque no puede usarse en un contexto médico, resulta atil para
comprobar las variaciones de la concentracion de oxigeno en sangre durante la actividad fisica.

El camino que abrio Aoyagi sigue ampliandose en la actualidad. (Mahito, 2020)

2.1.4 Antecedentes Actuales Nacionales

El diminuto dispositivo de menos de cinco centimetros de longitud puede aportar informacion
valiosa sobre la salud de una persona en un cuadro de COVID-19 o cualquier enfermedad

respiratoria.
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El oximetro es importante cuando el paciente de covid-19 ya tiene afectacion pulmonar franca,
también para detectar grados de afectacion pulmonar por los bajos niveles de saturacién de

oxigeno.

Esto ultimo enciende las alarmas y la necesidad de ser reevaluado por el médico tratante, explica
el doctor Carlos Isai Hernandez, quien ha atendido a decenas de pacientes con COVID en el sur

de Honduras durante todo el afio que lleva la pandemia en el pais.

Sin embargo, en la actualidad existen miles de hondurefios que han optado por comprar este
aparato de menos de cinco centimetros de longitud también llamado saturometro para detectar a

tiempo cualquier complicacion respiratoria relacionada al mortal virus.

Figura 2.1 Oximetro de pulso

La compra del saturometro ha incrementado un 300% afirman proveedores de implementos

médicos en Honduras.


https://www.laprensa.hn/guiamedica/1377364-418/ox%C3%ADmetro-pulso-fatiga-coronavirus-medidor-covid
https://www.laprensa.hn/honduras/1364333-410/coronavirus-honduras-prohibiciones-gobierno-salud-covid-19
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Para el doctor Carlos Umafia, vicepresidente de los médicos del Seguro Social en San Pedro
Sula, el uso de este aparto es "fundamental” en pacientes con COVID y debe ser usado cada

cuatro horas para medir el nivel de oxigenacion.

Aunque no lo recomiendan para su uso en casa, tampoco consideran inapropiado que quien desee

haga una medicién diaria de sus niveles de oxigeno. (Vasquez, 2021)

2.1.5 Antecedentes de Sintomas del COVID-19

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son:

e Fiebre
e Tos seca
e Cansancio

Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:

Pérdida del gusto o el olfato
Congestion nasal

Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
Dolor de garganta

Dolor de cabeza

Dolores musculares o articulares
Diferentes tipos de erupciones cutaneas
Nauseas 0 vOmitos

Diarrea

Escalofrios o vértigo

Entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:

o Disnea (dificultad respiratoria)

o Pérdida de apetito

e Confusion

o Dolor u opresion persistente en el pecho

e Temperatura alta (por encima de los 38° C)

o Otros sintomas menos frecuentes:

e Irritabilidad

e Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)
e Ansiedad


https://www.laprensa.hn/honduras/1447857-410/estas-son-las-mascarillas-que-recomienda-el-doctor-uma%C3%B1a-para-evitar-contagiarse
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e Depresion

o Trastornos del suefio

o Complicaciones neurologicas mas graves y raras, como accidentes cerebrovasculares,
inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones neurales.

Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con dificultad, sientan
dolor u opresion en el pecho o tengan dificultades para hablar o moverse deben solicitar atencion
médica inmediatamente. De ser posible, llame con antelacion a su dispensador de atencion de
salud, al teléfono de asistencia o al centro de salud para que puedan indicarle el dispensario
adecuado. (who.int, 2020)

¢ Qué ocurre a las personas que contraen la COVID-19?

Entre las personas que desarrollan sintomas, la mayoria (alrededor del 80%) se recuperan de la
enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% desarrollan una
enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% llegan a un estado critico y precisan cuidados

intensivos.

Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se encuentran la insuficiencia
respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el choque septicémico,
la tromboembolia y/o la insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones cardiacas, hepaticas y

renales.

Rara vez, los nifios pueden manifestar un sindrome inflamatorio grave unas semanas después de

la infeccion. (who.int, 2020)


https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19

2.2 Definicion Del Problema

El impacto de la pandemia por el virus del Coronavirus 19, se vive un momento dificil que ha
afectado a muchas personas econémicamente, influyendo en precios, en ingresos econémicos,

entre otras cosas, encontrando un problema de escases e inflacion de instrumentos médicos.

Los instrumentos médicos, ya que son exportados han sido dificiles de conseguir, teniendo
escases en el pais por las altas demandas, como en este caso, son los pulsioximetros, aparatos
capaces de medir signos vitales como saturaciéon de oxigeno y pulso cardiaco, siendo un
instrumento importante para su uso por los efectos que causa el COVID 19 en nuestro
organismo, es vital la obtencion de estos como forma de prevencion o de monitoreo propio de

signos vitales durante la pandemia.

La pandemia ha tenido un efecto directo en varias areas, afectando envios aéreos o maritimos,
afectando el personal en atenciones en las aduanas, cuales todo esto involucra la pausa de

organismos importantes que son los encargados de manejar el producto que se necesita, teniendo
la demanda de estos dispositivos de forma creciente, creando tiempos de escases en el pais y en
los centros de venta de dispositivos médicos, por razones como estas, se presenta la solucién de
poder promover la fabricacion de manera local, ya teniendo informacion de cobmo hacer uno de
manera mas accesible, promoviendo en si su fabricacion y poder tener mejores precios para que

el area de salud no sea afectada econdmicamente.
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2.3 Preguntas De Investigacion

=

¢Cual es el mejor microcontrolador a usar para un disefio optimo a bajo costo?

¢Cuales son las partes que estd compuesto un pulsioximetro?

¢ Qué porcentaje de ahorro que se tendra de fabricacion de un pulsioximetro con el disefio
a fabricar?

¢Cuanto aumento el precio del pulsioximetro a comparacion de su precio inicial durante
la pandemia?

¢ Cuales fueron las razones o causas que afectaron la obtencion y los precios de los

pulsioximetros durante la pandemia?
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2.4 Hipdtesis De Investigacion

e Hi: Por las ventajas de facil programacion y adaptabilidad del microcontrolador Arduino
Uno, sera el microcontrolador por usar para el procesamiento de las mediciones de la

saturacion de oxigeno en la sangre y pulso cardiaco.

e Ha: El circuito méas optimo consistira de un microcontrolador Arduino UNO (o NANO

también), un circuito acondicionado, sensor Optico y un sistema de seguridad.

e Ha: El disefio final de fabricacion de un pulsioximetro u oximetros de pulso bajara un

estimado de 15% gracias a mejores precios en el extranjero por la compra al por mayor.

e Ha: Los precios de los pulsioximetros u oximetros de pulso han un aumentado un 30%

por causa de la pandemia.

e Hs: Los rebrotes produjeron altos tiempos de escases de dispositivos médicos como los

pulsioximetros por consecuencia de su alta demanda en esos momentos.
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2.4.1 Operacionalizacion De Las Variables

Tabla 2.1 Operacionalizacion de Variables

El precio es la cantidad
necesaria para adquirir
un bien, un servicio u
otro objetivo. Suele ser
una cantidad monetaria.
(Sevilla, 2016)

Se llama pandemia a la
propagacién mundial de
una nueva enfermedad.

(who, 2010)

En el ambito de la
informatica, la
programacion refiere a la
accion de crear
programas o aplicaciones
a través del desarrollo de
un cédigo fuente, que se
basa en el conjunto de

instrucciones que sigue el

ordenador para ejecutar
un programa.
(Raffino, 2020)

Valores de venta 'y
reventa de productos
electronicos médicos.

Meses desde Marzo del
2020 hasta la

actualidad.

Plataforma de Arduino
oficial.

Cadigos de referencia
en instrumentacion

medica

Precio comparativo
actual en el mercado de
los dispositivos
médicos,
especificamente los
oximetros.

Situacién actual que se
vive a nivel mundial,
situacién que ha
afectado mucho a la
economia del pais.
Lenguaje de
programacion que se usa
en el Arduino, lenguaje
comprendido para dar
las instrucciones de
mediciones para
controlar el circuito

eléctrico y sus valores.



La habilidad de
permanecer plenamente
funcional mediante la
adaptacion a las
circunstancias
cambiantes (entorno,
procedimientos,
personas).

(Method, 2020)

La saturacion del
oxigeno es una
dimensién de la cantidad
de hemoglobina que esté
limitada al oxigeno
molecular apunte en un
momento dado. Es un
pardmetro importante
para los pacientes de
manejo en un montaje
clinico.

(Dutta, 2018)

El pulso arterial es la
percusion (el latido) que
se genera cuando la
sangre que bombea el
corazon circula por las
arterias y produce su
expansion.

(definicion, 2018)

Funciones posibles con

el microprocesador.

Rangos de saturacion
de oxigeno en la sangre
normales establecidos
por normativas
internacionales de

salud.

Rangos de ritmo
cardiaco normales
establecidos por
normativas de

Cardidlogos.
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Gran adaptabilidad de
funciones que tienen los
microcontroladores
Arduino Uno, para
poder ser reprogramado

las veces que se desea.

Valor vital medible
actual de una persona
sobre su porcentaje de
oxigenacion en la sangre
y saber si ha sido
afectado por el virus
COVID u otra
enfermedad.

Valor vital medible que
representa de alguna
forma la salud de una
persona estando en una
forma de descanso para
poder ser calculado o

medido correctamente.



En economia, un
presupuesto se refiere a
la cantidad de dinero que
se necesita para hacer
frente a cierto nimero de
gastos necesarios para
acometer un proyecto.
(Galan, 2016)

La simulacién
computacional de
sistemas, 0 apenas
simulacion, consiste en la
utilizacion de ciertas
técnicas matematicas,
empleadas en
computadores, las cuales
permiten imitar el
funcionamiento de
practicamente cualquier
tipo de operacién o
proceso del mundo real,
es decir, es el estudio del
comportamiento de
sistemas reales a traves
del ejercicio de modelos.
(paragon, 2016)

Todo proceso de medida
de una sefial viene
acompafado de
variaciones aleatorias de

Valores comerciales de
componentes
electrénicos, locales e

internacionales.

Plataforma de Proteus
como herramienta de

representacion.

Visualizacion de
sefiales antes y después
del filtrado de la

misma.
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Valor total que se tendra
en la suma de los
valores de los
componentes que tendra
el dispositivo una vez
investigando los

mejores precios.

Demostracion
programada y
representativa del
funcionamiento del
dispositivo una vez
considerando todas las

variables a medir.

Proceso que se usara un
condensador por el que

pasara la pulso cardiaco
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mayor o menor para tener una sefal
intensidad a las que se les limpia de ruido.

da el nombre genérico de

ruido. El procedimiento

para reducir o eliminar el

ruido de una sefial se

conoce comunmente

como filtrado.

(dialnet, 2015)

En palabras simples la Aumento de sefial para  Proceso que se usaran
amplificacion es el mejor lectura y proceso. los amplificadores
proceso mediante el cual operacionales para
una sefial aumenta su amplificar la sefial del
potencia. Para esto pulso cardiaco al ser
existen los denominados poco, y poder medirlo.
amplificadores

electronicos, los cuales

se encargan de

incrementar la intensidad

de la corriente, la tension

0 potencia de la sefial en

su entrada, obteniendo

una sefial aumentada a la

salida.
(isetchile, 2014)

(Autoria Propia, 2021)
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2.5 Justificacion

La pandemia nos ha traido varios problemas, teniendo que prepararnos econémicamente como
mentalmente en la situacion que estamos pasando. EI COVID 19 como un virus mortal que ataca
los pulmones y otros sistemas de nuestro organismo, requiere equipos especiales para poder

medir signos vitales importantes para hacer analisis de nuestra salud.

Por consecuencia de la pandemia del COVID-19, el sector de salud ha sido el més afectado,
haciendo que los valores y las demandas de los productos médicos suban exponencialmente,
teniendo problemas con nuevos precios de reventa o comprar al por mayor de vendedores
locales. Los precios de los instrumentos y dispositivos médicos han tenido una inflacion muy alta
al inicio de la pandemia, haciendo que la gente busque alternativas de productos. Los
pulsioximetros han sido los més afectados ya que han demostrados incrementos en los precios y
en demandas en el pais, tanta demanda que se acabaron por un tiempo, pero la demanda siguid
creciendo, ya que es un producto necesario para el manejo de los signos vitales de alguien con

problemas de oxigeno en la sangre y que puede ser afectado por el virus Covid-19.

La situacion ha hecho que busquemos alternativas para poder hacer y crear productos
econdmicos, haciendo que la compra de los componentes sea mas viable y més accesible al
publico, y se orienta a tomar la decisién de hacer un pulsioximetro de forma econdmica y casera
de alguna manera, pero también dando una pauta para poder promover su fabricacién localmente
para que tenga mejores precios que importando producto extranjero que no es muy accesible para

mucha gente y en especial doctores que necesitan estos instrumentos.

Al tener una pauta o forma de poder crear un instrumento médico a bajo costo, puede ayudar a
largo plazo a las areas de salud, como es en este caso, se busca la optimizacion de un sistema
médico que es necesario en los tiempos de pandemia, que sea accesible ya que los precios se han
elevado. Teniendo informacion sobre este componente importante para saber datos de nuestra
salud, podria potenciar su fabricacion local asi como que sea accesible al publico, como se sabe
que se ha tenido una época de escases de estos instrumentos los cuales llevan a problemas mas

grandes afectando al publico afectado por el virus o por alguna enfermedad sanguinea.
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3 OBJETIVOS

3.1 General

Disefiar un pulsioximetro de manera més econémica utilizando un Arduino Uno que ayude a
disminuir su costo un 15% para ayudar el sector de salud de la universidad de
UNITEC/CEUTEC con respecto a la inflacién de precios de los mismos durante la pandemia del
COVID-19.

3.2 Especifico

Determinar el mejor microcontrolador para su implementacion en el disefio de un

pulsioximetro y hacer los calculos de los signos vitales.

e Determinar el circuito y disefio de un pulsioximetro para su fabricacion.

e Considerar un disefio a fabricar que sea optimo con componentes que ayuden a disminuir

su precio de fabricacion.

e Comparar la inflacidn de precios que los pulsioximetros han tenido en la pandemia.

e ldentificar las causas y razones por las que la inflacion de los precios de los

pulsioximetros paso y los tiempos de escases de estos mismos en el pais.
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4 MARCO TEORICO

4.1 Estructura de la Sangre

Como sustancia principal de estudio para el calculo de los signos vitales, es importante conocer
los valores que lo componen, estos componentes son divididos en 4 primordiales que son
utilizados para los calculos dentro de un pulsioximetro y la obtencion de los valores de los signos

vitales.

411 Lasangre

La sangre es un tejido liquido que recorre el organismo, a través de los vasos sanguineos que
transporta las células necesarias para llevar a cabo las funciones vitales (respirar, formar
sustancias, defenderse de agresiones). La cantidad de sangre de una persona esta en relacion con
su edad, peso, sexo y altura. Una persona adulta tiene entre 4,5 y 6 litros de sangre, es decir, un

7% de su peso corporal.

La sangre transporta los principios nutritivos desde el aparato digestivo hasta las células, donde
se recogen también las sustancias de desecho para eliminarlas gracias a los rifiones, el higado y
otros 6rganos de excrecion. También es la encargada de regular el transporte de oxigeno y la
eliminacion del anhidrido carbdnico. Tiene un papel importante en funciones como la

coagulacién, la inmunidad y el control de la temperatura corporal. (donasang, 2020)

4.1.2 Los globulos rojos

Tipo de globulo sanguineo (célula de la sangre) que se produce en la médula ésea y se encuentra
en la sangre. Los globulos rojos contienen una proteina Ilamada hemoglobina, que transporta
oxigeno desde los pulmones a todas las partes del cuerpo. EI nimero de glébulos rojos en la
sangre es uno de los componentes de una prueba llamada recuento sanguineo completo (RSC),
que se usa para determinar la presencia de afecciones como la anemia, la deshidratacion, la

desnutricion y la leucemia. También se Ilama corpusculo rojo, eritrocito y GR. (Cancer, 2019)
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4.1.3 Lahemoglobina

El anlisis de hemoglobina mide los niveles de hemoglobina en la sangre. La hemoglobina es
una proteina de los glébulos rojos que lleva oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo. Los

niveles anormales de hemoglobina podrian ser signo de un trastorno de la sangre.

Otros nombres: Hb, Hgb.

(fmasfarmacias, 2020)

4.1.4 Saturacion del oxigeno

La saturacion del oxigeno mide el porcentaje de la oxihemoglobina (hemoglobina del oxigeno-
salto) en la sangre, y se representa como la saturacion arterial del oxigeno (sa02) y saturacién
venosa del oxigeno (SvO2). La saturacion del oxigeno es un pardmetro vital para definir el

contenido en oxigeno de la sangre y el lanzamiento del oxigeno.

Cada molécula de la hemoglobina contiene cuatro grupos del heme que puedan atar facilmente el
oxigeno molecular presente en la sangre. Esto significa que una molécula de la hemoglobina

puede atar a cuatro moléculas del oxigeno durante transporte en la sangre. (fmasfarmacias, 2020)

4.2 Leyes Cientificas

La técnica de medicion de un oximetro de pulso se basa en principios espectrofotométricos tales
como las leyes de Lambert y Beer.

4.2.1 LeydeLambert

Al atravesar la luz monocromatica una solucién, la intensidad de la luz transmitida disminuye
con el aumento del espesor de la solucion. Esta relacion es logaritmica y se puede expresar

mediante la siguiente ecuacion (1):



I, =I;x107kxd

Donde:
e Iy Intensidad transmitida.
e Ii: Intensidad incidente.
e k: Coeficiente dependiente de la solucion
e d: Espesor.

Intensidad de luz
transmitida

t

100%

50%

25%

12,5% - - e

= -

Figura 4.1 Representacion grafica de la ley de Lambert.

Longitud del
camino optico

1)

24
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4.2.2 Leyde Beer

A diferencia de la anterior, la ley de Beer relaciona la disminucion de la intensidad de luz.
transmitida a través de una solucién. como consecuencias de la concentracion de ducha solucion.
Esta ley (2) puede expresarse matematicamente de la siguiente forma:

I, = I;x107k2x¢ (2)

Donde:

It Intensidad transmitida.

li: Intensidad incidente.

k2: Coeficiente dependiente de la solucion

¢: Concentracion.

4.2.3 Leyde Lambert-Beer

Se obtiene al relacionar los efectos del espesor o longitud del camino 6ptico (ley de Lambert) y

la concentracion de la solucion (Ley de Beer)(3).

I, =I;x107%x¢ ©)

Donde:

a: Coeficiente de extincion molecular que es funcion del tipo de solucion (soluto) y la longitud

de onda (h) aplicada.

¢: Concentracion.
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d: Espesor.

Si reemplazamos el producto de los coeficientes a x d x ¢ por el pardmetro A, entonces (4):

I, = 1;x104 4)
Definimos al parametro A como absorbancia.
El valor numérico de la absorbancia dependera del tipo de soluto y la longitud de onda (color) de
la luz aplicada. Esto resulta como consecuencia de contener internamente al coeficiente de

extincion molecular a.

Se define a la relacion I¢/li en (5) y (6)como transmitancia T:

I
7= 107" (5)
L

T =104 (6)

El parametro T indica qué porcion del total de sefial que incide sobre la solucidon (intensidad 1)
atraviesa la misma (intensidad transmitida It). La sefial transmitida tendra un valor menor o igual
a la sefial emitida que incide sobre la solucién, debido a la absorcidn del objeto de analisis. Por lo

tanto, el pardmetro T tendra un valor entre O y 1.

El parametro A se puede escribir de la siguiente forma:

1
A=—logT = log? (7)
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Si multiplicamos el coeficiente de transmitancia por 100, obtendremos un valor de transmitancia

porcentual T%:
Ty, = T x 100 (8)
A partir de la ecuacion anterior, podemos expresar el parametro absorbancia como:

A=—logT = —[log (%)] )

Si la solucidén no absorbe luz, la transmitancia porcentual T% sera igual a 100. En este caso, la
absorbancia serd igual a 0:

A=2-10og100=0 (10)

Si la luz es totalmente absorbida, la transmitancia porcentual T% sera igual a 0. Por lo tanto, la

absorbancia serd infinita.
A=2—-1log0=o00 (12)

(Daneri, 2007)
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HOMBRES: VALORES DE REFERENCIA PULSACIONES EN REPOSO POR MINUTO

EDAD INADECUADO | NORMAL BUENO EXCELENTE
(ANOS) (PPM) (PPM) (PPM) (PPM)
20-29 70 -84
30-39 72 -84
40 - 49 74 - 88

50 o mas 76 - 88

MUIJERES: VALORES DE REFERENCIA PULSACIONES EN REPOSO POR MINUTO

EDAD INADECUADO | NORMAL BUENO EXCELENTE
(ANOS) (PPM) (PPM) (PPM) (PPM)
20-29 78 -94
30-39 80-96
40 - 49 80 - 98

50 o mas 84 -102

Figura 4.2 Margenes de pulsaciones normales en reposo por minuto segun género y edad.

(elcomercio, 2021)

Estado de saturacion de Oxigeno segun la altura sobre el nivel del mar
m.s.n.m. 0 1000 | 3000 | 3400 | 3600 | 3900
Normal 93-100 | 9299 | 88-96 | 87-95 | 84-93 | 83-92
Hipoxia Leve 88-92 | 88-91 | 84-87 | 83-86 | 80-83 | 79-82
Hipoxia Moderada 85-88 | 84-87 | 80-83 | 79-82 | 76-79 | 75-78
Hipoxia Severa <85 <83 <79 <78 <75 <74

Figura 4.3 Estados de Saturacion de Oxigeno Normales

(abb, 2020)
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4.4 Funcionamiento

Un oximetro de pulso indica la saturacién de oxigeno arterial y el pulso del paciente, midiendo
la absorcion de luz a dos longitudes de onda determinadas. La sonda de medicién aplicada al
paciente emite pulsos de luz que pasan a través del tejido. Estos pulsos son captados mediante un
fotodetector ubicado en el extremo opuesto del tejido. El tejido absorbe una cierta cantidad de
luz. El fotodetector convierte la sefial luminica recibida en una sefial eléctrica, cuyo nivel es
proporcional a la intensidad de luz censada. La sefial del fotodetector ingresa al equipo para ser
amplificada y procesada. El circuito electronico convierte la sefial eléctrica pulsante recibida
desde la sonda de medicion a valores de pulso y saturacion de oxigeno (Sa02). (Daneri, 2007)

4.4.1 ¢Como opera un pulsioximetro?

Para la determinacion de la saturacion de hemoglobina arterial con oxigeno (SpO2), el oximetro
de pulso o pulsioximetro usa la espectrofotometria basada en que la oxihemoglobina u
hemoglobina oxigenada (HbO2) y la desoxihemoglobina o hemoglobina reducida (Hb) absorben
y transmiten determinadas longitudes de onda del espectro luminoso para la luz roja (640-
660nm) y la luz infrarroja (910-940nm). La HbO2 absorbe maés la luz infrarroja y permite el paso
de la luz roja; por el contrario, la Hb absorbe mas la luz roja (R) y permite el paso de la luz
infrarroja (IR). El radio de la absorcion de la luz R e IR mide el grado de oxigenacion de la

hemoglobina.

Los oximetros de pulso tienen dos sensores o sondas con diodos emisores de luz (DEL), uno para
luz IR y otro para la R, ademas, de un fotodiodo detector. Para medir el oxigeno los DEL y el
fotodiodo detector deben ponerse en puntos opuestos dejando en medio el tejido translucido
(pulpejo del dedo, pabellon auricular, etc.). El mecanismo que permite la lectura de la
oxigenacion es que en cada pulsacion de la sangre arterial se transmiten valores luminicos,
detectando al mismo tiempo la frecuencia cardiaca. Asumiendo que solo la sangre arterial pulsa a
esto se denomina componente arterial pulsatil (CA). La cantidad de luz absorbida cambia de
acuerdo con la cantidad de sangre en el lecho tisular y la presencia de HbO2/Hb. Por otro lado

existe un componente estatico (CE) que esta formado por los tejidos, huesos, piel y la sangre
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venosa. La siguiente formula (14) muestra como del cociente de la luz R e IR se obtiene la
SpO2:

CAluzR

[ = (CE luz R
t™ CAluzlIR
(CE luz IR)

= SPO2% (12)

El resultado de la anterior formula es llevado a algoritmos calibrados que estan almacenados en
el microprocesador del aparato. Los algoritmos derivan de mediciones en voluntarios sanos
sometidos a diferentes concentraciones mezcladas y decrecientes de oxigeno que generalmente
son Unicas para cada fabricante. Los actuales oximetros ademas de la SpO2 y la frecuencia
cardiaca muestran una onda pletismografica de la absorcién de luz. La SpO2 mostrada en la
pantalla representa la media de la medicion de los ultimos 3 a 6 segundos, los datos se actualizan

cada 0.5 a 1 segundo.

La precision y exactitud dependen de las diferentes marcas y estudios realizados que van de
desde mas o menos 10% a menos de 2%, pero en sujetos con saturaciones de oxigeno por encima
de 70%; por esto se ha visto que el funcionamiento de los oximetros disminuyen su precision
grandemente cuando las SpO2 estan por debajo de 70% (esto se debe a que se tiene un numero
limitado de sujetos para calibrar a bajos niveles de saturacién), lo cual llevaria a serias dudas de
su interpretacion en pacientes muy hipoxémicos sobre todo en grandes alturas; como menciona
un autor, el oximetro puede fallar "cuando mas se lo necesita". La Food and Drug Administration
(FDA) considera que las mediciones de cada nuevo oximetro y sensor deben ser comparados con

muestras medidas en sangre arterial con un co-oximetro en un rango de 70 a 100%. (Salas, 2012)

4.4.2 Calibracion y Configuracion de un Pulsioximetro

El oximetro hace uso de la ley de Lambert y de Beer debido a que la absorcion depende de la
concentracion y longitud del camino que proyecta la luz, aspectos fundamentales para calcular el
valor de la saturacién de oxigeno en sangre. La ley de Lambert y Beer se presenta solo bajo

situaciones controladas, algo dificil de lograr en oximetros de pulso debido a la variacion de luz
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que se puede presentar en el ambiente donde se encuentra el individuo portador del oximetro y
mas por poca homogeneidad en el color rojo de la sangre pues en ella se presentan otros
componentes como glébulos rojos, globulos blancos, plaquetas entre otros que varian la
uniformidad del color. Esto hace que se presenten obstaculos en la absorcién de la luz, por lo que
es necesario ajustar los parametros de las leyes de Lambert y de Beer. Para minimizar los errores
que se presentan debido a la variacion de la absorcién de la luz y poder el calcular de mejor
forma la saturacion de oxigeno se hace uso de una curva de calibracion la cual viene
estandarizada por el sensor en su hoja de datos. No obstante, para lograr esta curva se usan
voluntarios previamente con el objetivo de calibrar la saturacion del oxigeno con mediciones
invasivas que requieren extraccién de sangre. La calibracion de un sensor permite relacionar la
variable medida con la salida del dispositivo para asegurar exactitud entre las mediciones. Para
esto se usa una curva de calibracion, la cual ya se encuentra estandarizada para corregir errores
de medicién. (Daneri, 2007)
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4.4.3 ¢Como se afecta la exactitud de las mediciones en los oximetros de pulso?

La validez (medir lo que quiere medir) y confiabilidad de las mediciones (reproducibilidad de la

medicion) de los oximetros de pulso convencionales, puede verse afectada por diversas

circunstancias:

El movimiento, esta es la mas comun, sobre todo en nifios muy pequefios o recién nacidos. La
premisa clave de la oximetria de pulso convencional era que el inico componente pulsatil en
movimiento era la sangre arterial. Esta premisa es errénea, especialmente cuando hay
movimiento. Durante el movimiento o "ruido", la longitud de la éptica se modifica y supera la
sefial real; por lo tanto, el movimiento constituye una limitacion fisica para la oximetria de
pulso. Esto se debe que el movimiento de la sangre venosa, que el oximetro de pulso detecta
como si fuera sangre arterial pulsatil; durante el movimiento, existe una especie de "chapoteo
0 movimiento de vaivén" de la sangre venosa a baja presion. En estas situaciones, el CA es

variable debido principalmente al movimiento de la sangre venosa.

Dado que la oximetria de pulso convencional mide los componentes pulsatiles arteriales y los no

arteriales, el movimiento de la sangre venosa "confunde" al monitor, que ofrecera niveles de

saturacion falsamente bajos. Los sensores con adhesivos son una potencial solucion a este

problema.

Baja perfusion: la perfusion del lecho vascular entre el diodo emisor de luz (DEL) y el sensor
de la sonda del monitor determina la magnitud de la sefial disponible para el oximetro de
pulso. Al disminuir la perfusion, también lo hace la magnitud de la sefial, como la pulsacién
arterial es necesaria para la medicidn, los estados de baja perfusién como el choque, gasto
cardiaco bajo y la hipotermia puede alterar las lecturas. Cuando la perfusion desciende hasta
niveles demasiado bajos, la magnitud de la sefial se aproxima al nivel de ruido basico del
sistema en la electronica del SpO2, lo que permite que el ruido supere a la sefial fisioldgica.
Esta situacion puede darse en los nifios que recibieron un gran volumen de transfusiones y
tienen elevada la presion venosa. La dopamina puede ocasionar lo mismo por

vasoconstriccion que se asocia a pulsacidn venosa inversa. Estas situaciones que producen
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alteraciones de la lectura de SpO2, serian salvadas actualmente por los oximetros de Ultima

generacion.

e Pigmentacion de la piel y pintura de ufas: la piel oscura potencialmente tendria errores
con lecturas de SpO2 menores de 80% y el esmalte de ufias, absorbe la luz a 660 nm o

940 nm pueden interferir con la capacidad del oximetro de pulso para interpretar la SaO2.

e Interferencia electromagnética: la energia electromagnética externa como la proveniente
de tomografos, electrocauterios, celulares u otros pueden ocasionar interferencia de la
correcta lectura del oximetro y ademas producir un sobrecalentamiento del sensor, lo cual

lleva a lecturas bajas de SpO2 y falsas alarmas.

e Interferencia de la luz ambiental, la luz intensa blanca (fototerapia, luces de quiréfanos,
etc.) o roja pueden interferir con la lectura de los oximetros porque alteran la funcion de
los fotodetectores. Esta dificultad puede evitarse cubriendo el sensor con un material no

transparente.

e Variantes de Hemoglobinas, existen 2 situaciones en las que se puede afectar la lectura de

los oximetros:

Carboxihemoglobina (Cobb), la mayor presencia de esta molécula en la sangre sobreestima los
valores de oxigenacién arterial porque la Cobb absorbe la luz roja en un grado similar al de la
HbO2 (oxi-hemoglobina), por lo cual incrementaria 1% de la SO2 por cada 1% de Cobb
circulante. Esto tendria sobre todo implicancia en las intoxicaciones por CO (frecuentes en
pediatria por el sahumerio aplicado a los nifios en nuestro medio) donde los valores de saturacién
deben corroborarse por un co-oximetro (aparato para determinar Cobb y Metahemoglobina) o
determinacion de gases en sangre arterial. Este problema también puede presentarse en pacientes

fumadores.

Metahemoglobina, su presencia es normalmente menor al 1% y no da problemas, pero en

intoxicaciones por sulfonamidas, uso de anestésicos, 6xido nitrico y hemoderivados artificiales
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puede elevarse causando alteracion de la lectura porque la metahemoglobina absorbe la luz en
forma similar a la HbO2, lo cual no puede ser discriminado por el microprocesador del oximetro.

Ante la sospecha de esta alteracion también debe usarse un co-oximetro.

La policitemia, la Hb fetal, la anemia con Hb > a 5g/dl con funcion cardiovascular preservada no
parecen interferir la lectura de los oximetros. En nifios con enfermedad de células falciformes las

lecturas pueden ser poco confiables.

Las multiples causas de errores en la lectura de las SPO2 hacen que casi el 86% de las alarmas
sean falsas cuando un oximetro es regulado a umbrales normales de saturacion, por lo cual se
postula que el monitoreo continuo con oximetro de pulso no tiene valor en pacientes

relativamente estables. (Salas, 2012)
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4.5 Tipos de Oximetros

Entre muchos tipos de oximetros, nos enfocaremos en los mas importantes y también a los que se
encuentran actualmente en el pais, cada tipo tiene su funcionalidad y especialidad las cuales se

representan a continuacion:

451 Oximetro de mufieca

Figura 4.4 Pulsioximetro de Mufieca

El pulsioximetro de mufieca es un oximetro de pulso que se coloca en la mufieca, similar a un
reloj de pulseray el sensor se coloca en el dedo, conectando las dos partes mediante un alambre
para la vigilancia continua del paciente. Se utilizan normalmente en los centros de suefio en

los pacientes que sufren de apnea del suefio.

45.2 Pulsioximetro de dedo

Figura 4.5 Pulsioximetro de dedo


http://www.tecnomed2000.com/pulsiox%C3%ADmetro-muneca.htm
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Es el tipo de pulsioximetro que se usa en institutos médicos, hospitales y muchas personas los
utilizan en sus domicilios y a nivel personal. Se coloca en el dedo y tiene un pequefio ordenador
con pantalla. EI pulsioximetro de dedo es portatil, y se puede guardar en el bolsillo o en el bolso.
Es facil de utilizar, ya que simplemente se desliza en el dedo indice y asi, mide y muestra las
lecturas en la pantalla del nivel de oxigeno en la sangre. Entre todos los oximetros de pulso, este
es el mas facil de usar ya que incluso si la persona que va a utilizar no sabe nada acerca de como
obtener las lecturas del oximetro, sera capaz de hacerlo correctamente debido a su sencillez,
eficiencia y practicidad. En casos de emergencia puede incluso ser utilizado en el dedo del pie.

45.3 Oximetro de Sobremesa

Figura 4.6 Pulsioximetro de sobremesa ACCURO II

Estos pulsioximetros de sobremesa son grandes y comparados con todos los otros son de los mas
caros. La pantalla viene con una sonda para dedo, la cual se conecta y mantiene constante el

monitoreo.

Este tipo de pulsioximetro tiene un bipeo (sonido) continuo y cuando éste sube o se baja sobre
cierto nivel del umbral el bipeo se vuelve mas rapido. Por lo tanto, este tipo de oximetro es muy
atil para pacientes en hospitales o salas de emergencia. Ademas, también cuenta con otras

herramientas de seguimiento como la presion arterial.


http://www.tecnomed2000.com/pulsioximetros-de-dedo/
http://www.tecnomed2000.com/pulsioximetros-sobremesa/
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4.5.4 Pulsioximetro portatil o de mano

Figura 4.7 Pulsioximetro portatil de altas prestaciones Choicemed

Es el oximetro de pulso mas cominmente utilizado ya que es portatil y la mayoria de los
pacientes hacen uso de él (junto al oximetro de dedo) para controlar en casa su nivel de oxigeno
de la sangre. Tiene un clip que tiene que ser puesto en el dedo o el I6bulo de la oreja. La pantalla
esta en el clip que muestra la lectura. La luz infrarroja pasa a traves de las venas y si hay un
coagulo de sangre o la mano esta fria pueden no dar la lectura correcta. Los pulsioximetros
portatiles son Utiles para los pilotos, escaladores y atletas de montafia cuyos niveles de oxigeno
pueden disminuir a grandes altitudes o con ejercicio en los que es importante verificar los niveles

de oxigeno en la sangre.

455 Pulsioximetro pediatrico

Figura 4.8 Pulsioximetro de dedo Pediatrico


http://www.tecnomed2000.com/pulsioximetro-portatil-altas-prestaciones-conexion-pc.htm
http://www.tecnomed2000.com/pulsioximetro-portatil-altas-prestaciones-conexion-pc.htm
http://www.tecnomed2000.com/pulsioximetro-dedo-pediatrico.htm
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Este dispositivo es en realidad un tipo de oximetro de dedo y esta disefiado para adaptarse a
dedos muy pequefios. Cuenta con una abertura mas pequefia para que los sensores se ajusten
facilmente a los dedos de los nifios. Algunos dispositivos también tienen sensor alrededor del
dedo del pie o la palma del paciente minimizando los problemas que pueden ser causados por el
movimiento del paciente y es posible enganchar el paciente mucho mejor. Con el sensor
apropiado también pueden tomar lecturas de la frente y del oido, aunque no se recomienda que

pesen menos de 22 kilos. (Guerra, 2017)

4.6 Componentes

4.6.1 Microcontrolador

Se hace la eleccion de escoger el microcontrolador Arduino Uno, como principal y Gnico
microcontrolador gracias por su versatilidad de adaptacion en circuitos electronicos, lo cual hace
simple y flexible poder entender el lenguaje de programacion que se desarrollara. Estara cargo de
analizar las sefiales entrantes del circuito, calcular los valores de los signos vitales y mandar

estos valores hacia el display a escoger para mostrar los valores medidos.

El Arduino es una placa basada en un microcontrolador ATMEL. Los microcontroladores son
circuitos integrados en los que se pueden grabar instrucciones, las cuales las escribes con el
lenguaje de programacidn que puedes utilizar en el entorno Arduino IDE. Estas instrucciones

permiten crear programas gue interacttan con los circuitos de la placa.

El microcontrolador de Arduino posee lo que se llama una interfaz de entrada, que es una
conexion en la que podemos conectar en la placa diferentes tipos de periféricos. La informacion
de estos periféricos que conectes se trasladara al microcontrolador, el cual se encargara de

procesar los datos que le lleguen a través de ellos.

El tipo de periféricos que puedas utilizar para enviar datos al microcontrolador depende en gran
medida de qué uso le estés pensando dar. Pueden ser camaras para obtener imagenes, teclados

para introducir datos, o diferentes tipos de sensores. (Fernandez, 2020)
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Figura 4.9 Placa de Arduino UNO
Otro microcontrolador a poder usar es el microcontrolador Arduino NANO, siendo un
microcontrolador de un tamafio muy reducido, de igual gama que un Arduino UNO ayuda

mucho a disminuir su tamafio.

Descripcion:

Arduino es la plataforma de desarrollo de proyectos en electrénica y rob6tica mas utilizada a
nivel mundial, esto debido a su facilidad de aprendizaje y uso, abundante documentacion y
multiples aplicaciones. Arduino Uno R3 es una tarjeta de desarrollo que utiliza el
microcontrolador ATmega328P (Atmel), es la version méas recomendada para iniciarse en esta

plataforma.

Arduino Uno original posee 14 entradas/salidas digitales (6 pueden usarse como PWM), 6
entradas analdgicas, un resonador cerdmico de 16 MHz, conexion USB, conector de
alimentacion, conector ICSP y un botdn de Reset. La tarjeta contiene todo lo necesario para el
funcionamiento del microcontrolador; basta conectarlo al puerto USB o alimentarlo con una

fuente de voltaje continuo o una bateria para empezar a usarlo.

Especificaciones:

e Microcontrolador: ATmega328P
e Chip USB: ATmegal6U?2

39
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e Voltaje de Operacion: 5V

e Voltaje de alimentacion: 6-20V (7-12V recomendado)
e Pines digitales I/0: 14 (6 salidas PWM)

e Entradas analdgicas: 6

e Corriente maxima entrada/salida: 40mA

e Memoria flash: 32K

e Memoria SRAM: 2K

e Memoria EEPROM: 1K

e Velocidad de reloj: 16Mhz

(CDTecnologia, CDTecnologia, 2021)

4.6.2 Sensor Optico

Se toma la decisién de hacer de forma manual y casera el sensor que estara a cargo de la lectura
de los signos vitales. Estard compuesto de 2 LEDS, uno rojo (660nm) y uno infrarrojo(920nm),
con mision de la emision de luz, cada LED estara en conjunto con un fotorreceptor que sera

encargado de hacer la deteccion de luz absorbida una vez pase por las venas y arterias.

Diodos luminiscentes

Luz infrarroja
920 nm

Luz roja
660 nm

Fotodetector

Figura 4.10 Sensor conformado por 2 LED y un Fotodetector
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Componentes del Sensor Optico

Fotorreceptor:

Caracteristicas:

Fotodiodo de silicio especialmente adecuado para aplicaciones de 350 nm a 1100 nm. Alojado en

un paquete de metal de alta fotosensibilidad y herméticamente sellado con lente de vidrio plano,

sensor éptico rapido y ancho de banda de alta modulacion.

Especificaciones:

Espectros Detectados: Infrarrojo, Luz Visible, Ultravioleta
Longitud de Onda de la Sensibilidad de Pico: 850nm
Tipo de Paquete: TO-18

Tipo de Montaje: Montaje en orificio pasante
Namero de Pines: 2

Material del Diodo: Si

Minima Longitud de Onda Detectada: 350nm
Maéxima Longitud de Onda Detectada: 1100nm
Longitud: 5.6mm

Anchura: 5.6mm

Altura: 5.5mm

Fotosensibilidad de Pico: 0.55A/W

Angulo de Sensibilidad Media: 40°

Polaridad: Directo

(CDTecnologia, CDTecnologia, 2021)



Led Infrarrojo

Figura 4.11 IR Infrarrojo 5mm par led emisor y receptor

Descripcion:

e LED infrarrojo del diodo emisor de luz del diodo emisor del tubo de transmision
infrarrojo de 5m m LED 940nm

e Articulo: 940nm infrarrojos LED que emiten Diodo

e Longitud de onda: 940 nm

e Color de la lente: agua clara

e Atrticulo: LED infrarrojo

e Tamafio: Aprox. 5 mm

e Tamafio de la pierna: pierna larga

e Voltaje: 1.5-1.6 V

e Angulo de vision: 30 grados

(CDTecnologia, CDTecnologia, 2021)

LED Rojo:

Figura 4.12 LED Rojo
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4.6.3 Display de Proyeccion

Este tipo de dispositivo LCD compatible con Arduino, permitira reproducir por pantalla los
niveles de porcentaje de saturacion de oxigeno en sangre y pulsaciones por minuto del sujeto
sometido a estudio. EI modelo LMB162HBC es el més bésico para realizar proyectos con esta
plataforma.

Figura 4.13 Pantalla LCD 16x2

Descripcion:

e Incorpora una interfaz 12C en la misma placa para una sencilla configuracién y menor
cableado ya que utiliza solamente 2 pines (SDA 'y SCL).

e Permite visualizar mensajes y caracteres que provengan de cualquier microcontrolador
del mercado, incluidos Arduino, PIC, Raspberry Pi, etc.

e Puede desplegar 16 caracteres en dos filas, completando un total de 32 caracteres
alfanuméricos, e incluso diferentes simbolos que ayudaran a potenciar la informacion que
se desee mostrar en él.

e Sealimenta con 5v y es compatible con variadas librerias existentes en la web.

Caracteristicas:

e Moddulo LCD 16x2 con retroiluminacion color azul
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e Amplio angulo de vision

e Gran contraste

e Basado en el conocido controlador estandar HD44780

e Util para instrumentacion, equipos de redes, almacenamiento y visualizacion de datos,
etc.

e Escritura de simbolos y caracteres

e Capacidad para 16 caracteres en cada linea (modelo de 2 lineas)

e Tension de alimentacion: 5V DC

e Dimensiones: 80mm x 36mm x 12mm

e Area de visualizacion: 64.5mm x 16mm
(CDTecnologia, CDTecnologia, 2021)

También se puede usar una pantalla OLED para que su funcionamiento sea mas atractivo
estéticamente y también gracias a su capacidad de bits de su pantalla, calidad de proyeccién de
imagen y eficiencia por su parte de consumo de energia, hace que su utilizacion para poder
proyectar un electrocardiograma sea posible, sin necesidad de aumentar su precio gracias a que

su precio esta en el mismo margen de precio de una pantalla LCD.

vCccC SCL SCL vCcC
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GND YCC SCL SDAY 4 &
11C ADRESS seLect, YU2f3C8
Ox 78T FJ0x7A ()
DNV ON - O Nee ¥ M
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Figura 4.14 Pantalla OLED
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Descripcion:

Este modulo de pantalla OLED es de 0.96 pulgadas en diagonal, Resolucién: 128 x 64,
Angulo de vision: > 160°, Voltaje de soporte: 3.3V-5V DC, Consumo de energia: 0.04W
durante el funcionamiento normal, Pantalla completa iluminada 0.08W, Color: Azul
Modulo OLED de 0,96 pulgadas para mostrar informaciéon grafica y textual directamente en
tus proyectos de microcontroladores. Soporta muchos chips: Arduino UNO y Mega,
Raspberry pi, 51 MCU, STIM 32, etc.

Controlador integrado IC: SSD1306, comunicacion: interfaz 12C/11C, sélo necesita dos
puertos 1/0. Este Arduino pantalla oled se puede utilizar con diferentes maquinas facilmente.
No hay fuentes incrustadas dentro del controlador OLED, el usuario puede crear las fuentes
a través del software de generacion de fuentes

No necesita luz de fondo, la unidad de visualizacion puede ser auto luminosa. Tiene

superalto contraste, puntos brillantes y nitidos, incluso fuentes diminutas bastante legibles.

Especificaciones:

- Voltaje de alimentacion: 3.3 a5V CC
- Conductor: SSD1306

- Tipos de control: Arduino, MSP430, STM32 / 2, entre otros
- Interfaz: 12C

- Resolucion: 128x64 pixeles

- Monocromo: Pixeles blancos

- Angulo de visién: > 160°

- Consumo: 0.08 W max.

- Temperatura de trabajo: -30°Ca 70° C
- Dimensiones: 27x27x4,1 milimetro

- Tecnologia: OLED White
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Definicion del pin:

e GND: OLED Power Ground

e VCC: OLED Power Positive 3.3-5V
e SCL: OLED lIC reloj

e SDA: Linea de datos OLED IIC

(CDTecnologia, CDTecnologia, 2021)

4.6.4 Circuito Acondicionado, Manipulacion de Sefales

Filtro Pasa Alta Pasivo

Estard conformado por un capacitor o condensador de 1uF conectado en serie con una resistencia
de 47 ohmios.

C
© | | ° Vout

V.

m

O O

Figura 4.15 Filtro pasa alta pasivo
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Permite el paso de sefiales con alta frecuencia, eliminando las frecuencias bajas. Su simbolo y su

curva de respuesta en frecuencia son:

Vsalida
— NS — et — — F - — — — — — -
Simbolo del filtro pasa altos ﬂ

fri Frecuencia

Figura 4.16 Simbolo y curva de respuesta de frecuencia de filtro pasa altos

Para la ganancia de la frecuencia de corte se obtiene la siguiente formula:

e 1
© 2mRC

(13)

Amplificador De Transimpedancia.

Los amplificadores operacionales (AO) con realimentacion de corriente son frecuentemente
Ilamados amplificadores de Transimpedancia porque su funcién de transferencia de lazo abierto
es una impedancia. El término TIA también se utiliza para denotar a otros circuitos mas
generales como los convertidores corriente-voltaje (conversor 1-V), independientemente del tipo

de realimentacién que se utilice.

"La denominacion de amplificador de Transimpedancia que se aplica al amplificador corriente-
tensidn puede resultar confusa. Los amplificadores operacionales realimentados con corriente
(CFA, Current Feedback Amplifier) también se denominan amplificador de Transimpedancia.
Sin embargo, el amplificador operacional utilizado en los circuitos de acondicionamiento para

fotodiodos, es normalmente realimentado en tension (VFA, Voltage Feedback Amplifier)".
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Los TIA o conversores I-V constituyen un bloque fundamental en cualquier sistema de medicién
de luz. En el TIA se transforma la corriente generada por el fotodiodo cuando sobre él incide la

luz, en un voltaje proporcional.

Rf R
AN Wy

|JJ
Lo VO \ Lo Vo
W \
Vo

= b
Modo Modo
Fotovoltaico Fotoconductivo

Figura 4.17 Amplificador de Transimpedancia

Para valor de ganancia se obtiene la siguiente formula:

R2

VR=1 (E) (14)
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Amplificacion De Sefal

Se hara la amplificacion de la sefial recibida por medio de amplificadores operacionales, el que
se escogid es el modelo LM358 (OPAMP).

&0l

Figura 4.18 Diagrama de un Amplificador Operacional LM358 (OP-PAMP)

Un amplificador operacional (A.O. también op-amp), es un amplificador de alta ganancia
directamente acoplado, que en general se alimenta con fuentes positivas y negativas, lo cual
permite que obtenga excursiones tanto por arriba como por debajo de masa o punto de referencia
que se considere. Se caracteriza especialmente porque su respuesta en: frecuencia, cambio de
fase y alta ganancia que se determina por la realimentacién introducida externamente. Por su

concepcion, presenta una alta impedancia (Z) de entrada y muy baja de salida. (Garcia, 2010)



4.7 Diagrama de Bloques de Funcionamiento
El disefio 6ptimo para el software y el hardware del pulsioximetro u oximetro de pulso, es el siguiente:
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Figura 4.19 Diagrama de Bloques de Procesos Disefiados

(Autoria Propia, 2021)
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4.7.1 Descripcion

Este este disefio sigue una configuracién de division de sefiales por medio de dos fotorreceptores,
haciendo la divisién mencionada, cada fotorreceptor especializado a captar las sefiales de luz de
los LEDs debido, haciendo asi la generacion de las sefiales de corriente directa y alterna, con esto
se adentra al proceso del circuito acondicionado que modificara la sefial recibida y poder enviarla
al microcontrolador como forma de dato. Otra forma de poder hacer la separacion de las sefiales
es por medio de un multiplexor, pero con esta adaptacion al circuito haria que el precio
aumentara un poco a comparacion de usar un fotorreceptor adicional en el sistema de lectura 'y

separacion.

El altimo paso seré el proceso en el microcontrolador, que tendra una configuracion de seguridad
para medir y comparar los margenes que se reciban de las sefiales vitales, mostrando los valores
de las BMP y la saturacion de oxigeno en la sangre, también tendré un extra que sera una alarma
y un par de Leds que seran los encargados de dar el margen de los valores mostrados, forma
normal o emergencia por anomalia (los margenes que se programan en el software del
microcontrolador dependeran de cada persona, en el caso nuestro serd una programacion
estandar, haciendo que sus margenes estén dentro de los margenes estandares establecidos por

secretarias de salud).
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5 METODOLOGIA

5.1 Enfoque y Métodos:

El enfoque y método de la investigacion es mixto (cuantitativo y cualitativo), determinado por
los objetivos e hipotesis que se plantean, se buscan respuestas tedricas de forma analitica, con

datos numéricos que se recopilaran para obtener como resultado final un disefio practico.

Esta investigacion es tipo No Experimental, tipo Transversal Descriptivo por las caracteristicas

que se tienen y los objetivos a cumplir.

Los métodos por seguir en este proyecto seran por medio del método histérico y empirico para
indagar en los tiempos durante la pandemia, la situacion que se vivio a principios de ella,
estudiarlos y describirlos asi comparando los valores de los precios, aumento de casos, entre

otros, que hubo durante esos momentos.

Caracteristicas:

e Se hace el estudio de los sucesos de la pandemia, de cdmo ha afectado de manera
directa los precios de los pulsioximetros u oximetros de pulso por la alta demanda y
escasez que hubo en el pais.

e No se realizan experimentos.

e Las muestras ya existen y se van a investigar.

e Se estudia el fendmeno de la pandemia, sus efectos econdmicamente.

e Se observan los valores donde se presentan las variables para obtener los datos y
describirlos.

e Setienen preguntas estadisticas de relacion causal pero la variable independiente no

puede ser manipulada.
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5.2 Poblacion y Muestra

Poblacion:

Empresa MEY-KO Honduras Medical Center.

Muestra:

La muestra de esta investigacion es tipo No Probabilistico o Dirigida por Conveniencia.

Se toma la decision de seleccionar la empresa MEY-KO Honduras Medical Center por

conveniencia, analizando su sector de ventas con respecto a los pulsioximetros.

Se analizaran los cambios en las ventas con respecto al precio durante la pandemia y antes de la
pandemia y se hard el analisis sobre la escasez y alta demanda que hubo.

Factores por analizar:

Precio de venta de pulsioximetros, antes y durante la pandemia.

Factores externos que afectaron los precios de los oximetros en el pais.

Factores externos que afectaron la obtencién de los oximetros en el pais.

Tiempos de escases que hubo en el pais.

5.3 Unidad de analisis y respuesta

Por conveniencia, se selecciona a una persona que trabaja en una empresa de venta de equipos

médicos.



5.4 Técnicas e instrumentos

Instrumentos:

e Investigacion documental.

e Entrevistas estructuradas.
v Respuestas abiertas y claras
v Informacién facil de procesar

v’ Opiniones abiertas de profesionales

5.5 Fuentes de Informacion

Fuentes primarias:

e Periddicos (El Heraldo y La Prensa).

e Entrevista (Mey-Ko Honduras Medical Center)

Fuentes secundarias:

e Investigaciones
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5.6 Cronologia De Trabajo

Tabla 5.1 Cronologia de Trabajo

Semanas de Trabajo
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Semana | Semana 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
de | Finaly | 19/07 | 26/07 | 02/08 | 09/08 | 16/08 | 23/08 | 30/08 | 06/09 | 13/09 | 20/09
Inicioy | Fecha - - - - - - - - - -
Fecha 25/07 | 01/08 | 08/08 | 15/08 | 22/08 | 29/08 | 05/09 | 12/09 | 19/09 | 26/09
8 9
06/08 | 19/09 e—
1 6
19/07 | 29/08 | GGG
o I I
16/08 | 29/08
° ! e
02/08 | 05/09
5 7
16/08 | 05/09 S —
5 9
16008 | 1909 e
o I
23/08 | 12/09




En esta tabla se detallan las fechas de las partes del informe que se fueron desarrollando por las 10 semanas del periodo 1 Q3.

(Autoria Propia, 2021)
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6 RESULTADOS

6.1 Respuestas de Entrevista

Persona entrevistada: Maria Fuentes, Administradora de Ventas de Grupo MEY-KO Honduras.

Se hizo la gestion para poder hacer las preguntas con esta empresa, con mision de conocer la
situacién de venta de dispositivos médicos en el pais, sabiendo si fueron afectados por la

pandemia y si sus precios fueron afectados de igual manera.

Preguntas contestadas:

1. ¢Cree que la pandemia afecté mucho el area del mercado del equipo médico en el pais?

¢De qué formas piensa?

Si, antes se vendian equipos que normalmente eran para estudiantes del area de medicina, de
esa forma se mantenian las ventas por ese tipo de ingresos, entrando a la pandemia
disminuyo exponencialmente la venta de producto médico, para estudiantes y para doctores
igualmente, por la alta demanda de equipo que fuera especializado para tratamientos de
COVID-19. Esto afecto mucho las ventas, ahora hemos entrado a un tipo de normalidad y

las ventas se han levantado hasta un punto estable.

2. ¢Lapandemia afecto la importacion de los oximetros de pulso al pais? ¢Cémo?

Definitivamente, por la alta demanda que se tenian, en especial equipos para tratamiento o
deteccién de COVID-19 en pacientes, estos equipos, como los oximetros de pulso,
termOmetros con sensor, entre otros, fueron vendiéndose por grandes cantidades al principio,
teniendo producto en las instalaciones o localmente, pero el efecto del COVID-19 llego, que
causo los paros de vuelos, envios internacionales maritimos, paro de equipo de trabajadores

en las aduanas, clausura de fronteras, estos son los mas notables que tuvieron un efecto
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directo en la obtencién de producto para su venta en el pais, haciendo que tuviéramos

tiempos de escases.

¢La pandemia afecto los precios de envio de los oximetros y oximetros de pulso?

¢ Cémo?

Si, al tener un cierra de envios por medio de barcos o aviones, se tuvo una alta demanda de
estos productos, haciendo que su adquisicion fuera dificil, de la misma forma que pasa con
cualquier producto escaso, la reventa de estos mismos por altos precios, causando una
competicion entre distribuidores que tenian acceso a estos productos. Otros factores que
también tuvieron juego en el aumento de precios fue el aumento de precio por los envios, ya
que las aerolineas tenian cupos o personal reducido, causando el aumento de precio, todo

repercutiendo en los precios directamente.

¢, Cudles fueron los precios de los oximetros y oximetros de pulso antes de la pandemia?

Estaban a 900 lempiras antes de la pandemia.

¢, Cuales fueron los precios de los oximetros y oximetros de pulsos durante la

pandemia?

Subieron a Lps. 1200 por la escasez y el alto precio de la compra mas envid, el oximetro
llego a un pico de precio de Lps. 1500, actualmente esta por los Lps. 750 que seria el normal
0 el mas econdémico y también a Lps. 1200 que seria el especial con electrocardiograma

integrado en su sistema y pantalla.

¢, Cuantos oximetros de pulso u oximetros son vendidos mensualmente?

Lo mejor fue en Junio, Julio de 2020 hubo mucha venta, Semana Santa hubo brote, por los

Casos aumento su venta, 40 mensuales.
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7. ¢Hubo una alta demanda de oximetros de pulso al principio de la pandemia?

Si, hubo mucha demanda por el efecto de la pandemia por el virus COVID 19, al saber que
estos dispositivos eran necesarios para la deteccion, se vendieron casi todos, entrando a la
pandemia no hubo problema, sino hasta el paro de vuelos, de empresas que nos abastecian

con el producto y el paro de aduanas.

8. ¢Hubo momentos de escases de oximetros de pulso durante la pandemia? ¢;Cuanto

tiempo?

Noviembre - Diciembre en 2020 y en Enero — Febrero en 2021 hubo escases por la alta
cantidad de casos que aumentaron por el rebrote de navidad, se empezo el afio sin producto,
esperando dos meses mas para su adquisicién, luego en Abril — Mayo 2021 se volvio a tener

escasez de estos dispositivos.

(Fuentes, 2021)
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6.2 Analisis de informacion obtenida por medio de la entrevista y periddicos

6.2.1 Cuadro de efectos causados por la pandemia hacia el pulsioximetro (Tiempo y

Escasez)

Tabla 6.1 Cuadro de Efectos de Pandemia

Altos precios de los Pulsioximetro

Tiempos de escasez de Pulsioximetros

Alta demanda por altos casos de COVID-
19 en el pais.

Reventa de producto médico en tiempos
de escases a un alto precio por la alta
demanda.

Aumento de precio de importacién de
equipos médicos.

La escasez de este dispositivo durante los
rebrotes por causa de las vacaciones,
aumento su precio.

La competencia entre precios de otras
empresas y distribuidores.

Paros de vuelos.

Paros de envios internacionales.

Paro de personal en las aduanas.

Paro de personal de correo nacional.

Cierres absolutos de fronteras.

Este cuadro expresa las razones o causas que fueron mencionadas por parte de la entrevistada

para la recopilacion de informacion sobre los pulsioximetros de la empresa de Grupo MEY-KO

Honduras.

(Autoria Propia, 2021)



6.2.2 Grafica de casos y rebrotes en Honduras

Casos diarios detectados

Casos diarios
detectados ™|

Promedio de
Sdias "

61

01/04/2020 01/05/2020 01/06/2020 01/07/2020 01/08/2020 01/09/2020 01/10/2020 01/11/2020 01/12/2020 01/01/2021 01/02/2021 01/03/2021 01/04/2021 01/05/2021

El promedio se calcula con base en 5 dias (dos previos, el presente y dos siguientes)

Gréfico: Eduardo Dominguez | EL HERALDO - Fuente: Sinager - Creado con Datawrapper

Figura 6.1 Grafica de casos de Marzo de 2020 a Abril de 2021

(Dominguez, 2021)

6.2.3 Tiempos de Escasez durante la Pandemia

Disponibilidad
1 = Disponible
0 = Escaso

1

Figura 6.2 Grafica de tiempos de escases durante la pandemia

(Autoria Propia, 2021)
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6.2.4 Precio de Pulsioximetro con respecto al tiempo

Precio de Pulsioximetros

1500 1500 1500 1500

1200 1200 1200 1200 1200 1200 1200

1000
900 900 900

800 750 750 750 750 750

Figura 6.3 Grafica de Precio vs Tiempo

(Autoria Propia, 2021)

6.2.5 Andlisis de Graficas

e Haciendo un analisis entre las graficas de escases y disponibilidad, se ve una relacién de
aumento de casos de COVID-19, entrando a noviembre del 2020 que fue el mes donde
empezo la escases de pulsioximetros, se comenzo con baja cantidad de casos de COVID-
19, pero avanzando en los meses en la gréafica, se puede ver un gran aumento de casos
hasta el mes de febrero de 2021, llevando esto a que estos mismos meses se tuvo escases,
luego se pudo suministrar con producto en el mes de marzo del 2021. Por consecuencia a
los altos casos de COVID-19, el suministro se agot6 entrando a dos meses otra vez de
escases que fueron de abril y mayo del 2021, observando en la grafica de casos, mayo fue
el mes que tuvo el gran pico de casos en el pais, esto viniendo de las vacaciones de
semana santa, que tuvieron mucho juego en los rebrotes en el pais.
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6.3 Simulacién
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Figura 6.4 Circuito de Simulacion de un Pulsioximetro

(Autoria Propia, 2021)

En este circuito desarrollado, se usan las siguientes etapas para que su funcionamiento sea
optimo.



64
6.3.1 Sensor

Estos sensores estan conformados por 1 LED IR 950nm, 1 LED Rojo 650nm y dos
fotorreceptores (750-1000nm y Fototransistor 450-1100nm) que estaran divididos para poder
tener la deteccidn de cada sefial de forma independiente y se tendra una mejor lectura de estas.
Para en el caso de la simulacién de usa un sensor CNY70 para poder simulador la lectura por

medio de LED Infrarrojo y un fotorreceptor.

R1
1ok
— BAT2
|
|
e ™1
Q1
K g fmm) 3 -
0 | CHYT0
(I
A E

Figura 6.5 Diagrama de sensores en el circuito de simulacion



6.3.2 Etapa de Filtrado de Senal

C1
|
N
1uF
R2
47k
1
¥70

Figura 6.6 Filtrado Filtro pasa alto pasivo de sefial en el circuito a fabricar.
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En esta etapa se hace por medio de un filtrado anal6gico, de forma de filtro pasa banda, para

tener una sefial. El valor obtenido seré la ganancia se determina a continuacion:

e 1
"~ 2mRC

1

2n(47x10%)(1x10-%) 3.39Hz

Se obtiene una ganancia de 3.39 Hz de frecuencia de corte.

(15)
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6.3.3 Etapa de Transimpedancia, tratamiento o adecuamiento de la sefial

REB

100k

jRaaaaaza] ot

Figura 6.7 Transimpedancia en el diagrama del circuito

En esta etapa el amplificador operacional (LM358) con una primera etapa encargada de convertir
la corriente a voltaje amplificador o amplificador de Transimpedancia. Nos permite convertir una
corriente en un voltaje, que en este caso seria la corriente producida por el fotorreceptor fluira

por la resistencia en un bucle de retroalimentacion en el amplificador operacional.

En este caso la resistencia que es 100k ohmios que se usa, es grande y esta ayuda al ajuste de
ganancia en esta etapa de Transimpedancia. Se tiene el filtro que es un circuito de
retroalimentacién para ayudar a reducir el ruido de alta frecuencia. Al final se obtiene un
amplificador que no invierte, el cual amplifica e ingresa el voltaje de acuerdo a la siguiente

ecuacion;

VR = (i—i) (16)



Donde:

R2: es la resistencia del bucle de retroalimentacion.

R1: es la resistencia que esta conectada a tierra.

3300

100x1030Q)
VR=1(——

VR = 303.03

Se obtiene una ganancia total de 303.03.

)

67
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6.3.4 Etapa de sefial de salida amplificada

LJ
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DPAMP R4
RWV1 g2

100k
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L |
LED-BLUE

Figura 6.8 Madificacion en circuito de simulacion del Pulsioximetro

En cuestion de la simulacion, se obedecen todas las etapas mencionadas atras, sobre el disefio,
pero se hace la modificacion de afiadir un potenciémetro y un amplificador operacional extra,
para poder hacer la comparativa de las sefiales entrantes y por medio de un LED poder visualizar

el pulso cardiaco representado por él.

En esta etapa se hace la modificacion de la sefial de salida del amplificador operacional
controlado por el potenciémetro y poder calcular el porcentaje correcto para hacer la
visualizacion de los latidos en el LED a cambiar los valores en el potenciometro.

En esta etapa se hace la toma de datos o de la sefial de salida del amplificador operacional
entrante al Arduino. La sefial en la salida de nuestra etapa de amplificacion de CA se lee

mediante el convertidor analdgico digital en nuestro Arduino.



6.4 Funcionamiento de Simulacién

e Etapa de Encendido, mensaje del dispositivo.
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Figura 6.9 Primera Etapa de Funcionamiento del Pulsioximetro.



e Etapa de Medicion de Signos Vitales
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Figura 6.10 Segunda Etapa de Funcionamiento del Pulsioximetro, Medicién de Signos Vitales de Ritmo Cardiaco
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Figura 6.11 Segunda Etapa de Funcionamiento del Pulsioximetro, Medicion de Signos Vitales de Saturacion de

Oxigeno

Si todo esté bien, dentro de los margenes seguros de los signos vitales medidos por el

pulsioximetro, se encendera un LED verde demostrando que los signos son normales.



e Etapas de Advertencia o Alarma integrada en el circuito.

En esta etapa se hace la deteccion constante de estado cardiaco, comparando los valores
establecidos que estan dentro de lo normal al estar en reposo, si se sale de estos margenes se
detecta si es Bradicardia o Taquicardia, estableciendo méargenes seguros de 60 a 100 como

normal, 60 0 menos posible Bradicardia y 100 y mas latidos por minuto como Taquicardia.
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Figura 6.12Etapa de Advertencia del Pulsioximetro, deteccién de Bradicardia

Tawd TeLBIn
% 4 4
PARATI A




73

Figura 6.13 Etapa de Advertencia del Pulsioximetro, deteccién de Taquicardia
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En esta etapa se hace la deteccidn constante de estado de saturacion de oxigeno, comparando los

valores establecidos que estan dentro de lo normal al estar en reposo, si se sale de estos margenes

se detecta si es Hipoxemia si se baja del 90% de saturacion de oxigeno en la sangre.
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Figura 6.13 Etapa de Advertencia del Pulsioximetro, deteccién de Hipoxemia



6.5 Presupuesto

Tabla 6.2 Tabla de Presupuestos
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COMPONENTE
LED Rojo (660nm)
LED Infrarrojo (950nm)

Fotorreceptor (750-1000nm y 450-1100nm)

Arduino Uno

Resistencias (100k ohmios)
Resistencias (47k ohmios)
Resistencias (10k ohmios)
Resistencias (330 ohmios)
Resistencias (47 ohmios)

Capacitor (4.7uF)

Capacitor (1uF)

Amplificador Operacional (LM358)
LCD 16x2

Mano de obra

(Autoria Propia, 2021)

Cantidad
2

P PR, NN DD DN DN BN DN

Valor ($)

0.1
2
3
4

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1
1
9
3

Total a pagar ($):
Total a pagar (Lps):

Total

0.2
2
6
4
0.2
0.4
0.2
0.2
0.2
0.2
0.2
2
9
3

27.8
667.2

Comparando el presupuesto total obtenido de fabricacion se logra hacer el calculo del ahorro en

comparacion del precio pico de los pulsioximetros durante la pandemia, lo cual nos da un valor

de Lps. 832.8 de ahorro, que representa un 55.52% menos que el valor pico total.

Actualmente se encuentra Lps. 750 lo cual se tiene un ahorro de 11.04%.
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6.6 Comprobacion de las hipotesis

e EIl microcontrolador mas apto a usar fue el microcontrolador Arduino UNO,
comprobando la hipotesis H1, el lenguaje flexible y adaptable que tiene el
microcontrolador ayuda mucho a su ejecucion, también afadir que es libre, lo cual tiene
grandes posibilidades de adaptacion a los requerimientos que se necesiten.

e Se comprueba la hip6tesis H2, el cual hace mencion a las partes que se estara afiadiendo
dentro del disefio del pulsioximetro y estas mismas partes si fueron utilizadas dentro del
hardware del pulsioximetro.

e Haciendo la comparaciéon del precio del pulsioximetro (Lps. 1500, precio pico) y el
presupuesto que se calculé para la fabricacién a bajo costo (casi Lps. 667.2), se estima un
ahorro de un 55.52%, con estos datos se toma la hipotesis estadistica H3 como erronea y
se acepta la alternativa cual menciona una cantidad mayor al 30%.

e Se hace la comprobacion de la hipétesis estadistica H4, teniendo la aprobacion de la
alternativa, el aumento de los precios de los pulsioximetros fue de un 60%, precio pico en
la pandemia siendo asi Lps. 1500.

e Se comprueba la hip6tesis H5, que hace mencidn a la causa de los rebrotes con respecto a
los problemas de obtencion de los pulsioximetros y se acepta gracias a los resultados de

la entrevista que menciona este factor durante la pandemia.
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7 CONCLUSIONES

El microcontrolador Arduino en general tiene muchas ventajas como es su programacion
y adaptabilidad, gracias a esto se puede lograr el disefio mediante su implementacion y de

esta forma hacer los calculos de los signos vitales de forma efectiva.

Se debe de tener en mente el mejor posible a fabricar en fisico, acoplando todos los
elementos que involucran el circuito acondicionado como circuito principal en la placa
PCB a imprimir, se puede tener tamafios no muy cémodos 0 no muy viables para
promover su fabricacion y su venta al pablico ya que puede presentar problemas de

conexion en el circuito.

Los precios locales de los componentes electronicos para el disefio de un pulsioximetro
optimo ayudaron mucho a poder concretar 1o que se deseaba en primer instante aungue,
es posible disminuir su costo un poco mas al tener mejores distribuidores de materiales

electronicos al tener un mejor precio de compra.

Los precios de los pulsioximetros aumentaron mucho en comparacion a su precio base,
demostrando la importancia de este dispositivo durante la pandemia, siendo un
dispositivo de monitoreo de signos vitales, se obtiene una alta demanda teniendo como

resultado su inflacién de precio.

Las dos razones o causas que mas tuvieron efecto en la escases e inflacion del precio del
pulsioximetros en el pais fueron el cierre de fronteras y los rebrotes, causando un paro en
el ingreso del producto médico al pais, afectando el area de salud en su totalidad,
subsistiendo con el producto ya interno que no puso abastecer la alta demanda que se
tenia en los momentos llevando a tiempos de escases 0 de reventa de productos a un alto
precio, con solo este factor causado por la pandemia se obtienen altos problemas de
atencion en el pais observando la gran importancia de este dispositivo durante la

pandemia que ya es algo hoy en dia fundamental tener uno en el hogar.
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8 RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

8.1 Recomendaciones de uso y fabricacion

e Usar exactamente los elementos o materiales que se disefien previamente antes de

construir, sino se puede tener fallos o que no se vea la sefial.

e Colocar el “dedo” entre el LED y el FOTOTRANSISTOR, colocarlo de forma

“Relajada”(con soporte sobre la misma palma).

e Presionar un poco el FOTOTRANSISTOR con la “Yema del Dedo” para obtener una

mejor sefial.

8.2 Recomendaciones de display

El display en algunos casos es opcional, ya que con conexion directa a una computadora se
puede visualizar las graficas si uno desea, el display que se haga la eleccion es de determinar sus
margenes y pines a conectar, ya que serén enviados a través del microcontrolador que se hara a
su eleccion, considerar también la cantidad de baudios que se usaran en la programacion por

medio de las hojas técnicas, es importante considerar estos criterios.

8.3 Recomendaciones de Programacion

La programacion de los pulsioximetros u oximetros de pulso estan conformados por bucles de
lectura constante, algo a tener en cuenta siempre que se hagan pruebas, para tener lecturas
constantes y disminuir los margenes entre lectura lo menos posible. La programacion esta a
criterios de quien lo disefie, se puede hacer de muchas formas, todo dependera de los materiales
que usara para poder construirlo, la adaptacion de la programacion solo se necesitara hacer
conversiones en cuestiones de tamafios, numero de pines o hasta el display que se usara, todo

esto hay que considerarlo al momento de poder disefiarlo.



79

9 BIBLIOGRAFIA

abb, u. (2020). universo abb. Obtenido de universo abb: https://universoabb.com/pulsaciones-
normales-en-reposo/

Canales, M. G. (2016). Estudio de la saturacion de oxigeno a travées de pulsioximetria. Madrid.

Cancer, I. N. (2019). cancer.gov. Obtenido de cancer.gov:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-
cancer/def/globulo-rojo

CDTecnologia. (2021). CDTecnologia. Obtenido de CDTecnologia:
https://cdtechnologia.net/arduino/24-arduino-uno-original.html

CDTecnologia. (2021). CDTecnologia. Obtenido de CDTecnologia:
https://cdtechnologia.net/diodos/1036-led-infrarrojo-5mm-de-950nm-5-unidades.html

CDTecnologia. (2021). CDTecnologia. Obtenido de CDTecnologia:
https://cdtechnologia.net/inicio/487-pantalla-lcd-16x2-con-interfaz-i2c-.html

CDTecnologia. (2021). CDTecnologia. Obtenido de CDTecnologia:
https://cdtechnologia.net/pantallas/2602-pantalla-oled-096-pulgadas-i2c-128x64.html

CDTecnologia. (2021). CDTecnologia. Obtenido de CDTecnologia:
https://cdtechnologia.net/transistor/1454-fotodiodo-bpx65.html

Daneri, P. A. (2007). Oximetro de Pulso. En P. A. Daneri, Electromedicina (pags. 151-173).
Buenos Aires: Hispano Americana S.A.

definicion. (2018). definicion. Obtenido de definicion: https://definicion.de/pulso-arterial/

dialnet. (2015). dialnet. Obtenido de dialnet:
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2326981#:~:text=T0d0%20proceso%20
de%20medida%20de,se%20conoce%20com%C3%BAnmente%20como%20filtrado.

Dominguez, E. (27 de Abril de 2021). El Heraldo. Obtenido de El Heraldo:
https://www.elheraldo.hn/interactivos/1381569-529/coronavirus-honduras-mapa-casos

donasang. (2020). donasang. Obtenido de donasang: https://www.donasang.org/que-es-la-
sang/es_index.html

Dutta, S. S. (2018). news-medical. Obtenido de news-medical: https://www.news-

medical.net/health/What-is-Oxygen-Saturation-(Spanish).aspx



80

elcomercio. (6 de Febrero de 2021). elcomercio. Obtenido de elcomercio:
https://elcomercio.pe/tecnologia/ciencias/coronavirus-covid-19-guia-de-accion-rapida-
ante-sospechas-y-confirmacion-de-coronavirus-noticia/

Fernandez, U. (3 de Agosto de 2020). xataka. Obtenido de xataka:
https://www.xataka.com/basics/que-arduino-como-funciona-que-puedes-hacer-uno

fmasfarmacias. (2020). fmasfarmacias. Obtenido de fmasfarmacias:
https://fmasfarmacias.com/analisis-y-control-parametros/

Fuentes, M. (30 de Agosto de 2021). Preguntas sobre efectos de la pandemia en el comercio de
oximetros de pulso en el pais. (R. Chacon, Entrevistador)

Galan, J. S. (9 de Febrero de 2016). economipedia. Obtenido de economipedia:
https://economipedia.com/definiciones/presupuesto.html

Garcia, V. (9 de Noviembre de 2010). diario electronico hoy. Obtenido de diario electronico
hoy: https://www.diarioelectronicohoy.com/blog/el-amplificador-operacional

Guerra, J. (15 de Julio de 2017). tecnomed2000. Obtenido de tecnomed2000:
http://blog.tecnomed2000.com/2017/07/15/tipos-de-pulsioximetros-u-oximetros-de-dedo/

hetpro-store. (2019). hetpro-store. Obtenido de hetpro-store: https://hetpro-
store.com/TUTORIALES/cny70-sensor-optico/

isetchile. (2014). isetchile. Obtenido de isetchile: https://www.isetchile.cl/novedades/que-es-y-
como-funciona-la-amplificacion-de-senal-
celular#:~:text=En%20palabras%20simples%20la%20amplificaci%C3%B3n,una%?20se
%C3%B1al%20aumenta%?20su%20potencia.&text=L0s%20beneficios%20de%20instalar
%20un,datos%20e%20intern

Mahito, F. (30 de Octubre de 2020). nippon. Obtenido de nippon:
https://www.nippon.com/es/japan-topics/g00960/

Method, T. (2020). biblioteca de competencias. Obtenido de biblioteca de competencias:
https://www.bibliotecadecompetencias.com/es/Competencia/Adaptabilidad

paragon. (2016). paragon. Obtenido de paragon: https://www.paragon.com.br/es/academico-
2/que-es-simulacion/

Raffino, M. E. (1 de Octubre de 2020). concepto.de. Obtenido de concepto.de:

https://concepto.de/programacion/



81

Salas, D. H. (2012). Oximetria de pulso. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria, 120.
Obtenido de scielo: http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-
06752012000200011#:~:text=La%200ximetr%eC3%ADa%20de%20pulso%?20es,arterial
%20se%20denomina%20Pa02.

Severinghaus, J. W. (1987). History of blood gas analysis. Journal of clinical monitoring.

Sevilla, A. (29 de Enero de 2016). economipedia. Obtenido de economipedia:
https://economipedia.com/definiciones/precio.html

Véasquez, S. J. (10 de Marzo de 2021). Usar el oximetro: como puede salvar una vida de las
garras del covid-19. La Prensa, pags. 15-16.

who. (24 de Febrero de 2010). who. Obtenido de who:
https://www.who.int/csr/disease/swineflu/frequently_asked questions/pandemic/es/

who.int. (12 de Octubre de 2020). who.int. Obtenido de who.int: https://www.who.int/es/news-

room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19



10 ANEXOS

10.1 Anexos 1: Cddigo de Programacién de Arduino

10.1.1 Programacion de Arduino para simulacion:

Cddigo de Arduino, estableciendo méargenes de seguridad, con funcionamiento de alarma

para advertir de anomalias segun los valores que se detecten.

#include<LiquidCrystal.h>
LiquidCrystal Icd(3, 4, 10, 11, 12, 13);
int pulso =0;

int Ir =0;

int li =0;

void setup()

{ pinMode(AO0, INPUT);
pinMode(Al, INPUT);
pinMode(A2, INPUT);
pinMode(5, OUTPUT);
pinMode(6, OUTPUT);
pinMode(7, OUTPUT);

Icd.begin(16,2);



Icd.setCursor(0,0);
Icd.print("Pulsioximetro");
Icd.setCursor(0,1);
Icd.print("Ricardo Chacon™);
delay(1500);

Icd.clear();

void loop()
{ pulso = analogRead(A0);
Ir = analogRead(A1l);
li = analogRead(A2);
Ir = map(lr,0,1023,00,180);

li = map(li,0,1023,00,100);

Icd.clear();

Icd.setCursor(0,0);
Icd.print("BPM:");
Icd.setCursor(4,0);

Icd.print(Ir);



Icd.setCursor(8,0);
Icd.print("SPO2:%");
Icd.setCursor(13,0);
Icd.print(li);

if(1i<90)

{ digitalWrite(7,HIGH);
digitalWrite(6,HIGH);
Icd.setCursor(0,1);

lcd.print("HIPOXEMIA™);

else
{ digitalWrite(7,LOW);

digitalWrite(6,LOW);

if (1i>=90&&li<=100)
{ digitalWrite(5,HIGH):

Icd.setCursor(0,1);

Icd.print("SPO2 NORMAL");



else

{ digitalWrite(5,LOW);

delay(1000);

if (Ir>100&&Ir<=180)

{ digitalWrite(7,HIGH);
digitalWrite(6,HIGH);
Icd.setCursor(0,1);

lcd.print("TAQUICARDIA");

else if (Ir<=60)

{ digitalWrite(7,HIGH);
digitalWrite(6,HIGH);
Icd.setCursor(0,1);

lcd.print("BRADICARDIA");

else
{ digitalWrite(7,LOW);

digitalWrite(6,LOW);



if (I=60&&Ir<=100)
{ digitalWrite(5,HIGH);
Icd.setCursor(0,1);

Icd.print(" BPM NORMAL");

else

{ digitalWrite(5,LOW);

delay(1000);



10.1.2 Codigo de Programacion de Arduino para fabricacion:

Este codigo complementa las etapas de lectura, separacién de sefiales al tener dos
fotorreceptores, se analizan de forma individual obteniendo los valores de cada sefial para
su uso en los calculos de la saturacion de oxigeno en la sangre y el célculo del ritmo

cardiaco.

#include <LiquidCrystal.h>

[[***** Conexion LCD 16x2 ***//

LiquidCrystal Icd(3, 4, 10, 11, 12, 13);

Il *** Variables *** //

float spo2=0; //%spo2

float spo2total=0; //sumatoria de ambas sefiales

/ISensores Fototransistores//

int sensor=A0; //Fototransistor 790nm - 1050nm IR (950nm)

int valorSensor;

int sensor2=A1; //Fototransistor 400nm - 1100nm ROJO

int valorSensor2;

unsigned int intensidad_infrarrojo; // intensidad reflejada HbO2 (oxihemoglobina)
unsigned int intensidad_rojo; /lintensidad refleada Hb (hemoglobina)
I

const int numReadings = 100; //numero de muestras para promedio



int readings[numReadings]; // Lecturas de la entrada analogica

int index = 0; // El indice de la lectura actual

int total = 0; // Total

float average = 0; // Promedio

/[Variables de Calculo de BPM//

int buzzer=A2;

/Illl FRECUENCIOMETRO ///

long rango=5; // este es el rongo por el que se disparara la salida 2 y pasa a estado 1dgico 1
long ultimamedicion; // contiene el valor de la Gltima medicion que disparé a logico 1, la salida 2
int ciclo=0; // 1=alto O=bajo

int cambiodeciclo=0;

int picodetension;

int valledetension=1023,;

long contadorciclo;

int senal;

IIMillis//

boolean estadoBPM = true; //guarda el estado del led (encendido o apagado)

boolean estadoLed = true; //guarda el estado del led (encendido o apagado)

int intervaloEncendido =200; // tiempo que esta encendido el led



int IntervaloApagado = 50; // tiempo que esta apagado el led

int IntervaloBPM = 15000; // tiempo que esta apagado el led

int IntervaloBPM2 = 1; // tiempo que esta apagado el led

unsigned long tiempoAnteriorEncendido = 0; //guarda tiempo de referencia para comparar
unsigned long tiempoAnteriorApagado = 0; //guarda tiempo de referencia para comparar
unsigned long tiempoAnteriorBPM = 0; //guarda tiempo de referencia para comparar
unsigned long tiempoAnteriorBPM2 = 0; //guarda tiempo de referencia para comparar
HHT T

int pulsos=0;

int pulsos2=0;

//***********************************//

void setup()

Serial.begin(9600);
pinMode(buzzer, OUTPUT);
pinMode(AO, INPUT);
pinMode(Al, INPUT);
pinMode(A2, INPUT);

pinMode(5, OUTPUT);



pinMode(6, OUTPUT);
pinMode(7, OUTPUT);
/' Iniciamos todas las lecturas a la entrada 0
for (int thisReading = 0; thisReading < numReadings; thisReading++)
readings[thisReading] = 0;
Icd.begin(16,2);
Icd.setCursor(0,0);
Icd.print("Pulsioximetro™);
Icd.setCursor(0,1);
Icd.print("Ricardo Chacon™);
delay(500);

Icd.clear();

int bandera = 0;

void loop()

///*********** LC D 16X2 *********////
Icd.clear();

Icd.setCursor(0,0);



Icd.print("BPM:");
Icd.setCursor(4,0);
Icd.print(average);
Icd.setCursor(8,0);
Icd.print("%SPO2:");
Icd.setCursor(13,0);
Icd.print(average);

if(average<90)

{ digitalWrite(7,HIGH);
digitalWrite(6,HIGH);
Icd.setCursor(0,1);

Icd.print("HIPOXEMIA");

else
{ digitalWrite(7,LOW);

digitalWrite(6,LOW);

if (average>=90&&average<=100)

{ digitalWrite(5,HIGH);



Icd.setCursor(0,1);

Icd.print("SPO2 NORMAL");

else

{ digitalWrite(5,LOW);

if (pulsos2>100&&pulsos2<=180)

{ digitalWrite(7,HIGH);
digitalWrite(6,HIGH);
Icd.setCursor(0,1);

lcd.print("TAQUICARDIA");

else if (pulsos2<=60)

{ digitalWrite(7,HIGH);
digitalWrite(6,HIGH);
Icd.setCursor(0,1);

lcd.print("BRADICARDIA"):;

else



{ digitalWrite(7,LOW);

digitalWrite(6,LOW);

if (pulsos2>=60&&pulsos2<=100)
{ digitalWrite(5,HIGH);
Icd.setCursor(0,1);

Icd.print(" BPM NORMAL");

else

{ digitalWrite(5,LOW);

delay(1000);
/llectura de Fototransistores
valorSensor=analogRead(sensor);
intensidad_infrarrojo=valorSensor;
valorSensor2=analogRead(sensor2);
intensidad_rojo=valorSensor2;
/I calculo de % de saturacion de Oxigeno basada en la Ley de Beer-Lambert

spo2total=((float)intensidad_rojo+(float)intensidad_infrarrojo);



spo2=((float)intensidad_infrarrojo/spo2total);
sp02=100.0*spo2;

Sp02=sp02+47;

/I Restamos la ultima lectura:

total= total - readings[index];

/I Leemos del sensor:

readings[index] = spo2;

/I Ahadimos la lectura al total:

total= total + readings[index];

/I Avanzamos a la proxima posicion del array

index = index + 1;

/I Si estamos en el final del array...
if (index >= numReadings)

/I ...volvemos al inicio:

index = 0;

/I Calculamos el promedio:
average = total / numReadings;

// Lo mandamos a la PC como un valor ASCII



//*********Calculo de BPM**********//
senal=analogRead(A2); //guardamos el valor en la variable senal

if (senal >= (‘ultimamedicion+10)&& ciclo ==0) // La salida 2 pasa a 1 logico si la tension
medida en la entrada analogica 0 es mayor que la anterior lectura + latension de RANGO

ultimamedicion = senal; // SE ASIGANA A LA VARIABLE ULTIMAMEDICION EL
VALOR LEIDO POR LA ENTRADA ANALOGICA CERO

ciclo=1;

if (senal>picodetension) // SI LA TENSION MEDIDA POR LA ENTRADA CERO, ES LA
MAYOR DETECTADA, SE ASIGNA A LA VARIABLE PICODETENSION EL VALOR
LEYDO POR AL ENTRADA CERO ANALOGICA

picodetension=senal; // SE ASIGNA EL VALOR LEYDO POR LA ENTRADA CERO
ANALOGICA A LA VARIABLE PICODETENSION.

pulsos++;
delay(1);

if((millis()-tiempoAnteriorEncendido>=intervaloEncendido)&& ciclo==1){ //si ha transcurrido
el periodo programado

estadoLed=false; //actualizo la variable para apagar el led

picodetension=senal;//SE ASIGNA A LA VARIABLE PICODETENSION EL VALOR DE
LA TENSION LEIDA POR EL PUERTO ANALOGICO CERO



valledetension=senal://SE ASIGNA A LA VALLEDETENSION EL VALOR DE LA
TENSION LEIDA POR EL PUERTO ANALOGICO CERO

digitalWrite(12,estadoLed); //apago el led
digitalWrite(buzzer,1);

tiempoAnteriorApagado = millis(); //guarda el tiempo actual para comenzar a contar el
tiempo apagado

if (senal >= (‘ultimamedicion + 2) ) // La salida 2 pasa a 1 logico si la tensién medida en la
entrada analdgica 0 es mayor que la anterior lectura + latension de RANGO

ultimamedicion = senal; // SE ASIGANA A LA VARIABLE ULTIMAMEDICION EL
VALOR LEIDO POR LA ENTRADA ANALOGICA CERO

ciclo=0;

if (senal>valledetension) // SI LA TENSION MEDIDA POR LA ENTRADA CERO, ES LA
MAYOR DETECTADA, SE ASIGNA A LA VARIABLE PICODETENSION EL VALOR
LEYDO POR AL ENTRADA CERO ANALOGICA

valledetension = senal; // SE ASIGNA EL VALOR LEYDO POR LA ENTRADA CERO
ANALOGICA A LA VARIABLE PICODETENSION.

digitalWrite(12, 0); //encendido el led

noTone(buzzer);



delay(1);

if(millis()-tiempoAnteriorBPM >= IntervaloBPM){ //si ha transcurrido el periodo programado
estadoBPM=false;
pulsos2=pulsos;

tiempoAnteriorBPM=millis(); //guarda el tiempo actual para comenzar a contar el tiempo
apagad

pulsos = 0;

if(millis()-tiempoAnteriorBPM2>=IntervaloBPM2){ //si ha transcurrido el periodo programado
estadoBPM=true;
Serial.print("BPM: ");
pulsos2=(pulsos2+pulsos2)/2;
Serial.print(pulsos?2);

tiempoAnteriorBPM2 = millis(); //guarda el tiempo actual para comenzar a contar el tiempo
apagado

if((millis()-tiempoAnteriorApagado>=IntervaloApagado)&&estadoLed==false && ciclo==1)
//PULSO

{ //si hatranscurrido el periodo programado
llpulsos++;

picodetension=senal;//SE ASIGNA A LA VARIABLE PICODETENSION EL VALOR DE
LA TENSION LEIDA POR EL PUERTO ANALOGICO CERO



valledetension=senal://SE ASIGNA A LA VALLEDETENSION EL VALOR DE LA
TENSION LEIDA POR EL PUERTO ANALOGICO CERO

estadoLed=true; //actualizo la variable para encender el led
digitalWrite(buzzer,1);
digitalWrite(12,estadoLed); //enciendo el led

tiempoAnteriorEncendido=millis(); //guarda el tiempo actual para comenzar a contar el
tiempo encendido

[[Fx**x*% SERIAL PLOTTER *****///
Serial.print(spo2);

Serial.print(",");

Serial.printin(average, DEC);
delayMicroseconds(1000);
Serial.print(pulsos);

Serial.print(",");

Serial.printin(pulsos2, DEC);

delayMicroseconds(1000);



10.2 Anexos 2: Disefio y etapas de disefio establecido en Proteus para

fabricacion.

10.2.1 Disefio de Circuito para fabricacion y uso médico
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Figura 10.1 Diagrama de Circuito final para fabricacion

En este circuito desarrollado, se hace usan diferentes etapas para que su funcionamiento sea

optimo.



10.2.2 Etapas
10.2.3 Sensor

Estos sensores estan conformados por 1 LED IR 950nm, 1 LED Rojo 650nm y dos Fototransistor
(750-1000nm y Fototransistor 450-1100nm) que estaran divididos para poder tener la deteccion

de cada sefial de forma independiente y se tendra una mejor lectura de estas.
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T 1= BAT
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D4 52z D2 D3 x5z D1
LED Rojo B50nmi 2 Fototrans LED IR 850nm - Fototr
T - L

Figura 10.2 Diagrama de sensores en el circuito



10.2.4 Etapa de Filtrado de Sefal
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Figura 10.3 Filtrado de sefal en el circuito.

En esta etapa se hace por medio de un filtrado anal6gico, de forma de filtro pasa banda, para

tener una sefial. El valor obtenido seré la ganancia se determina a continuacion:

- 1
"~ 2mRC

(17)

1

2m(47x10%)(1x10-5) 3.39Hz

Se obtiene una ganancia de 3.39 Hz de frecuencia de corte.



10.2.5 Etapa de Transimpedancia, tratamiento o adecuamiento de la sefial
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Figura 10.4 Transimpedancia en el diagrama del circuito

En esta etapa el amplificador operacional (LM358) con una primera etapa encargada de convertir
la corriente a voltaje amplificador o amplificador de Transimpedancia. Nos permite convertir una
corriente en un voltaje, que en este caso seria la corriente producida por el fotorreceptor fluira

por la resistencia en un bucle de retroalimentacion en el amplificador operacional.

En este caso la resistencia que es 100k ohmios que se usa, es grande y esta ayuda al ajuste de
ganancia en esta etapa de Transimpedancia. Se tiene el filtro que es un circuito de

retroalimentacion para ayudar a reducir el ruido de alta frecuencia. Al final se obtiene un



amplificador que no invierte, el cual amplifica e ingresa el voltaje de acuerdo a la siguiente

ecuacion:

R2

VR = (ﬁ) (18)

Donde:
R2: es la resistencia del bucle de retroalimentacion.

R1: es la resistencia que esta conectada a tierra.

VR =1 100x1030Q
B 3300Q

VR = 303.03

Se obtiene una ganancia total de 303.03.



10.2.6 Etapa de seial de salida amplificada
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Figura 10.5 Etapa de sefial amplificada

En esta etapa se hace la toma de datos o de la sefial de salida del amplificador operacional
entrante al Arduino. La sefial en la salida de nuestra etapa de amplificacion de CA se lee

mediante el convertidor analogico digital en nuestro Arduino.



10.3 Anexos 3, Diagramas 2D y 3D de disefio optimo del circuito eléctrico

disefiado para la fabricacion del pulsioximetro

10.3.1 Diagrama de circuito optimo a fabricar por medio de impresion en PCB
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Figura 10.7 Circuito en PCB lista para impresion

En una placa de PCB con dimensiones de 72.5mm x 47.5mm.
Mejor opcién de dimensiones por prueba y error para un funcionamiento éptimo y también

eficiencia de espacio en la placa.



10.3.2 Vista 3D de placa de circuito en PCB (disefiado en proteus)

10.3.3 Vista Superior
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Figura 10.8 Vista Superior de Circuito en Placa PCB

10.3.4 Vista Frontal
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Figura 10.9 Vista Frontal de Circuito en Placa PCB



10.3.5 Vista lzquierda

Figura 10.10 Vista Izquierda de Circuito en Placa PCB

10.3.6 Vista Trasera

Figura 10.11 Vista Trasera de Circuito en Placa PCB



10.3.7 Vista Derecha
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Figura 10.12 Vista Derecha de Circuito en Placa PCB

10.3.8 Vista Baja

Figura 10.13 Vista Baja de Circuito en Placa PCB



10.4 Anexos 4: Entrevista usada para la recopilacion de datos
10.4.1 Entrevista

CENTRO UNIVERSITARIO TECNOLOGICO

Facultad de Ingenieria @ Celltec

de unitec
Proyecto de Graduacion

LAUREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES'

“Entrevista”

1. ¢Cree que la pandemia afecto mucho el area del mercado del equipo médico en el pais?

¢De qué formas piensa?

2. ¢Lapandemia afecto la importacion de los oximetros de pulso al pais? ;Cémo?

3. ¢Lapandemia afecto los precios los precios de envio de los oximetros y oximetros del

pulso?



4. ;Cuéles fueron los precios de los oximetros y oximetros de pulso antes de la pandemia?

5. ¢Cuales fueron los precios de los oximetros y oximetros de pulsos durante la pandemia?

6. ¢Cuantos oximetros de pulso u oximetros son vendidos mensualmente?




7. ¢Hubo una alta demanda de oximetros de pulso al principio de la pandemia?

8. ¢Hubo momentos de escases de oximetros de pulso durante la pandemia? ;Cuénto

tiempo?

9. ¢Cuénto es el precio mayor que ha llegado a costar un oximetro de pulso durante la

pandemia?




10.5 Anexos 5: Hojas Técnicas de componentes primarios del dispositivo
10.5.1 Hoja Técnica, LED Infrarrojo 950 nm

TSUS540.
Vishay Semiconductors

Infrared Emitting Diode, 950 nm, GaAs

Description

TSUSS540. serles are infrared emitting dicdes in stan-
dard GaAs on GaAs technology, moided in a clear,

bive-grey tnled plastic package. The devices are

spectrally matched to sikcon photodiodes and pho-
lotransestors.

Features

* Low cost emitter

* Low forward voltage

High rackant power and radiant intensity

Suitable for DC and high pulse current operation  Applications

« Standard T-1% (@ 5 mm) package Infrared remote control and free air transmission sys-
* Comiortable angle of half intensity ¢ = = 22° tems with low forward voltage and comfortable radia-
* Peak wavelength ) = 950 nm Bon angle requiraments in combination with PIN
* High reXability photodiodes or pholotransistors.

« Good spectral matching 10 Si photodetectors

* Lead-ree component

* Component In accordance 10 RoHS 2002/95€C

and WEEE 2002/96/EC
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TSUS540.

Vishay Semiconductors
Electrical Characteristics
Type =25 °C, unlass ofwdraiss spociiad
Paramatar Tast condiion Symbal Mir T M Linit
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TSUSS540.

v

Vishay Semiconductors

Typical Characteristics (Tamb = 25 “C unless otherwise specified)
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TSUS540.

w Vishay Semiconductors

Package Dimensions in mm
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TSUS540.

Vishay Semiconductors

Ozone Depleting Substances Policy Statement

It is the policy of Vishay Semiconductor GmbH to
1. Meet all present and future national and international statutory requirements.
2. Regularly and continuously improve the performance of our products, processes, distribution and

operatingsystems with respect to their impact on the health and safety of our employees and the pubdic, as
wed as thelr impact on the environment,
It is particular concern to controd or eliminate releases of those substances Into the atmosphere which are
known as ozone depleting substances (ODSs).
The Montreal Protocol (1987) and its London Amendments (1990) intend to severely restrict the use of ODSs
and lorbid their use within the next ten years. Various national and international intiatives are pressing for an
eadier ban on these substances.
Vishay Semiconductor GmbH has been able 10 use ita policy of continuous Improvements 10 eliminate the use
of ODSas isted in the following documents.
1. Annex A, B and list of transitional substances of the Montreal Protocol and the London Amendments
respectively
2. Ciass | and Il ozone depleting substances in the Clean Air Act Amenaments of 1880 by the Environmental
Protection Agency (EPA) in the USA
3. Council Decision 88/S40/EEC and 91/680/EEC Annex A, B and C (ransitional substances) respectively.
Vishay Semiconductor GmbH can cerily that our semiconductors are not manulactured with ozone depleting
substances and do not contain such substances.

We reserve the night 1o make changes 10 improve technical design
and may do 80 without further notice.

Parameters can vary In difterent applications, All operating parameters must be validated for each
customer application by the customer. Should the buyer use Vishay Semiconductons products for any
unintended or unauthorized applcation, the buyer shall indemnity Vishay Semiconductors aganst all

clalms, costs, damages, and expenses, arlsing out of, directly or Indirectly, any claim of personal

damage, injury or death associated with such unintended or unauthornzed use.

Vishay Semiconductor GmbH, P.O B, 3535, D-74025 Heditronn,
Telephone: 48 (0)7131 67 2831, Fax number: 49 (0)7131 67 2423

www valay com Document Numtar 81066
. Pav 14, 08 Ape04



10.5.2 Hoja Técnica de LED Rojo 660 nm

Kingbright

2Zmm FLAT TOP LED LAMP

Features

Part Mumber: L-13HD Brght Fied

Description

The Bright Rizd source color devices: are made with Gallium
Phasgphide Aed Light Emitting Diade.

& Mounds flush with parel

# Low power COnSumgpaon.

& Sufable for audio panel ndicaior

® Filz 2mm hole in panel up io 3 5mm ( 138°)
® Long life - soiid state rel@biity.

& HpoHS complant.

Package Dimensions

2.8{0.098) 80.313) 271085 )W,
1.8(0.088) v

|

[ [
CATHODE

R A==l ms—_

el OTHAK, 00.8{0.02)
1.0 AN,

2.8400.1)

HModus
1. Al SEmarsdn $08 o malamelin (o)

3, Tolardnea i ol 3600 01°) wikiis olliswiba robisd

A L ipacng |§ ekl el P beds arfdme Fem De packags
4 Tha apecilicalons, charschsislon dnd achiecal data described i e dalasheal & sulyac i change wdhoul i robca

PAGE: 1 OF 8
ERP: 1101008210

DATE: APRAI010
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CHECKED: Allar Lii

SPEC NO: DSADD4TS
APPROVED: WYMEC



Kingbright

Selection Guide
II'I'I'rI:EIIE] Wiraring
Part Mo Dica Lens Typs a1 gle [1]
Min. Tyn. 212
L-13HD Bnight Fed (GaP) RED DIFFUSED 0.4 15 o
Mobes
1. B2 b e anghe from cplical cemliring whom M luminous inensity 5 U2 of he optcal peak valkue
2. Luminods nlensity uminous Fler +L15%
Electrical | Optical Characteristics at TA=25"C
Symbol Parameter Devica Tym. Ml Units. Test Conditions
Apeak Peai Wassiengtn Bnght Fed Too nm =i,
RO [1] Dorarasd Wavelengih Hnght Red BED ne Ir=20reud,
BALZ Speciral Line  Haif-wadih Hnght Red 48 nm Ir= 2,
c Capaciance Bnght Red 40 pF ezl f 1HE
wr [2) Fanward Warage Hnght Fed 2.8 25 W = 2w,
In Reverse Curmenl Bnghi Hed 10 A Vi = BV
Midtsis
1.9 W i iam
2. Farward Vollags: +-001V
Absolute Maximum H-l‘ﬂl'l!l at TA=25°C
Paramssber Bright Red Units
Power Misspascn 62.5 mi'
DG Foraaad Current 28 ma&
Peak Forwand Cumrend 1) 130 mé
Heverss VoRage B W
Operating/Siorage Tempersiuee 4JC To +85°C
Lead Solder Terpantrs [2) 280°C For ] Seconds
Lead Salder Terrpanatrs (3] 280°C Fer B Secords
Mudan
1, 1700 Dty Cyecia, 0 s Pulsa Widih
2 A Dk ik g Do
A i bkt packag B
SPEC NO: DSADO4TE REV NO: V.7 DATE: APRM 1010 PAGE: 2 OF &
APFFROVED: WYNEC CHECKED: Alan L DRAWN: ¥ F Ly ERF; 1101008210
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Kingbright

PACKING & LABEL SPECIFICATIONS L-13HD

QUTSIDE
|“J LABEL —_——— .
o _j: ¥ i |_'
Kingbright = DR [/

OUTSIDE LABEL
40K / 9§ BOX 0K S 5§ BOX

PN L= 3umn

aTY: 1000 pes 0.6, Y

s/N:  xaan \@
CODE: XXX

LOT W0

1

RoH3 Compliont

SPEC NO: DIADO4TY REY NO: W.T DATE: APR/1010 FAGE: 4 OF §
AFPFROVED: WYNEC CHECKED: Alan Li DRAWM: V.F.Lv ERF; 1101009210



Kingbright

LED MOUNTING METHOD

1. The leaod pitch of the LED must mofch the pitch of the mounting holes
on tha PCB during componant plocameni. Lead—{orming may ba

required to insure the lead pitch matches the hole pitch. Refer to

fhe figure below for proper lead forming procedures.

(9. 1) o

e e e HE L
“#...Oﬁ O O o O

L g e
WKL# = * x x

Fig.1

"()" Correct mounting method "X " Incorrect mounting method

MWote 1-=2 : Do not route PCB troce in the confact area belween the
lsadframe and the PCB to preven! shori—ciroulls.

2. When soldering wire fo the LED, use individual heat=shrink tubing
te Insulate the exposed leods fo prevent accldental confoct short—clreult

(Fig. 2)
HEL1 SHAmE sl Ee _,-J"F-m NHERE S LT
( | é — ( E__E?
O x
Fig. 2

3. Use stand-offs (Fig. 3) or spocers (Fig. 4) to securely position
the LED obove tha PCB.

Fig. 3
SPEC NO: DBADITE REV NO: V.7 DATE: APR/13/2010 PAGE: 8 OF 8
APPROVED: WYNEC CHECKED: Allsn Liu

DRAWN: V. F.Lv ERF; 110900%210



Kingbright

LEAD FORMING PROCEDURES

1. Maintaln a minlmum of Zmm clearance between the base of the
LED lens and the first lead bend. (Fig. 5 and &)

LED

Fig. 5 Fig. &

2. Leod forming or bending must be performed before scldering,
never durlng or ofter Soldering.

3. Do nol stress the LED lens during lead—forming in order to
froctures In the lens epoxy ond domage the Internal structures.

4, During lead forming, use fools or Jigs fo hold the |eods securely so
that the bending force will not ba tronsmitted to tha LED lens ond
its internal structures. Do net perform lead forming once the
compenan! has been mounted onfoe the PCB. (Fig. 7)

5. Do nol bend the leads more than twice. (Flg. B)

Fig. 7 Fig. 8

6. After soldering or other high—temperofure ossembly, allow the LED
te cool dewn e S0°C before applylng outside force (Fig. 9). In
gensral, avold ploclng excess force on the LED fo avold damage.
For any gquestlons pleose consult with Kingbright represeniolive for
propar handling procedures.

Fig. @

SPEC NO: DSADD4TY REV NO: W.T DATE: APRM2010 PAGE: & OF §
APFPROVED: WYNEC CHECKED: Allen Liu DRAWM: ¥ F Ly ERF; 1101008210



10.5.3 Hoja Técnica de Fotorreceptor (750-1000nm y 450-1100nm)

T
A TEFD4300F
v www.vishay com Vlshay Semiconductors
Silicon PIN Photodiode

FEATURES ﬂ

* Package type: leaded "‘

* Package form: T-1 <
* Dimensicns (inmm): @ 3
» * Daylight blocking Siter matched with 850 nm to 2:"’3

950 nm emitters GREEN
* Fast response hmes s

* Angle of half sensitvity: @ = = 20°
* Package maiched with IR emitter series VSLB3I940,

DESCRIPTION TSUS4300, and TSAL4400
TEFD4300F = a siicon PIN photodiode with high radk * Campl 1o RoHS Directve 2002/958C and in
sensitwity in black, T-1 plastic package with daylight accordance fo WEEE 2002/86/EC
blocking fiter. Filter bandwitdth is matched with 850 nm to Note
950 rvn IR emitters. ** Plaase w66 document “Vishay Mataral Category Poficy™
APPLICATIONS
* High speed photo detector for data transmisson
* Opecal switches
* Counters and sorters
* interrupters
* Encoders

* Pasition senscrs

PRODUCT SUMMARY

COMPONENT e (B4 @ (Seal Aas fnm)

TEFOAI00F 7 20 770 % 1070
Note

¢ Test condition see table “Basic Charactonstcs™

ORDERING INFORMATION
ORDERING CODE PACKAGING REMARKS PACKAGE FORM
TEFD4I00F Buk MOQ: 5000 pes, 5000 pos/uik T1

Note

¢ MOQ: minikenum order quantity

ABSOLUTE MAXIMUM RATINGS (T, = 25 °C, unless otherwise specfied)

PARAMETER TEST CONDITION SYMBOL VALUE UNIT
Aeverse vollage Vi 80 v
Power dsaipation ToatdS°C Py 215 mw
Jurction tampenature Y 100 c
Operating temparaur e range Tt 401w« 100 ‘c
Slomge lemperatise rangs Vg <4010 « 100 ‘c
Soloernng temperature 1 <3 5 2 mm from case Tt 260 ‘c
Thamal Juncion, C with Cu wirn, 0. 14 mim?® Roun 480 ww

Foay. 1.0, 20-Nov- 11 1 Documant Number. 53472
For @ s delaldachagat @l con

THIS DOCUMENT lﬂ SUBJECT TO CHANGE WITHOUT NOTICE. THE PRODUCTS DESCRIBED HEREIN AND THIS DOCUMENT
ARE SURJECT TO SPECINC DISCLAIMERS, SET FORTH AT s caliucooldacuiiog



A A
VISHAY, TEFD4300F

Wi ahEY o . I
Y vsareon Vishay Semiconductors
BASIC CHARACTERISTICS (Tumo = 25 "C. unlesa atherwiae specified)
FPARAMETER TEST COMDITION SYMBOL MM TV LA UNIT
Fiorward Wit Ip = 50 mA Wiy 1 v
Braakdown voltage ln= 100 uA E=D Wiy ED v
Ratedisa dark cumar Vp=10V.E=0 b D15 3 nA
V=0V, Te 1 MHZ, E=D0 a3
Desda capaciare a N - oF
V=5V, Te1 MHZE=D0 Cyp 12 pF
Ot ciPCut wolage Ea =1 miiom®, i = 850 rem Wac 350 my
Tampanmiune coafficient of Wy, E, = 1 miliom?, i = 950 nm TH 258 ik
St ciPout cument Ey = 1 miUem?, & = 950 rem Iy 15 ]
Tampanaiung coafficier of L Es = 1 miédiem?, & = 350 rem THa i8] e
Flaranrsa light curmant Exyw 1 rr'l.l.l.-r.m:',i = S50 iy, W= 5 W [ ] i7 a7 [T}
Arga ol half seraiming @ =20 dag
WWassaangih of paak Sarsitky ig 950 nim
Flargs of spaciral bardwicth kas T 107D T
Aisin tirmss Vg = 10V, Ay =1 1, L = BH] mim E oo (]
Fall tima W= 10W, Ay =1l &= B30 mim L i ]
BASIC CHARACTERISTICS (Tume = 25 "C, unless olherwise apeacilied)
1.4
1
2 5
] T W= 5V
E EF L = BB0 am
1.8
. §
-
e i
E w O
.4
.I
= e
B m E i & [ 5 i
[ m 40 & H 180 . - R
T i, « Amiianl Tampanalune (Cl . = TH FET—_— T

Fig. 1 - Parearsa Dok Curraid va, Ambian Tampanaling Figg 2 - Relotien Rascirsas Light Cument wa. Ambiet Tempsratre

g 1.1, S0-Blew-11 1 Destamant Mumissr &473

Far b hnical & e datecierar i pres il iahy

THIS DOCUBENT 18 SUBMECT T CHANGE WITHOUT NOTICE. THE PRODUCTS DESCARED HEREIN AND THIS DOCLBENT
ARE SURIECT TO BPECENC DNBECLAIMERS, 8ET FORTH AT gy e vl 3 O




TEFD4300F

www.vishay.com

\.tmuv S A =90mm _»,

Reverse Light Curent (WA)

b-

1] 100 o 10 020
E, - Wraciance (LWiom™)

Fig. 3 « Reverse Light Curant va. bradance

il I

B W A
Wl ) S
Wil ) A
W1 ) R
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o o ' 10 100
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- Capaotance oF)
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Fig. 4 - Doce Capactance vi. Reverse Voiltage
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Vishay Semiconductors

[
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J 1\
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» - Angular Displacemant (%)

Fig. & - Relative Radiant Intensty vs. Anguiar Displacemant

0 kY 0 » »

Fig 7 - Dark Curent va. Reverse Voliage

Ry 1.1, 20 Now-11

Document Number 3472

For technical questions, contact: JuleilelliancsiQula Lo

THIS DOCUMENT 18 SUBJECT TO CHANGE WITHOUT NOTICE. THE PROCUCTS DESCRIBED HEREIN AND THIS DOCUMENT
ARE SURJECT TO SPECHIC DISCLAIMERS, SET FORTH AT suvs wihis counidoe 191000



A FD4300
VISHAY. TE F
WA VIS GO Vishay Semiconductors

PACKAGE DIMENSIONS in millimaters

A2 a1
A C
E
=1
B
-2
=
SERSITIVE afEa,
sl =
El [ -
L] W
w| =
N PR NOT PLAKE
ol i
=] of
& =
o -
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[T PY-A L | ———
=
il
|
. E’@
ECrreal OraaaraE
e coving b Dik
Mo 8.5484-541 1001 4 spaciratars
a1 30810
Ee 1]
P, 1.1, 20-Mev-11 'l Dt oamaant Mumbser 6472

For techhical quadlions, conaet) dule belechu cronl @iy o
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.y A Legal Disclaimer Notice
www.vishay com Visrﬂy
Disclaimer

ALL PRODUCT, PRODUCT SPECIFICATIONS AND DATA ARE SUBJECT TO CHANGE WITHOUT NOTICE TO IMPROVE
RELIABILITY, FUNCTION OR DESIGN OR OTHERWISE.

Vishay Intertechnology, Inc., #s affiiates, agents, and employees, and ol persons acting on s or ther behaf (collectively,
“Vishay"), dackem any and all kabilty for any errors, inaccuracies or incompleteness contained in any datasheet or in any other
disclosure relating to any product.

Vishay makes no wamanty, representation or guarantee regarding the sutability of the products for any particular purpose

the continuing production of any product. To the maximum extent permitied by applicable law, Vil'ychc-nlmmylndd
kabilty ansing out of the application or use of any product, (i) any and all labilty, including without limitation special,
consequential or incidental damages, and (li) any and &l impled waranties, including wamanties of fitness for particular
purpase, non-infringement and meschantablity.

Statements regarding the suitability of products for certan types of applications are based on Vishay's knowledge of typical
requrements that are often placed on Vishay products in genenc applications. Such statements are not binding statements
about the sutabilty of products for a particuler appication. It is the customer's responsibiity to validate that a particular
product with the properties described in the product specification is sutable for use in a particuler application, Parameters
provided in datasheets and/or specifications may vary in different applications and performance may vary over time. Al
operating parameters, inchuding typical parameters, must be validated for each customer application by the customer's
technical experts. Product specifications do not expand or otherwise modify Vishay's teems and conditions of purchase,
ncluding but not limtted to the waranty expressed therein.

Except as expressly indicated in writing, Vishay products are not designed for use in medical, ife-saving, or Me-sustaining
applications or for any other application in which the falre of the Vishay product could result in parsonad irpury or death,
Customers using or seling Vishay products not expressly indicated for use in such applications do 30 at their own risk. Please
contact authorized Vishay personnel 1o obtaim written terms and conditions regarding products designed for such applications.

No license, express or impled, by estoppel or otherwise, 10 any intellectual property rights is granted by this document or by
any conduct of Vishay, Product names and markings noted herein may be trademarks of their respective owners.

Material Category Policy

Vishay intertechnology, Inc. hereby certifies that all its products that are identified as RoMS-Compliant fulfill the
definitions and restrictions defined under Directive 2011/84/EU of The European Parllament and of the Council
of June 8, 2011 on the restriction of the use of certain hazardous substances In electrical and electronic equipment

(EEE) - recast, unless otherwise specified as non-compliant,

Please note that some Vishay documentation may still make reference to RoMS Directive 200296/EC. We confirm that
all the products identified as being compliant to Directive 2002/96/EC conform to Directive 2011/88/EU,

Vishay Intertechnology, inc, hereby certifies that ol its products that are identified as Malogen-Free follow Halogen-Free
requirements as per JEDEC JS708A standards, Please note that some Vishay documentation may still make reference
1o the IEC 61249-2-21 definition. We confirm that all the products identified as being compliant 1o 1EC 61246.2-21
conform to JEDEC JSTO0A standards.

Revaon 02-Oct-12 1 Document Number 91000



e UPD serles of ultrafast photo
detectors are best sulted for mea-
surement of optical waveforms
from DC 1o 25 GHz Varlous models
feature rise times as short as 15 ps

and cover the spectral range from
170 to 2600 nm

All photodetectors are enclosed In
compact and solid aluminum hous
Ings and can be blased with a battery
or an external power supply

The UV-extended versions of the sl
con type photodetectors are the only
commerclal products that cover the
spectral range from 170 to 1100 nm

Another type of unique UV-sensitive
InGaAs photodetectors can be used
for detecting laser pulses In the range
from 350 to 1700 nm, thus having the
widest spectral range and the highest
speed commerclally avallable

Perfect impedance matching and
state-of-the-art microwave technolo-
gy assure pulse form measurements
without any ringing or artefacts, The
customer Is free to use a 50 () ter-
minating resistor for highest speed
operation, or a high impedance load
for obtaining large signals. This guar
antees maximum flexibility for diverse
applications.

In combination with our BBA series of
wideband high-gain amplifiers, the
high-speed photodetectors are an
advantageous altérnative to the ex
pensive and cumbersome avalanche
photodiodes

The UPD serles high-speed photo
detectors are Indispensable 1ools for
laser and photonics research

« Ultra High-Speed Operation

« Rise Times: starting from 15 ps
+ Bandwidths: up to 25 GHz

« Spectral Ranges: 170 - 2600 nm
« Compact Design

« Battery or External Power Supply

« Models for Free-Space Beam,
or with FC/PC Receptacle
or Pigtatied with SM Fiber

Applications

« Pulse Form Measurements

« Pulse Duration Measurements
» Precise Synchronization

» Mode Beating Monitoring

» Heterodyne Measurements

New Models Available: Faster Rise Times & Wider Wavelength Ranges

« UPD-15-IR2-FC Uttualtant InGaaks PIN photodetecton, nie tane

0er caugled ioput with FCANC coneectoe

with polahes ar difsse wndow

« UPD-3S-UVIR-P_ UPD-35-UVIR- O Ultratent inlaka N phatodesecton me Sime

wih polahed o diffsse wndow

« UPD-50-5P UPD-50-50. UPD-50-UD, UPD-SOUP Lhtradat '« I'IN phatadetectory, the Srme 50 go fadl time 50 pu bandwelth

wersal v 10 - 1100 ren or 10

« UPD-100-4R1-9: Ultealant e phatodetecinr mae time < 900 pu, pelsewidth |FWRVD 100 pa, specteal range 400 - 2000 am

UPD-35-IR2-P UPD- 35820 Utratast Inliais PIN photadetecion, mie tame «

15, bendwidth > 25 G, pectual range 500

15 pu bendwadth

1100 aem. with polesbed or 818use marddew

» UPD-INARZ-P Fast mGaks photodetectsr, extended indiared range up 19 2| g, e time 1 50 s

« UPD-SNARY-P Fast nGaks photodetecise. extended ivkared range up 10 2 6 pm, nse lime 200 ps

5500 Dandwadth > 1060, pecalrange 150

Laseas, Oency, Exrcraonicy

1708 nm

1040, pectal ange 300 | N0am,

1700 nen

J G

Mant w Gramany
L L FEUUTIPERSTE ALPHALAS



Ultrafast Photodetectors

UPD Series - Avallal

en [ sand | spucn | cummm | 32 | Nkt | ot . |
Model Time | width | Range |EfMidency | oo o, Power | CUrrent [ Maserial [ Bl .
o) | (GHx) | (mm} | @Paak mm) iz | A Type " | torType
UPD-15-8R2-FC <15 »>25 | 8001700 5% Fiber,9pm | 10%10" | 01 |nGaAs | oerwioRrc® | sMaA
UPD 30-VSG P <30 »10 | 320900 40% 200x200/004 | 20%10°% | 01 |GaAs Pobhed, gau SMA
UPD-35.4R2-P <35 »10 | 8001700 HO% 55/00024 | 10x10% | 03 | mGaAs | Pulced gl SMA
UPD-354R2-D <35 >10 800 1700 80% 55/0.0024 1ox 10" o3 nGaAs Defsie, quartz SMA
UPD-35MR2FR <35 »10 | 8001700 80% 55/0.0024 10x10% | 03 |wGaAs | fUPCwapade™ | SMA
UPD-35R2-FC <35 »10 | 800-1700 B0% Fiber, 3 ym 10x10% | 03 |mGaAs |merwioanc® | sma
UPDISUVIRP | <35 »10 | 3501700 | BO% 55/00034 | 10x10% | 03 |wGaAs® | Fshed WeF, SMA
UPD-35.UVIR-D <35 >10 350 1700 0% 55700024 1o0x10" 03 GaAs " | Dt quau SMA
UPD-40.VSi P <40 | »as5 | 5001690 A0 2002007004 | 30x10% | 3000 |mGaAs | Polshed guu SMA
UPD 40 IR2-P <40 | »as | goo.1700 80% 60/0.0028 11x16% | 05 | mGaAs | Poled gun SMA
UPD 40 IR2.D <40 | »us | 8001700 HON 60/00028 | 11x10" | G5 | mGaAs | Detee qam SMA
UPD-40-IR2-FR <40 >as 800 - 1700 5N 60 /00028 Lixi0® as nGaAs FUPC monpracie * SMA
UPD-40-IR2 FC <40 | »&5 | 8001700 0% Fiber, 9 um LIx10% | 05 |wGaAs | feerwicanc® | sma
UPD-40-UVIR-P <40 »A5 | 3501700 [T 60/ Q0028 Lix10" 05 | nGaAs® | mshed W, SMA
UPDLOUVIRD | <40 »85 | 350.1700 BO% 60 /00028 Lix10% | 0S5 | wGaAs®™ | Detee gtz SMA
UPD-50.SP <50 »70 | 3201100 5% wo/ame | 12x10" | aoo |s e, guis SMA
UPD-50.50 <s0 | »70 | 320.1100 TN 1W00/00079 | 12x30" | aoor |S Dot gun SMA
UPD-50.UP <50 »70 1701100 A% 100 /00079 12x10" aoo! s Poladed, Vi, SMA
UPD-50-UD <50 | »70 | 701100 | 4% 00/00079 | 12x10" | ooor |u* Dtz Quartz SMA
UPD-70-IR2-P <70 »50 | 8001700 0% 80/ Q.005 20x10" 08 | eGaAs | Poluhed glu SMA
UPD-70.IR2-D <0 | »50 | 8001700 0% B0/ 0005 0x10% | o8 |wGaAs | Dot qun SMA
UPD-70-IR2-FR < »50 | 8001700 HON 80/ 0.005 20x 10" [T nGaAs | TP maptae * SMA
UPD-70-IR2-FC <70 »50 | 8OO - 1700 N Fiber, 9 ym 20x10" | 0B | mGaAs | Feerwioanc® SMA
UPD-70-UVIR-P <70 »50 | 3501700 80N B0/ 0.005 20x10" o8 GaAs ™ | it Wi, SMA
UPD-JOUVIRD | < »50 35017200 | HON 0/ 0008 20%10" | GR  |mGaAs®™ | Dot qam SMA
UPD-1004R1 P " | <100 | »30 |400-2000 | BOw 80 / Q.005 10x10" | w0 |Ge Rt gait SMA
UPD-200-5P <175 | »20 | 3201100 [E2N 400 /0.126 15%10" | aooy |m Rebahed, g BNC
UPD-200-5D <175 >20 120100 LEL 400 /0126 15x0" aoot S e gt BNC
UPD-200-UP <175 | >20 | 70100 | EIw 400 /0,126 15x10" | aocor |s* Mdabwd, Vel , NC
UPD-200.UD <175 »20 | 1701100 (52 400 /0,126 15x10" | aooy |m* Dehae, quart: HNC
UPD-300-5P «300 | »10 | 3201100 20% 600 /0,283 wxe" | em |9 Pdadet, gas HNC
UPD-300 50 « 00 » 1.0 3201100 W% 600 /0,283 10x10" om S e quu HNC
UPD 300-UP <300 | »10 | Y70.1100 | 90w 600 /0,283 wxw* | om | 8" Mastwe, VS, NG
UPD-300-UD « W0 »10 17010 9% 600 /0283 100" am s« e quarts UNC
UPD 300 5P <50 | »08 | 201100 90N wo/05 sx0™ | em W Mdetwe gars INC
UPD 50050 « 500 » 00 1201100 L0 0o/0s 15 «0" am W D quarty BN
uPD-s300-UP <300 | »08 [v0.1100| vOw "0O/0s 150" | e W Mot Wi, HNC
UPD 300-UD <30 | »08 | o100 | von w0/ 05 150" | e |m* Ol gty WNC
UPDINM2P | < 150" | » 04" | 8002100 | 7% 200 /007 15%10% | 90 | mGaAs | niwd gon NG
UPD- SN2 P «200% | »01" | 8002800 0% M0 /007 Tox10" Jooo nGaAs Ndatued, g N
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10.5.4 Hoja Técnica de Arduino Uno

Atmel

ATmega328P

8-bit AVR Microcontroller with 32K Bytes In-System
Programmable Flash

DATASHEET

Features

High

performance, low power AVR® 8-bit microcontrolier

» Advanced RISC architecture

s H

ooooogooooo

131 powerful instructions ~ most single dock cyde exacution
32 « 8 general purpose working registers
Fully static operation
Up 10 18MIPS tiroughput at 18MHZ
On-chip 2-cyde multipher
endurance non-volatile memory segments
32K byltes of in-system self-programmable flash program memory
1Kbytes EEPROM
2Kbyles intemal SRAM
Write/erase cycles: 10,000 lash/100,000 EEPROM
Optional boot code section with independent lock bits

* In-system programming by on-chip boot program

o True read-while-wrile operation
Programming lock for software secunty

» Penpheral features

Two 8-it Timer/Counters with separate prescaler and compare mode
One 18-t Timen'Counter with separate prescaler, compare mode, and capture
moce

Real ime counder with separate osdillstor

Six PWM channels

8-channet 10-bat ADC in TQFP and QFNMLF package

o Temperature measurement

Programmable senal USART

Master/shave SP| seral interface
Byte-onented 2-wire serial intertace (Phllips PC compatibie)
Programmable walchdog timer with separate on-chip oscillator
On-chip analog comparsior

Interrupt and wake-up on pin change

« Special microcontroller features

Power-on reset and programmable brown-out detection

Intemal calbrsied oscilator

Externad and intermnal inmerrupt sources

Six sleep modes: Idle, ADC nolse reduction, power-save, power-down, standby,
and extended standby
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VO and packages
e 23 programmabie L0 lines
e 32-ead TOFP, and 32-pad QFN/MLF
Operating voltage:
* 2.7V 10 5.5V for ATmega32ep
Temperature range:
* Aulomotive lemperature range: ~40°C 10 +125°C
Speed grade:
o 0to 8MHZ 81 2.7 10 5.5V (automotive temperature range: ~40°C to +125°C)
e 0to 16MHZz at 4.5 to 5.5V (automotive lemperature range: ~40°C 1o +125°C)
Low power consumption
e Aclive mode: 1.5mA at 3V - dMHz
o Power-gown mode: 1A at 3V

ATmega328P [DATASHEET]

THNO-AVR-0116

Atmel



1.  Pin Configurations

Figure 1-1. Pinout
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1141

112

113

114

118
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Pin Descriptions

vcc
Digital supply voltage.

GND
Ground.

Port B (PB7:0) XTAL1/XTAL2/TOSC1/TOSC2

Port B is an 8-bit bi-directional VO port with intemal pull-up resisions (selected for each bit). The Port B output buffers have
symmetrical drive characlesistics with both high sink and source capability. As inputs, port B pins that are extemally pulled
low will source cumment f the pull-up resisions are activated. The Port B pins are Iri-stated when a réset condiion becomes
active, even I the dock is not rumning.

Depending on the clock selection fuse settings, PBS can be used as input 1o the Inverting oscillator amplifier and input 10 the
Inemal dock operating circull

Depending on the clock selection fuse settings, PB7 can be used as output from the inverting osciliator ampifier.

i the intemal calitvated RC osciliator s used as chip clock source, PB7_6 is used as TOSC2..1 input for the asynchronous
Timer/Counter2 If the AS2 bit in ASSR s sel

The various spedial features of port B are elaborated in Section 1331 "Altemalte Functans of Port B on page 65 and
Section 8 "System Clock and Clock Options” on page 24.

Port C (PC5:0)

Port C & a 7-bit bi-dwectional 110 pont with internal pull-up resistors (selected for each bit). The PCS..0 cutput buffers have

drive characiesistics with both high sink and source capability. As inputs, Port C pins that are extemally pulled
low will source cumrent f the pull-up resisions are activated. The port C pins are tri-stated when a reset condition becomes
active, even ¥ the dock is not running.

PC&/RESET
i the RSTDISBL fuse is programmed, PCE is used as an input pin. If the RSTDISBL fuse is unprogrammed, PCS is used as
a reset input. A low level on this pin for longer than the minimum puise length will generate a resat, even If the clock (s not

running. The minimum pulse length is given In Table 284 on page 261, Shorter pulses are not guaranteed o genersle a
resel.

The varicus spedal features of pont C are elaborated iIn Secton 13 3.2 "Allermnate Funclions of Pon C7 on page 64,

Port D (PD7:0)

Port D & an 8-bit bi-drectional VO port with internal puli-up resistors (selected for each bit). The port D oulput buffers have

symmetrical drive characlenstics with both high sink and source capability. As Inputs, port D pina that are extemaily pubed
Jow will source cument I the pull-up resistons are activated. The port D pins are tri-stated when a reset condition becomes
active, even I Ihe clock is not ruming.

The various special features of port D are elaborated In Secton 1333 “Allernate Funclions of Pot D on page 70,

AVee

AV, I8 the supply voitage pin for the A/D convenier, PC3.0, and ADCT7 6. It should be externaily connected to V.., even If
the ADC is not used. if the ADC is used, It should be connected 10 Ve through & low-pass filter. Note that PCE. 4 use digtal
supply voltage. V..

AREF

AREF s the anadog reference pin for the AD converter

ATmega328P [DATASHEET) Atmel

THIOO-AVR-01/16



1.2

1.3

ADCT:6 (TQFP and QFN/MLF Package Only)

In the TOFP and OFMMLF package, ADCT-5 serve ag analog inpuls io the A/D converter. These pins e powered from the
analog supply and sarve &3 10-hil ADC channels.

Disclaimer

Typical values conlaned in this dalashesl are based on simulalions and charaschenzation of aciual ATmegal2BP AVRY
microconinollers manufaciured on the ypical process techndlogy. aulomalive min and mas valoes are based on
characiesization of actual ATmegalZaP AVR microoonbmollen manufaciured on ke whole process excursion (oomes nin).

Automotive Quality Grade

The ATmegal2aP have been developed and manulaciured Sccording 10 1he most siringenl Fequirements of the ntermational
standand ISO-TS-168408. This data sheel containg limil values axtractsd from he redulis of exiensive charschenzaiomn

(lemperature and valtage). The guality and relabdity of the ATmegal2BP have been veriied during reguiar product
qualification as par AEC-0100 grade 1. As indicaled in the oidenng informalion garagraph, e products ane avaliable in only

ane |empersiue.

Tabbe 1-1. Temperalurs Grade ldentification for Automative Products

Temperaturs Tamperature |dentifier TS

~40°C; +125°C z Full aulamative lemperalure range

Atmel ATmegai2eP [DATASHEET] &

Tl DA R0 1016
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Overview

The Atmel® ATmega328P is a low-power CMOS 8-bit microcontroller based on the AVR® enhanced RISC architecture. By

executing powerful instructions in a single ciock cydle, the ATmega328P achieves throughputs approaching 1MIPS per MH2z
allowing the system designer 1o oplimize power consumplion versus processing speed.

Block Diagram

Figure 2-1. Block Diagram
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The AVR® core combines a rich instruction set with 32 general purpose working registers. All the 32 registers are directly
connected 10 the anthmetic logic unit (ALU), allowing two independent registers 1o be accessed in one single instruction
executed in one dock cyde. The resulling architecture is more code efficient while achieving throughpuls up 10 ten times
fastes than conventional CISC microcontroBiers.

The Almei® ATmega328P provides the foliowing features: 32K bytes of in-system programmable Bash with read-while-write
capabilities, 1K bytes EEPROM, 2K bytes SRAM, 23 general purpese VO lines, 32 general purpose working registers, three
fexible Timen'Counters with compare modes, internal and external interrupts, a sedial programmabie USART, a byte-
onented 2-wire serial interface, an SP1 serial por, a 6-channed 10-bit ADC (8 channeis in TOFP and QFN/MLF packages), a
programmable walchdog timer with inlemal oscillator, and five soflware selectable power saving modes. The (die mode
stops the CPU while allowing the SRAM, TimeriCounters, USART, 2-wire serial interface, SPI port, and interrupt system 10
continue lunctioning. The power-down mode saves the register contents but free2es the oscillator, disabling all other chip
functions until the next interrupt or hardware reset. In power-save mode, the asynchvonous timer continues to run, allowing
e user 1o maintain a timer base while the rest of the device s sleeping. The ADC noise reduction mode stops the CPU and
all 1'0 modules except asynchronous timer and ADC, o minimize switching nose during ADC conversions. In standby
mode, the crystaliresonalor osciliator is running while the rest of the device i sleeping. This allows very fast start-up
combined with low powes consumption.

The dewice is manufactured using Atmel high density non-volatie memory technoiogy. The on-chip ISP flash aliows the
program memory 10 be reprogrammed in-system through an SPI serial interface, by a conventional non-volatile memory
programmer, of by an on-chip boot program running on the AVR core. The boot program can use any Interface to download
the application program in the application flash memory. Software in the boot flash section will confinue 10 run whie the
application flash section is updated, providing true read-while-write operation. By combining an 8-bit RISC CPU with
In-system self-programmable Rash on a monolthic chip, the Atmel ATmega328P is a powerful mecrocontrolier that provides
8 highly flexible and cost effective solution 1o many embedded control applications.

The ATmega328P AVR is supported with a full suite of program and system development tools including: C compiiers,
macro assemblers, program debuggensimuiators, in-circull emulstons, and evaluation kits.

Atmel ATmega328P [DATASHEET) 7

TONO-AVR.O1/1S



Resources

A comprehensive set of development tocls, application notes and datasheets are avalable for download on
hitpwww atmel conv'aer

Data Retention

Reliability quaification resulls show that the projected data retention fadure rate is much less than 1 PPM over 20 years at
85°C or 100 years at 25°C.

About Code Examples

This documentation contains simpie code exampées that briefly show how 1o use various parts of the device. These code
examples assume that the part specific header file is incuded before compilation. Be aware that not ail C compder vendors
include bit definitions in the header files and interrupt handiing in C is comgiler dependent. Please confirm with the C
compiier documentation for more details.

For VO registers located in extended VO map, “IN", “OUT", “SBIS", "SBIC”", ‘CBI", and *SBI” instructions must be replaced
with instructions that aliow access to extended V0. Typically “LDS” and “STS' combined with *SBRS”, “SBRC", “SBR”, and
*CBR".

ATmegald28P [DATASHEET) Atmel

THIOO-AVIR-0 116



10.5.5 Hoja Técnica de Amplificador Operacional (LM358)
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LIMEAR INTEGRATED CIRCIAT

O PIN DESCRIPTION
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10.5.6 Hoja Técnica de Pantalla LCD 16x2

Character Type LCD Module LMB162H series
OUTLINE DRAWING
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10.5.7 Hoja Técnica de Pantalla OLED

DISPLAY] EA OLEDS102-6

(VISIONS|

paw display des?

INCL CONTROLLER SSD1306B FOR SPI AND FFC

FEATURES

HIGH CONTRAST OLED DISPLAY

INTEGRATED CONTROLLER SSD13068

SPI INTERFACE: MOS|, CLK, CS, D/IC

I*C INTERFACE: SDA, SCL

WIDE TEMPERATURE RANGE (Tor 40°C - +80°C)
NO MOUNTING REQUIRED: JUST PUT INTO PCB

f 2.6 488 9

FAST RESPONSE TIME, NO AFTERGLOW

ORDERING CODES

* GRAPHIC 102x84, yellow, black background, incl. protection glass
* GRAPHIC 102x84, yellow, black background, w./o. protection glass
o GRAPHIC 102x64, white, black background, w./o, protection glass

WITH A MINIMUM ORDER QTY. OF 10,000 PCS.
o GRAPHIC 128x64, with Polariser (Standard)
X: G = Yeliow
B = Blue
R =Red

ACCESSORIES

Duneasion 39x41x3.3mm

102X64 DOTS (RELATES TO 8x17 CHARACTER OR 4x12 LARGE CHARACTER)

3 VERSIONS (WITH / W.0. POLARISOR AND PROTECTION GLASS) IN VARIOUS COLORS)

EA OLEDS102-6GGA
EA OLEDS102-6LGA
EA OLEDS102-6LWA

EA OLEDS102-6LXA

« TEST BOARD WITH USB-INTERFACE EA 9781-1USB
¢ SOCKET 4.8MM HOCH (2 PCS. ARE REQUIRED) EA FL14P
* TOUCHPANEL, 4-WIRE ANALOGUE SELF-ADHESIVE EA TOUCH102-1"
+ TOUCHPANEL, PCAP, SELF-ADHESIVE EA TOUCH102-17C1
o ZIFF CONNECTOR FOR TOUCH, BOTTOM CONTACT EA WF100-04S
e ZIFF CONNECTOR FOR PCAP TOUCH, BOTTOM CONTACT EA WF100-06S
TONLY IN COMBINATION WITH EA OLEDS 102 60GA.
ELECTRONIC ASSEMBLY GmbH Fon: +49 (0)8105-7780 90 Issue: 04-2019
Zeppelinstralie 19 Fax: +49 (0)8105-7780 99
D-82205 Gilehing e-Mall: info@icd-module de

Germany Web: www lcd-module de
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VISIONS] EA OLEDS102-6 ey

EA OLED SERIES

With its EA OLED series ELECTRONIC ASSEMBLY launched worldwide the first display family with OLED-
technology for direct mounting and soldering. In comparison to standard displays there’'s no FFC/FPC
cable/connector that may lose contact, this OLED series will be soldered directly or put into a standard 2.54
mm precision socket.
It is designed for compact handheld equipment and provides a lot real advantages:

- Extreme compact with a large viewing area

- Super flat with 2.4 mm (without frontal protection glass)

- SPland PC interface

- Simple mounting with direct soldering

- Ex stock available from 1 pc. off

- Long life time (>50,000h for yellow)

- Wide temperature range (-40..+80°C)

- Fasl response time (10us), no afterglow

VERSIONS

The EA OLEDS102-6 is available in 3 different versions:

EA OLEDS102-6GGA / Allround

This module is perfect for rough environment. An additional frontal glass protects the display against scraich,
shock and UV light. Thanks to its integrated polariser there's no need for an additionally smoked glass.

EA OLEDS102-6LGA and -6LWA / Flat

This module is the standard module and does fit for the most applications. The flat design (2.4 mm) makes
the dispiay perfect for smallest equipment. The background is always deep black for best contrast

COLORS (CUSTOM MADE)

The standard colors are yellow and white.

The flat version EA OLEDS102-6LGA Is on customers request avallable in 3 more colors. The minimum order
quantity is 10,000 pcs., lead time is about 20 weeks. Samples are available on request.

Interface and software are 100% compatible. The yellow color provides highest brightness and longest life
time.

EA OLEDS102-6LEA EA OLEDS102-6LRA EA OLEDS102-6LBA
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DATA TRANSFER 4-WIRE SPI (8 BIT)

Data transmission for SPI is cs"\ [—
unidirectional, that means that
data can only be written, en ] )C

there's no data read option.
Selection for writing data or N/

command is done with the | sax X ™ X = X X =™ )
D/C line. A busy check is not - L
necessary at all. Clock rate | o,

maybeuptotomizaa oo 1 § LELF1LFLFLFTLF]fT
sode 3, B Wt For mere. e X0 X X X W X

details please refer o the
controllers data sheet SSD1306B.

DATA TRANSFER 3-WIRE SPI (9 BIT)

Data transmission for SP1 is m“\ I—
unidirectional, that means
that data can only be written, SO
s 6o dots ed tokar | =8 Q-G
Selection for writing data or /’

command is done with the | ‘0% |f|f|f|f|f|f|f|f|f|

first bit of the 9 bit data
transfer. A busy check is not | sommo —< oor ) o ) oe ) o e () o )b X )
may be up to 10 MHz. Data transmission is based on SPI mode 3, MSB first (9 bit). For more detalls please
refer to the controllers data sheet SSD13068.

DATA TRANSFER FC

The I*C mode provides a bi-directional data transmission: That means that data can be written and read. With
the pin SAO the I'C address can be changed (L: 0x78 or 0x3C, H:0x7A or 0x3D). So up to 2 displays may be
driven on 1 bus. The clock rate may be up to 400 KHz. Please make sure when defining the pull-up resistors
that the internal resistance of the display is 600..1000 €. This affects the low level when reading data and
ACK bit.

Attention: When reading data, after the command for page- or column address there need to be a dummy
read (discard the first byte).

Control byte: C,, (Continuation bit) = 0 - Display data do follow; 1 = refer D/C bit

Pri and lngnghiw errors reserved. Page 5
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The EA OLEDS102-6 comes with an integrated display RAM. Each byte represents 8 »  page 0
dots. For more details please refer to the controliers data sheet SSD13068B, available =~ Page 1

"

on our website at 5 Page?2
https://www lcd-module de/flleadmin/eng/pdfizubehoer/SSD13068 1.1.pdf. , Page 3
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COMMAND TABLE (ABSTRACT) Paoe 6

This is a collection of the most important commands. The data sheet SSD13068 Page 7
provides the full list plus a detailled description.

Command Code

o/
Command | ¢ |Wex |07 D6 | D5 [D4 [D3 |02 |1 [D0 | Descrpton
Contrast |0 81 1 0 |0 0 |0 0o |0 1 Double byte command to select 1
Control 0 7F Ar |As |As |AG [As | Az | Ar | Ao | out of 256 contrast steps. Contrast
increases as the value increases.
Display 0 AE/ |1 0 1 0 1 1 1 ¥o | Xo=0r Nisplay OFF (skean mnde)
On/Off AF (RESET)
Xs=1: Display ON in normal mode
Set 0 21 0 0 1 0 0 0 0 1 Setup column stat and end
Column o |o A |As | As [AC (A A A A :‘f?mol s S Gt
addre 0] : umn
% 10 |TF B 1B |Be B (B | Be | B | e 01270, (REBET = 0)
B[7:0]: Column end address, range
: 0-127d, RESET = 127)
Note: This command s only for
horizontal or vertical addressing
mode
Set Page |0 22 0 0 1 0 0 0 1 0 Setup page start and end address
address 0 0 X [X |[X |X | X |A: |A | A | Al2:0]: Page start Address, range
o |7 [x [x |x |x |x |B: |By |8 |:0-7¢ (RESET=0)

B(2:0] : Page end Address, range :
0-7d, (RESET = 7)

Note: This command is only for
horizontal or vertical addressing
mode

Display 0 |40 [0 [T [As [A [As [Az [Ar | A | Set display RAM dispiay start ine

Stant Line = register from 0-63 using
7F XaX XX 1 Xo.
Display start line register is reset to
0 during RESET
Segment JO [A0/ (1 [0 |1 JO |0 |0 [0 |[Xo |Xe=0:column address 0 is mapped
remap Al to SEGO (RESET)
Xe=1. column address 127 s
mapped to SEG0
[ Com 0 [CO/ [1 |1 [0 [0 [X% [0 [0 |0 [X=0 normalmode (RESET)Scan
output c8 from COMO to COM[N -1)
scan Xy=1: remapped mode. Scan from
irection COMIN-1] to COMO
. i Where N is the Mw&: ratio
m‘! 1 XX D: E Ds 5‘ 6) Dy 5‘ a +-Do I8 written 1o
Prlnnn?nnnd lypgraphlcal errors reserved Page 6
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