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Resumen

Una polisomnografia es un estudio no invasivo que permite monitorear y evaluar lo
que sucede mientras se duerme. Utilizando tecnologia, se pueden monitorear las fases del
sueno y diagnosticar trastornos de suenio que afectan la salud, incluso en casa a distancia
de una clinica. La propuesta incluye un prototipo de dispositivo electréonico con el que se
puedan obtener las senales fisioloégicas durante el suefio para posteriormente ser evaluadas.
Para el desarrollo e implementacion, se utiliz6 un microcontrolador ESP32 con sensores de
temperatura, moédulo de oximetro y una banda de esfuerzo respiratorio, para obtener datos
y poder graficarlos. Se realizaron los circuitos correspondientes, para obtener como resultado
una comparacion para validar el prototipo con el BIOPAC MP36, para la banda de esfuerzo
respiratorio, la temperatura obtenida de la inhalacién y exhalacién por nariz o boca, y el
oximetro. Los resultados fueron obtenidos de una prueba de validaciéon de 15 minutos en
condiciones iguales para el prototipo y el sistema de BIOPAC MP36, con una tnica sujeto
de prueba. Ademas, se realizé una placa de circuito impreso para unificar el prototipo junto
al codigo de programacion. Como conclusion, el prototipo es diferente en cuanto a datos del
BIOPAC MP36, pero tiene comportamientos similares.
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Abstract

A polysomnography is a non-invasive study that allows monitoring and evaluating what
happens during sleep. Using technology, it is possible to monitor sleep stages and diagnose
sleep disorders that affect health, even remotely from a clinic. The proposal includes a
prototype of an electronic device capable of capturing physiological signals during sleep
for subsequent evaluation. For development and implementation, an ESP32 microcontroller
was used along with temperature sensors, an oximeter module, and a respiratory effort band
to collect data and visualize it through graphs. The necessary circuits were designed to
enable a comparison between the prototype and the BIOPAC MP36 system, focusing on the
respiratory effort band, the temperature obtained from inhalation and exhalation through
the nose or mouth, and the oximeter. Results were obtained from a 15-minute validation
test under identical conditions for both the prototype and the BIOPAC MP36 system, with
a single test subject. Additionally, a printed circuit board (PCB) was developed to integrate
the prototype along with the programming code. In conclusion, the prototype differs in data
compared to the BIOPAC MP36 but exhibits similar behaviors.



CAPITULO 1

Introduccién

En Guatemala, se estima que 25% de la poblacion adulta (entre 30 y 69 anos) preva-
lece de apnea obstructiva del suefio. Esta condicién indica que existe un cese respiratorio
durante la noche por al menos 10 segundos y tinicamente puede ser diagnosticada con una
polisomnografia que demuestre, principalmente, tiempos del cese respiratorio, oxigenaciéon
en sangre y pulso cardiaco. El estudio de polisomnografia en casa permite que sea una opciéon
de menor costo, més asequible para los pacientes.

El objetivo del proyecto fue disenar e implementar un sistema de sensores para poli-
somnografia en casa En este se determinaron pardmetros a medir como el movimiento del
abdomen en la respiracion, la temperatura de inhalacién y exhalacion y los latidos por minu-
to. Para lograr esto, fue necesario construir circuitos utilizando un microcontrolador ESP32
para la lectura de senales fisiologicas y programacion para la graficacion de los datos. Final-
mente, se validé la informacién obtenida para comprobar que el sistema sea efectivo con sus
mediciones, esto con el dispositivo BIOPAC.

En el primer capitulo introduce al proyecto, luego en el segundo se describen los antece-
dentes del area, en el tercero la justificacién de la misma, como cuarto capitulo los objetivos
generales y especificos, se delimita el alcance en el quinto capitulo y los temas que envuelve
en el sexto capitulo con el marco tedrico. Después, se describen las tareas realizadas para
desarrollar el proyecto en el séptimo capitulo, se presentan los resultados en el octavo y se
discuten en el noveno. Por ultimo, se concluye lo realizado y se presentan recomendaciones
en las cuales se anima a la mejora del proyecto para futuros profesionales; en los capitulos
décimo y undécimo.



CAPITULO 2

Antecedentes

Una polisomnografia (PSG) es un estudio no invasivo que permite al personal de salud
monitorear y evaluar lo que sucede con el paciente mientras duerme, esto incluye las fases
del suefio y trastornos que pueden presentarse [1]. La medicion de la variedad de parametros
permite que técnicos certificados en la tecnologia de PSG, puedan interpretar los resultados
junto a un meédico. Todos los datos obtenidos durante la noche, son analizados para poder
extender un diagnoéstico de trastorno del sueno. Existen varios estudios que recolectan infor-
macién sobre lo que sucede mientras se duerme. Cada estudio esta indicado para diferentes
sintomatologias que pueden estar relacionadas a diferentes trastornos de suetio |2].

La PSG gold standard es el patréon de referencia para poder diagnosticar trastornos res-
piratorios relacionados con el sueno tales como apnea obstructiva del sueno, apnea central
del sueno, hipoapnea o apnea mixta. Puede ser realizada en un laboratorio especializado y
monitoreado por profesionales, o también existe en modalidad en casa. La PSG realizada
en laboratorio, se refiere a un proceso sisteméatico en el que se recolectan parametros fisiol6-
gicos durante el suenio [3]. En esta se tienen sensores para evaluar distintos parametros co-
mo electroencefalograma (EEG), electromiograma (EMG), electrocardiograma (ECG), pulso
oximetria, flujo respiratorio y esfuerzo respiratorio [4].

A partir de la PSG realizada en laboratorios o clinicas profesionales y certificadas, nace
el estudio en casa ya que es un estudio menos riguroso y con un enfoque diferente. Puesto
que de una PSG gold standard se pueden diagnosticar diferentes patologias relacionadas con
el sueno, pero con un estudio realizado en casa no, debido a su disminucién de posibilidades
por un enfoque en parametros respiratorios. Para la PSG en casa, se tiene el patréon de
referencia con diferentes sensores, pero con una cantidad menor a una de gold standard
realizada en laboratorio |5], [4]. En esta modalidad se enfoca en monitorear la respiracion del
paciente para poder diagnosticar inicamente trastornos de indole respiratoria. Se incluyen
sensores tales como rango respiratorio, flujo respiratorio, niveles de oxigeno en sangre y
ritmo cardiaco, estos pueden variar segin la marca o el enfoque que se le da al estudio
segln la sintomatologia que el paciente presente [6|. Por lo tanto, al comparar una PSG gold
standard con una realizada en casa, se debe tomar en cuenta la disminucién de sensores y



que en casa no se tiene monitoreo de profesionales durante el estudio. Un profesional de la
salud es quien define si la PSG puede ser en casa y darle el enfoque respiratorio para evaluar
si hay presencia de apnea del sueno.

En Guatemala, existen algunas clinicas especializadas en el sueno. Su trabajo y enfoque
principal, es diagnosticar a sus pacientes para poder darles el tratamiento correcto segin el
caso. En la Clinica REST, se trabaja con el equipo Philips Alice 6 LDx, que cuenta con 19
entradas de EEG para monitoreo de la actividad cerebral. Este equipo tiene un precio de
mas de 17,000 US $. Esta clinica ofrece distintos servicios para el diagnostico de trastornos
del sueno tales como: PSG gold standard y PSG en casa.



CAPITULO 3

Justificacién

En Guatemala, se estima que 25 % de la poblacion adulta (entre 30 y 69 anos) prevalece
de apnea obstructiva del sueio (AOS) |7]. Esto es alarmante, ya que, la AOS es una condicién
severa que atenta contra la vida. Entre los principales riesgos de vivir con AOS no tratada se
encuentran: infarto, derrame cerebral, arritmia, presion arterial alta, enfermedades cardiacas
y disminucién de la libido. Los pacientes con esta condicién presentan sintomas tales como:
ronquidos, tejido excesivo en la garganta, amigdalas grandes o lengua grande [§]. Ademaés,
presentan cansancio excesivo, boca seca, un sueno no reparador, multiples ceses respiratorios
durante el descanso, interrupciones en el descanso, entre otros. Lo cual puede alertar al
paciente a notar que existe una predisposicion a la AOS y de esta manera abocarse con un
profesional de la salud para buscar un diagnostico certero y un tratamiento adecuado.

Para poder diagnosticar la AOS es necesario realizar una PSG. En esta, se miden dis-
tintos pardmetros relacionados con la respiraciéon, como: temperatura del aire de inhalacién
y exhalacion, nivel de oxigeno en sangre (SpO2), movimiento en bandas de esfuerzo respi-
ratorio (ubicadas en abdomen y torax) 9], [10]. En estos parametros se observan cambios
de temperatura en la respiraciéon y se puede saber si el paciente respira por la nariz o por la
boca. Esto es importante porque puede indicar si el paciente tiene problemas de obstrucciéon
en la nariz. Ademaés, indica si el paciente cesa la respiraciéon por completo o si el esfuerzo
contintia a nivel de abdomen, para poder diagnosticar un tipo de apnea del sueno.

La informacién recaudada de la PSG es de suma importancia, porque permite saber la
naturaleza de la apnea y poder proceder a un tratamiento. Es por eso que el dispositivo
de adquisicién y procesamiento de datos debe contener los sensores minimos para poder
diagnosticar correctamente el tipo de apnea del sueno. Los pacientes que son diagnosticados
con apnea obstructiva del suefio deben llevar un tratamiento llamado CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure, por sus siglas en inglés) o presion positiva continua en la via
respiratoria, este es el tratamiento considerado gold standard [11], |12]. Por lo tanto, la PSG
es importante para diagnosticar este tipo

La oportunidad de realizar una propuesta de solucién a esta problematica, es necesaria
para poder atender a todos los pacientes a tiempo y prevenir que otras enfermedades se



desarrollen en los diferentes sistemas del cuerpo. Sin embargo, muchas personas se privan de
realizarse el estudio del sueno por una serie de distintas razones, entre ellas se encuentran
razones econémicas o desconocimiento de los estudios relacionados al sueno y sus beneficios
. Para el paciente, es importante que cuando se realice el estudio del sueno esté lo mas
tranquilo posible para poder obtener los datos mas parecidos a como dormiria en una noche
comun en su hogar. Es por esto que se propone la realizacién del estudio en casa.

La PSG en casa se ha convertido en una necesidad debido a que la cantidad de personas
que tienen apnea obstructiva del sueno ha incrementado, no se trata solo de la comodidad
del paciente sino de atender a la mayor cantidad posible de pacientes. También, una PSG en
casa da a la oportunidad de hacer un estudio mas barato que uno realizado en laboratorio o
clinica especializada. Recientemente, la AASM (American Academy of Sleep Medicine, por
sus siglas en inglés) recomienda realizar el estudio en casa para aquellos pacientes con un
nivel moderado a severo de indice de apnea-hipoapnea [13], |14]. Este indice puede obtenerse
de la prueba llamada AHI (Apnea-Hypopnea Index, por sus siglas en inglés) que contiene
una serie de preguntas que ayuda a saber en qué condicion puede estar un paciente [15].

En general, la detecciéon temprana de esta condicién, puede mejorar considerablemente
la calidad de vida del paciente. Esto porque disminuye los riesgos a enfermedades derivadas
de la AOS y sus sintomas como cansancio excesivo diurno, presion alta, entre otros [16]. Al
tratar la razon de la condicién, se logra que los sintomas disminuyan en cuestiéon de semanas.
La deteccion temprana de la apnea del suenio es necesaria para ofrecer una mejor calidad de
vida al paciente y prolongar su esperanza de vida.



CAPITULO 4

Objetivos

4.1. Objetivo general

Disenar e implementar un prototipo de sistema para polisomnografia (PSG) en casa con
sensores enfocados en la respiracion.

4.2. Objetivos especificos

= Determinar los pardmetros a medir para la PSG en casa.

= Seleccionar e implementar sensores adecuados para cada pardmetro a medir de la
respiracion.

Integrar los diferentes sensores en un mismo dispositivo.

= Validar el prototipo comparando mediciones con estudio de PSG gold standard.



CAPITULO b

Alcance

El presente trabajo tiene como objetivo seleccionar pardmetros a medir e implementar
un sistema de sensores para establecerse como un prototipo de estudio de suefio en casa.
Este prototipo es tinicamente para obtenciéon de datos, el procesamiento de estos inicamente
involucra conexion Wi-Fi del ESP32 con comunicacion TCP /IP para almacenar los datos y
post procesamiento para graficarlos en Matlab.

Este trabajo no es para diagnostico clinico, puesto que no cumple con certificaciones ni
registros correspondientes. Es un prototipo que propone un sistema de sensores para evaluar
las senales fisiol6gicas de dos pardmetros respiratorios y uno cardiaco. Es tnicamente para
fines académicos, aunque se espera en un futuro pueda desarrollarse para fines clinicos.
Asimismo, se debe mencionar que este prototipo no fue probado en grupos de sujetos de
prueba para mayor estadistica, por lo que se insta a hacerlo en versiones posteriores. En este
trabajo solo se tuvo una dnica sujeto de prueba.



CAPITULO O

Marco tedrico

6.1. Sueno

6.1.1. ;Por qué dormimos?

El sueno es un comportamiento neurolégicamente dindmico. Histéricamente, se ha con-
siderado como un estado intermedio entre la vigilia y la muerte, por ser un estado en el que
hay ausencia de funcién. Las fases o estadios del suefio varian entre especies, dependiendo de
los comportamientos de vida de cada una. Existen varias funciones biolégicas asociadas al
sueno como el restablecimiento del cuerpo, cerebro y la neurocognicion [17]. La privacion de
suenio reduce la capacidad del aprendizaje, disminuye el rendimiento en pruebas cognitivas,
prolonga el tiempo de reaccion y es una causa comun de convulsiones [18§].

El suefio en mamiferos de hecho, esta organizado por dos principales estados llamados
suefio MOR (movimientos oculares rapidos) y sueno no-MOR. Asimismo, se dividen en fases
de sueno ligero y profundo. Esto se va regulando segiin el ciclo circadiano, que regula el suenio
vy mantiene el cuerpo en homeostasis, puesto que logra sincronizar el cerebro en 24 horas y
estar despierto durante la luz del dia y listo para dormir por las noches. La regulacion del
suenio se logra también, por la secrecion de la hormona melatonina [17].

6.1.2. Fases del sueno

La clasificacion de las fases del suefio es importante para diagnosticar las diferentes
enfermedades derivadas. La PSG segmenta en intervalos de 30 segundos, cada fase y cada
intervalo se clasifica manualmente en uno de los cinco estadios del suefio: despierto o vigilia
(W), tres estados de movimiento no-MOR (N1, N2, N3) y movimiento ocular rapido (MOR)
[19].



Despierto (W)

Esta fase puede interpretarse por ondas beta en el electrocardiograma (mayor frecuencia)
y una amplitud de onda baja (ondas alfa). Durante la vigilia con los ojos abiertos, predomi-
nan las ondas beta. Las ondas alfa se convierten en el patréon predominante a medida que
los individuos se adormecen y cierran los ojos.

N1

Esta fase es la més ligera del suenio, el tono muscular ain estd presente y la respiracion
se da con regularidad.

N2

Esta fase representa un sueno méas profundo, se observa un decremento en la temperatura
corporal y frecuencia cardiaca. Caracterizada por presencia de husos de sueno y complejos
K (explosiones breves y disparos neuronales, observados en electroencefalograma). También,
es en esta fase en la que se produce el bruxismo.

N&

Esta es la fase conocida como sueno profundo. Se presentan ondas lentas, frecuencias
bajas y amplitudes altas (ondas delta). En ella es dificil despertar y si se consigue, se pasa
por una fase transitoria de confusién mental que se conoce como inercia del sueifio.

MOR

Esta fase se asocia a los suenos, no se considera de un suefio reparador. Las ondas
cerebrales se muestran similares a la fase W, los miisculos estan sin movimiento a excepcion
de los ojos y misculos diafragméaticos que permanecen activos [19].

En la Figura [I] se puede observar la transicion abrupta y de corto plazo que ocurre
durante el descanso. Debido a estas transiciones es necesario clasificar cada estadio o época
de suefio [20]. Ademés, se observan las caracteristicas de N1 y N2, como el movimiento en
EOG y los complejos k, respectivamente.

Las vias respiratorias superiores pueden obstruirse en cualquier época de sueno, aunque
existe mayor probabilidad de colapso durante el sueno MOR. Esta obstruccién se debe a la
disminuciéon del tono muscular. Cuando las vias colapsan por méas de 10 segundos, a eso se
le denomina como apnea del suetio |20).
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6.2. Tipos de apnea y sus consecuencias

6.2.1. Apnea obstructiva del sueno

La apnea obstructiva del suefio (AOS) es una condicion cronica en la que las vias respira-
torias superiores colapsan durante el descanso nocturno, provocando que la respiracion cese
por al menos 10 segundos. Se caracteriza por tener esfuerzo respiratorio en el abdomen, pero
el aire no pasa por obstruccién superior. Entre las principales consecuencias se encuentran
impacto negativo en la calidad de sueno, fatiga diurna y somnolencia. Cabe mencionar que
esta condicion estd basada en tres sintomas principales: ronquidos fuertes por més de 3 no-
ches por semana, ceses respiratorios o respiracién sibilante, somnolencia excesiva diurna de
16 a 30 veces por mes a pesar de haber dormido por mas de 7 horas. El diagnéstico de esta
condicién se ve retardado, puesto que quienes la padecen no se percatan de los efectos hasta
anos después o incluso décadas. Suele ser alguien mas quién les hace menciéon de sintomas,
especialmente si observan a la persona dormir y tener ceses respiratorios. Ademas, es una
condicién que puede aumentar el riesgo de accidentes en automovil , .
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6.2.2. Apnea central del sueno

La apnea central del suefio (ACS) es una condicién en la que se tiene un cese respiratorio
sin tener una obstruccion por colapso de las vias respiratorias y sin esfuerzo respiratorio [23].
Entre los sintomas pueden encontrarse insomnio, fatiga y somnolencia diurna (no en todos los
casos); incluso la pareja del paciente puede darse cuenta de apneas o patrones de respiracion
que son inusuales (como el de Cheyne-Stokes). En los pacientes con insuficiencia cardiaca,
la ACS puede verse con esta forma de Cheyne-Stokes, una forma de respiracion periddica
con ciclos recurrentes de ventilaciéon que luego presenta una apnea o hipopnea prolongada
[24].

6.2.3. Apnea mixta del sueno

La apnea mixta del suefio se presenta inicialmente como ACS, pero tener una respiraciéon
con patrones inusuales predominantes luego de optar por tratamientos como . En esta se
observan comportamientos de ACS y AOS durante el descanso. Es una forma de trastorno
respiratorio del suefio en el que las apneas centrales persisten o emergen cuando los eventos
obstructivos han desaparecido con la terapia PAP o de presion positiva en vias respiratorias
superiores [25].

6.2.4. Hipoapnea

La hipoapnea del sueno es una condicién que cumple uno de los siguientes criterios:
reduccion en el flujo en vias respiratorios superiores al 50 %, disminuciéon moderada (<50 %)
del flujo con desaturacion de oxigeno superior al 3% o reduccion moderada en el flujo aéreo
con evidencia electroencefalografica asociada al despertar. Es el trastorno respiratorio mas
frecuente en el ser humano y se caracteriza por la ausencia total (apnea) o parcial (hipopnea)
del flujo respiratorio durante el sueno [26).

6.3. Polisomnografia, el estudio del sueno

El gold standard para el diagnostico de AOS es la polisomnografia, en esta se monitorean
parametros fisioldgicos para poder confirmar los ceses respiratorios y evaluar la severidad
del caso. Asimismo, se utilizan otras pruebas mas sencillas como la Escala de Somnolencia
de Epworth (ESS por sus siglas en inglés). Esta prueba consta de una serie de preguntas
a las cuales se le asigna un punteo para luego obtener un resultado mediante la escala que
propone [27]|. También, se puede utilizar el test multiple de latencias del sueno (MSLT en
inglés) para evaluar la somnolencia diurna del paciente. Este test mide el promedio de tiempo
que le toma al paciente quedarse dormido en 4 a 6 siestas tomadas en 2 horas, realizado en
una habitacion comoda y oscura, en la cual se le anima a dormir [2§].
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6.3.1. Sensores utilizados en polisomnografia

Para realizar este estudio en formato gold standard (de laboratorio) es necesario incluir
sensores casi en todo el cuerpo. Se inicia por la cabeza en donde se colocan electrodos para
monitorear la actividad cerebral mediante electroencefalograma; se utiliza electrooculogra-
ma, para monitorear los movimientos oculares (especialmente en la fase REM); se coloca
electromiograma para la mandfbula, en la que se puede observar si hay bruxismo durante la
noche; se coloca un sensor de ronquidos; se colocan dos termistores para monitorear cambios
de temperatura en la respiracion nariz/boca. Luego en el tronco, para monitorear el corazéon
se realiza electrocardiograma; para monitorear el movimiento que provoca la respiracién en
el diafragma se colocan dos bandas, una en el térax y otra en el abdomen. Después, en
las extremidades superiores se coloca el pulsioximetro en el indice de la mano derecha y en
las inferiores se colocan electrodos para electromiograma y monitorear el movimiento de las
mismas . Los sensores se pueden observar en la Figura junto a las graficas de los datos
que cada sensor tiene.
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EOG /ECG LE0G W
REOG M
Oronasal Thoracu:'and ohn Y
airflow iy abdominal bl | O 7R i P e e
- movements
i \ MSnore
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. 7 Control
Position /- unit
sensor y
> ‘~/

Figura 2: Representacion grafica de la polisomnografia desde el punto de vista del usuario y un
ejemplo de las senales obtenidas de los sensores .

6.3.2. Polisomnografia en casa

La PSG en casa nace de la necesidad de realizar un estudio con més comodidad para el
paciente y con un menor costo al no ser completa como la que se realiza en un laboratorio
o clinica. Los dispositivos enfocados para estudio en casa tienen un enfoque distinto como
el de parametros respiratorios para evaluar distintos tipos de apnea. También existen otros
enfoques, que incluyen menos electrodos en electroencefalograma u omitiendo sensores que
utiliza la gold standard. A pesar de su precision en diagnosticos, la PSG plantea retos debido
a la necesidad de una evaluacién nocturna en un laboratorio o clinica del sueno, instrumentos
especializados y personal calificado en el mismo. Estos factores contribuyen al gasto relativo,
la intensidad del trabajo y la complejidad técnica de la PSG, limitando su accesibilidad a
una amplia poblacién de pacientes ante la elevada demanda .
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6.3.3. Técnico certificado de polisomnografia

El examen de técnico certificado en polisomnografia (CPSGT) evalta la competencia
profesional de los profesionales que realizan polisomnografias de rutina en adultos y titula-
ciones basicas de CPAP (presion positiva continua en la via aérea) para la apnea del sueno.
El examen CPSGT esta dirigido a personas que se inician en este campo y se considera el
gold standard en la acreditacion de técnicos del sueno [4].

6.4. Sensores para prototipo de polisomnografia en casa y mi-
crocontrolador

6.4.1. Pulsioximetro

La pulsioximetria se conoce a veces como el quinto signo vital; es una técnica de monito-
rizacién rapida y no invasiva que mide la saturacion de oxigeno en la sangre. En esta se hace
brillar luz a longitudes de onda especificas a través de un tejido, normalmente el lecho de la
una. La hemoglobina desoxigenada y oxigenada absorben la luz a diferentes longitudes de
onda, 660 nm y 940 nm, respectivamente. La luz absorbida es procesada por un algoritmo
propio del pulsioximetro para mostrar un valor de saturacion (SpO2). En la mayoria de los
paises desarrollados, el uso de la pulsioximetria para controlar la saturacién de oxigeno de
los pacientes anestesiados es la norma asistencial habitual [31].

6.4.2. Bandas de esfuezo respiratorio

Los movimientos toracoabdominales producen una medicién indirecta del flujo a partir
de la cual se puede detectar la reducciéon de la amplitud y la alteraciéon de la curva de flujo
inspiratorio, esto se puede observar en la Figura [3] Las bandas pueden utilizarse para iden-
tificar el esfuerzo respiratorio en eventos no detectados por el termistor. Debido a que las
bandas se utilizan en la mayoria de PSG se pueden emplear para evaluar el esfuerzo respi-
ratorio del paciente y de esta manera acompanar la medicién con las seniales del termistor
para evaluar la presencia de apneas, hipoapneas [32].

6.4.3. Termistores

El termistor es el elemento sensor de temperatura més cominmente utilizado en apli-
caciones médicas [33]. Mediante estos sensores es posible establecer temperatura de ciertos
signos vitales, por ejemplo, el aire exhalado en pacientes normales suele estar a una tem-
peratura promedio de 34.45°C y 35.75°C para pacientes asmaticos [34]. Asimismo, al tomar
en cuenta la utilizaciéon de dos termistores, se puede obtener la temperatura inhalada y
exhalada, més la indicacién de por dénde entra y sale este aire. Es decir, podemos saber la
temperatura y de donde proviene la misma (digase la boca o la nariz, para efectos de PSG).

13
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Figura 3: Morfologia del movimiento toracoabdominal a partir de bandas en la resistencia de la via
aérea superior. La parte superior de la figura muestra la senal normal del termistor, el movimiento
toracoabdominal y la presiéon esofagica. En la parte central e inferior se muestran las mismas
sefiales pero con diferentes niveles de resistencia de las vias respiratorias superiores (mayor en la
parte inferior), UAR: resistencia de la via aérea superior [32].

Sensor de temperatura DS18B20

El sensor DS18B20 es un termoémetro digital de bajo costo utilizado en proyectos de
aplicaciones electronicas. Es capaz de medir desde -55 °C hasta +125 °C, con una resolucion
de 9 y 12 bits que permite una sensibilidad de 0.0625°C por lectura. En cuanto a precision,
tiene una incertidumbre de +0.5 °C en el rango de -10 °C a +85 °C. Utiliza el protocolo
OneWire y estd disenado para operar en condiciones de 3.0 V a 5.5 V. Su encapsulado
protege el sensor, pero las condiciones externas, como la calidad del aislamiento térmico,
pueden influir en su tiempo de respuesta [35].

6.4.4. Microcontrolador ESP32

El ESP-32 es considerado un sistema en un chip SoC que ofrece bajo consumo de energia
[31]. Es un microcontrolador que incorpora Wi-Fi y Bluetooth de modo dual. El rango de
voltaje de funcionamiento de este es de 2.2 a 3.6V en condiciones normales de funcionamiento
y un voltaje 6ptimo de alimentacion es de 3.3V [36]. Cuenta con 30 pines que se pueden ver
en la Figura
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Figura 4: Diagrama de pines del microcontrolador ESP32.

6.4.5. Protocolo de comunicacién TCP /IP

El protocolo TCP/IP es el marco que da a lugar la comunicacion de redes informaticas
como la internet. Este soporta redes interconectadas mediante varios protocolos de comuni-
cacion, tiene cuatro capas: enlace, red, transporte y aplicacién. Ademas, se caracteriza por
dividir datos en paquetes, enviarlos por distintas redes y garantiza que se reensamblen en el
destino [37].

TCP es un servicio para la conexién, este asegura que los datos se entreguen de manera
confiable con un sistema de numeracién en secuencia. Por otro lado, IP hace el direcciona-
miento y enrutamiento para realizar la comunicacién entre dispositivos y redes. Al utilizar
estos protocolos en conjunto, se pueden tener aplicaciones como la navegaciéon web, correo
electronico y transferencia de archivos [38].

6.5. BIOPAC MP36 para validaciéon de prototipo

6.5.1. Sensores

Este dispositivo educativo cuenta con una amplia variedad de sensores para poder rea-
lizar distintas lecciones pre establecidas por su software. Entre los principales sensores se
encuentran:

Electrocardiograma (ECGQG)

Un electrocardiograma (abreviado como EKG o ECG) es un registro de la actividad
eléctrica del corazon. El electrocardiograma es una parte integral de la evaluacién inicial de
un paciente con sospecha de tener un problema relacionado con el corazéon. Esta actividad
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analiza la anatomia béasica y el sistema de conduccién eléctrica del corazoém, ilustra las
indicaciones del ECG y describe la preparacion, la técnica y la importancia clinica [39).
Dentro de este registro se pueden leer las ondas PQSRT del corazén y cuénto dura cada una
de ellas, como 0.12 a 0.22s para el segmento PR, < 0.12s para el complejo QRS; para el
intervalo QT < 0.45s para hombres y < 0.47s para mujeres (Figura [5)).

Electroencefalograma (EEG)

El electroencefalograma es una técnica estandar de vigilancia de la salud que se emplea
para medir las actividades cerebrales con el fin de determinar el rendimiento del cerebro. Esta
técnica es preferible porque es barata, no invasiva, portatil, de facil acceso, corto periodo de
adquisicion y alta resolucion temporal .

Electrooculograma (EOG)

EOG es una técnica para medir los movimientos oculares y es 1til para aquellos pacien-
tes cuyos ojos trabajan activamente. La senal EOG se registra colocando un conjunto de
electrodos por encima y por debajo del ojo para medir los movimientos oculares horizonta-
les y verticales. La EOG se basa en la medicion de los cambios en la esquina diferencia de
potencial retiniano desde los polos positivos de la cornea y los polos negativos de la retina
con un rango son 0,4-1,0 mV. La EOG se basa en el hecho de que el ojo actiia como un
dipolo eléctrico entre el potencial positivo de la cérnea y el potencial negativo de la retina,
mantenido mediante el transporte activo de iones dentro de su capa pigmentada .

RR interval (distance between R-waves)

[
n PP interval (distance between P-waves) ﬂ
r

PR segment

ST-T segment TP interval
1T

P-wave
duration

ST segment T U
A\i _— S /M
I — |
PR interval Q v— V-
0,12-0,22s S

QRS duration
<0,12s

QT duration
Corrected QT duration men: 0,45 s
Corrected QT duration women: 0,47 s

Figura 5: Caracteristicas clasicas de una sefial de ECG. En esta se observa la onda PQRST y sus
duraciones correspondientes. |42
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CAPITULO [

Metodologia

7.1. Seleccién de sensores de respiracion

Se seleccion6 un termistor DS18B20 (DS18B20 Temperature Sensor, Maxim Integrated,
San José, California, Estados Unidos) en la version sonda a prueba de agua, destacando la
punta de acero inoxidable y el refuerzo que permite resistir humedad o contacto con agua.
También, se tom6 en cuenta el precio para seleccionar este sensor, ya que es categorizado
como de bajo costo. Esta eleccion es importante porque es necesario que soporte humedad de
las vias respiratorias, a pesar de que su colocaciéon debe ser externa, fuera de la nariz. Ademas,
la longitud del cable de la sonda es de aproximadamente 1m, lo que permite comodidad
significativa para su uso y manejo. Este sensor digital consta de 3 cables en los que se
tiene la conexién al voltaje, tierra y el cable de datos, como se puede observar en la Figura
[ También, se seleccioné el médulo MAX30102 (MAX30102 Pulse Oximeter and Heart-
Rate Sensor, Maxim Integrated, San José, California, Estados Unidos) para la medicion del
pulso cardiaco y la oxigenacién en sangre ya que es un tamafio pequeno lo que ayuda en
el equipo que es portétil y pensando en la comodidad al utilizarlo. El sensor es de cuatro
pines necesitan de conexién al voltaje y tierra, y dos pines que permiten la conexion 12C al
microcontrolador, estos pines se pueden observar en la Figura[7]

Luego, como parte importante de una PSG, se seleccionaron las bandas de esfuerzo
respiratorio para monitorear el movimiento del abdomen y de esta manera agregarlo como
pardmetro a medir. El sensor para medir el movimiento es un pedazo de hoja conductiva
velostat (Velostat/Lingstat, Adafruit Industries, Nueva York, Nueva York, Estados Unidos)
que funciona como una resistencia variable.
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Figura 6: Pines de conexién del sensor DS18B20.

Figura 7: Pines de conexion del médulo MAX30102.
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7.2. Construccion de circuitos

Para el desarrollo del circuito de pulsioximetro, se obtuvo la lectura de datos de oximetria
con moédulo MAX30102, lo cual fue esencial para medir el pulso cardiaco y el oxigeno en san-
gre. Se programo la lectura de datos en la IDE de Arduino (Arduino Integrated Development
Environment, por sus siglas en inglés) con un microcontrolador ESP32 (ESP32 Microcon-
troller, Espressif Systems, Shanghai, China), las conexiones se pueden ver en la Figura
Dentro de este programa se incluyé un cédigo para obtener la lectura de datos y de esta
manera mostrar en la consola los resultados de latidos por minuto (Ipm) y la oxigenaciéon en
sangre (Sp0O2). También, fue necesario incluir una carcasa para el modulo y de esta manera
no interferir con la luz externa del ambiente y que las mediciones sean correctas. La carcasa
fue obtenida de Thingiverse (Finger pulse oximeter MAX30102, Thingiverse) e impresa en
3D en la impresora Multimaker 3 (Impresora 3D Ultimaker 3, Ultimaker, Utrecht, Paises
Bajos) con 4cido polilactico (PLA) (PLA+, eSUN, Shenzhen, China) (Figura [9).

Circuito para médulo de oximetria

Sheet1[1B], Sheet1[1C], Sheetl1[3B], Sheet2[1B] | 3V3 —I—
1/VIN

Sheet2[1B][_ D21 2/SDA
[ ¥sCL
4/GND

Sheet2[3C]| D22
SheetI[1A], Sheet1[ID], Sheet1[3A], Shee2(3B] GND  ——————————— MAX30102

Figura 8: Circuito de conexiones del modulo MAX30102 hacia el microcontrolador ESP32.
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Figura 9: Modelo 3D de carcasa para médulo MAX30102 de oximetro.

Posteriormente, para el circuito de los termistores, se conectaron al microcontrolador
ESP32 dos sensores DS18B20, permitiendo la obtencion de cambios de temperatura. Se
llevaron a cabo pruebas para asegurar que las mediciones pudieran diferenciarse del area
donde se colocan los termistores, que corresponde a la nariz o la boca. Cabe destacar que es
la misma conexion realizada dos veces hacia los mismos pines, como se puede observar en la

Figura

Circuito sensores de temperatura para nariz y boca

[t UG\D
Sheet![1A], Sheet1[1D], Sheet1[3C], Sheet2[3B] | GND 2/DATA
3VeC

DSI8B20[1]

Sheet2[3B] D5

Sheetl [1B], Sheet1[IC], Sheet][3C], Sheet2[1B] | 3V3

L 16ND
L opaTA
3Vee
DSI8B20[2]

Figura 10: Circuito de conexiones de dos sensores DS18B20 hacia el microcontrolador ESP32.

Se realizé un circuito de divisor de voltaje en el que la resistencia variable proviene del
velostat, esto se muestra en la Figura Para poder obtener la senal del movimiento, se
cosi6 a la banda una pieza de velostat. La pieza mide 6 x 4 cm y para coserla se utilizo la
maquina Siruba L720 (Sibera DL7200, Sibera Corp, Beijing, China), el velostat se puede
observar en la Figura [I2b. La banda de esfuerzo respiratorio fue realizada con elastico de 4
cm de grosor y 100 cm de largo. Ademaés, se colocod velcro para la sujecion de la banda y de
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esta manera sostenerse con presion en el abdomen, este material fue colocado en tres puntos
de cada extremo para poder ajustarlo mejor, esto se puede observar en la Figura [I2h y [[2k.

Circuito banda de esfuerzo respiratorio

Sheet1[1D], Sheet1[3A], Sheet][3C], Sheet2[3B] | GND J

LYY |

Velostat

Sheet1[1C], Sheetl[3B], Sheet1[3C], Sheet2[1B] ~ 3V3
100K

Sheet2[1B]| D34

Figura 11: Circuito de divisor de voltaje conectado hacia el microcontrolador ESP32.

Figura 12: Costuras realizadas para la banda de esfuerzo respiratorio. A) Extremo con velcro
suave, en tres puntos para ajuste. B) Velostat cosido a la banda con un poco de holgura para que
estire. C) Extremo con velcro aspero para unirlo al velcro suave del A), en tres puntos de ajuste.

Se realiz6 una placa de circuito impresa (PCB, por sus siglas en inglés) con la maquina
LPKF S103 (LPKF Laser & Electronics AG, Garbsen, Baja Sajonia, Alemania). Esta fue
disenada en el software Altium, por lo que todos los circuitos que se unieron en esa placa
fueron simulados y luego procesados para diseniar la placa. El diseno se puede observar en la
Figura[I4] en este se observan las pistas que conectan los componentes principalmente hacia
el microcontrolador ESP32. También, se muestran todas las conexiones de circuitos hacia el
ESP32 (Figura[13]).
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Conexiones para microcontrolador ESP32

Sheet1[1B], Sheet1[2C], Sheetl[3B] | 3V3 —_—

Sheet][2B]| D34 _—

Sheet1[2]| D21 Ps
1 2
34
56

GND  Sheetl[1A]. Sheetl[2C]. Sheetl[3A]

DS |Sheetl[3B]

! D22 |Sheetl[2€]

Figura 13: Todas las conexiones hacia el microcontrolador ESP32 desde el médulo MAX 30102, los
sensores DS18B20 y el divisor de voltaje de banda de esfuerzo respiratorio.
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Figura 14: Disenio de placa de circuito impresa con los termistores, banda de esfuerzo respiratorio y
modulo de oximetro.

Por altimo, se consider6é un adaptador de corriente para la alimentacién del microcon-
trolador que alimenta los demés circuitos, esto sirve para que el iisuario"pueda conectar el
dispositivo en casa de manera regular o similar a otros dispositivos domésticos. El adaptador
utilizado fue de la marca Huawei (Huawei HW-050100U1, Huawei Technologies Co., Ltd.,
Shenzhen, China) este cuenta con un input de 100 a 240 V y un output de 5 V.y 1 A.
Esta adaptacion es para que el dispositivo pueda ser independiente. El voltaje de salida es
soportado por el ESP32, ya que tiene reguladores de voltaje integrados para funcionar a 3.3
V.
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7.3. Procesamiento de senales y programacién de microcon-
trolador

El procesamiento de la senal del pulsioximetro se realiz6é con el objetivo de presentar los
datos de manera adecuada con pardmetros normales de oxigeno en sangre y pulso cardiaco.
Se inicia el codigo estableciendo la amplitud de los pulsos de luz roja e infrarroja y se
establece un filtro para el ruido de la senal para estabilizar la luz. Luego se promedian
los picos de las senales obtenidas y asi se obtienen los latidos por minuto. Los resultados
incluyen la frecuencia y el promedio de lpm.

En paralelo, se programo el circuito de termistores para donde se establecieron los para-
metros de cambio de temperatura que se producen por la respiracién por la nariz o boca. Se
implementa un cédigo para mediciéon de temperatura utilizando 2 termistores en el que es
necesario establecer una comunicacion serial con un bus OneWire. Luego, se definen los dos
sensores como individuales con getAddress (). Al detectar los sensores con éxito, se obtiene
la temperatura que esta recibiendo. Ambos sensores se ajustan para 12 bits y en el primer
loop se considera que tomen e impriman la temperatura en grados Celsius, esto sucede cada
medio segundo.

Para la banda de esfuerzo respiratorio, se programo el divisor de voltaje. Dentro de este
se toma en cuenta la ecuacién del circuito, en la cual se despeja para poder mostrar los datos
variables del velostat, esto se puede observar en las ecuaciones [I] y [2

Ry
Vou = V; . 1
’ R+ R 1)
(Vout) (121)
Ry = ~out/ ) 2
2 ‘/1 - Vout ( )

Los datos fueron programados para ser almacenados en formato .cvs directamente a la
computadora. Esto fue posible porque se conectd el microcontrolador ESP32 a una red Wi-
Fi y de esta manera, con protocolo de comunicacion TCP/IP fueron enviados en formato
.json y recibidos en un servidor para almacenarlos en .csv. Para realizar esto, se utiliz6 el
lenguaje de comunicacién Python para crear el servidor en una computadora, mientras que
el programa para envio de datos se carga al microcontrolador con la direccién IP a donde se
debe enviar los datos, esto se puede observar en la Figura
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Banda de esfuerzo respiratorio
Velostat

Sensor MAX30102

Sensores DS18B20 (2)

TCP/IP

Matlab
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Figura 15: Diagrama de bloques de funcionamiento del proyecto con sensor MAX30102, banda de

esfuerzo respiratorio y sensores de temperatura, conectados al microcontrolador ESP32. Ademas, la
conexion del ESP32 via Wi-Fi hacia la computadora con protocolo de comunicacion TCP /IP.



Para crear el servidor, se crea un socket con el protocolo TCP/IP utilizando:
socket.AF_INET;

socket .SOCK_STREAVN;

socket .SO_REUSEADDR,;

el socket se vincula a la direcciéon 0.0.0.0 y al puerto 8082, permitiendo aceptar conexio-
nes desde cualquier dispositivo en la red Wi-Fi local. Luego, el servidor comienza a escuchar
solicitudes entrantes utilizando server_socket.listen(1), donde 1 indica la cola maxima
de conexiones en espera. El programa entra en un bucle continuo (while True) para es-
perar conexiones del ESP32. Cuando el ESP32 esta buscando la direccion 1P, se acepta la
conexién con server_socket.accept (), obteniendo un nuevo socket para la comunicaciéon
y la direccién IP del cliente.

Una vez establecida la conexién, se inicia otro bucle que recibe datos enviados por el
ESP32 en paquetes de hasta 1024 bytes (client_socket.recv(1024)). Los datos se deco-
difican y se imprimen en el monitor serial. Si el ESP32 se desconecta, el programa captura
la excepcién ConnectionResetError, indicando que el cliente cerré la conexién inespera-
damente. Por ultimo, se cierra el socket asociado al cliente y el servidor vuelve a esperar
nuevas conexiones.

FEl c6digo crea un archivo .csv al inicio del servidor si no existe, utilizando el médulo
csv. Este archivo se utiliza para guardar los datos que recibe del ESP32. El encabezado del
archivo .csv incluye columnas para timestamp, templ, temp2, beatsPerMinute, voltaje, y
resistenciaVelostat. Después de recibir los datos del ESP32, se extraen los valores del JSON
y se escriben en el archivo CSV con un timestamp de la hora actual. El servidor espera
recibir datos en formato .json. Los datos se reciben como cadenas de texto y se convierten
a un objeto Python usando json.loads(). Los valores extraidos del .json se guardan en el
archivo .csv. Cada conjunto de datos es escrito en una nueva fila del archivo .csv, con la
hora en que se recibieron los datos como un timestamp.

7.4. Pruebas de validaciéon del prototipo

Las pruebas de validacién del prototipo se llevaron a cabo en el laboratorio utilizando
el dispositivo BIOPAC (MP36 Data Acquisition System, BIOPAC Systems Inc., Goleta,
California, Estados Unidos). Durante estas pruebas, se utilizaron los sensores SS5L.B, SS4LA,
SS7L, que corresponden a un transductor de bandas de esfuerzo respiratorio, sensor de
pletismografia (para obtener latidos por minuto) y un termistor, respectivamente. Estas
pruebas fueron esenciales para obtener datos preliminares que establecieron los parametros
para los datos obtenidos del prototipo. Los datos recolectados de los sensores del BIOPAC
MP36 fueron procesados en Matlab (MATLAB, MathWorks, Natick, Massachusetts, Estados
Unidos), donde se graficaron para poder observar los cambios en cada sensor. Esto asegura
que las mediciones sean més precisas, sentando asi las bases para una mejor aplicacion del
prototipo.

Estas pruebas fueron realizadas en conjunto con el prototipo. Por lo que se conectaron los

25



sensores del BIOPAC MP36, siendo estos la banda de esfuerzo respiratorio en el abdomen, el
sensor de pletismografia y dos termistores (uno en la nariz y otro en la boca), en conjunto con
los sensores del prototipo. Esto con el fin de tener la misma fuente de datos y de esta manera
obtener una comparaciéon directa de la misma situacién. La prueba de validaciéon de datos
fue realizada en un periodo de tiempo de 15 minutos, lo que corresponde a 900 segundos
para las graficas, cabe mencionar que el ambiente en el que se realiz6 la prueba estaba a una
temperatura de aproximadamente 16 °C. Luego, se aplica un proceso de suavizado sobre las
seniales de cada sensor utilizando una media moévil con una ventana de tamano igual a la
frecuencia de muestreo, lo que ayuda a reducir el ruido presente en las senales. Esto se realiza
para todos los sensores, lo que permite obtener datos mas estables y representativos de las
mediciones. Debido a la diferencia de origen de datos, para los datos del sensor de pulso del
BIOPAC se realiza una deteccién de picos locales para identificar los latidos del corazon,
lo cual es fundamental para calcular la frecuencia cardiaca. La distancia entre los picos
se convierte en intervalos de tiempo, y estos intervalos se usan para calcular la frecuencia
cardiaca en latidos por minuto (BPM).

El proceso en Matlab comienza con la carga de un archivo .mat que contiene los datos de
la prueba realizada en el BIOPAC MP36 y en .csv para los datos del prototipo. Estos datos
se asignan a diferentes variables que corresponden a cada uno de los sensores, con la primera
columna representando la temperatura de la nariz, la segunda la temperatura de la boca,
la tercera el pulso y la cuarta la banda de abdomen. A continuacién, se genera un vector
de tiempo que cubre la duracion total de la captura, que es de 15 minutos, y se calcula la
frecuencia de muestreo en funciéon del tiempo total.

Por dltimo, el programa genera las graficas correspondientes para cada sensor. Esto se
hace en conjunto para un total de 4 graficas en grupo y de manera individual para cada
pardmetro. Esto para dar a lugar el analisis de manera mas detallada y evaluar las mediciones
a lo largo del tiempo.
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CAPITULO 8

Resultados

8.1. Determinar los pardmetros a medir para la PSG en casa

Los parametros por medir que se eligieron para el prototipo son tres. Primero, monitorear
la respiracién mediante dos tipos de sensores, uno para medir temperatura en la inhalaciéon y
exhalacién, y otro para monitorear el movimiento del abdomen provocado por el diafragma.
Estos sensores permiten analizar si hay un cese respiratorio, lo que podria indicar apnea
obstructiva o central del suefio. Dentro de estos parametros no se pueden considerar otros
trastornos que no estén relacionados a la respiracion.

Los signos y parametros correspondientes se pueden observar en el Cuadro [I} Estos son
con un enfoque respiratorio y el complemento es el del signo de pulso cardiaco. Este tltimo,
es importante porque respalda las senales de los otros signos, al ser el corazén y pulmones,
dos 6rganos que trabajan en conjunto de manera directa. Es por esto, que se escogen esos
tres pardmetros.
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Cuadro 1: Determinacién de los parametros a medir en el prototipo para PSG en casa.

Signo

Parametro

Descripcion

Respiracion

Monitoreo de respira-
cion por la nariz o la bo-
ca

Observar el cambio de temperatura para
monitorear la respiraciéon por la nariz o la
boca. Ademés, se puede analizar si hay ce-
se respiratorio.

Cese respiratorio a nivel
del abdomen

Monitoreo del movimiento del abdomen
para observar si existe el cese respiratorio
por AOS (apnea obstructiva del suefio).

Pulso cardiaco

Infrarrojo y latidos por
minuto

Monitoreo de la actividad del corazén por
medio de oximetro con infrarrojo para mo-
nitorear que el dedo se mantenga en el dis-
positivo durante la prueba.

Seleccionar e implementar sensores adecuados para cada
parametro a medir de la respiracion

Para los parametros definidos anteriormente, se escogen los sensores del Cuadro [2] por
las siguientes razones: tamafio y accesibilidad. Dentro del contexto de PSG, es importante
mantener la comodidad para el paciente y para crear este prototipo fue necesario utilizar
materiales disponibles con la mayor inmediatez posible debido al tiempo disponible.
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Cuadro 2: Caracteristicas de los sensores utilizados.

Parametro Sensor Descripcion | Tamano Accesibilidad
Monitoreo de | DS18B20 El sensor di- | El sensor es | Esfacil de con-
respiracion gital es con- | de un tamano | seguir dentro

por la nariz o
la boca

tra el agua,
en su formato
de sonda. Es-
impor-
tante tomando
en cuenta la
posible hume-
dad de las vias

to es

mediano, lo
cual permite
que sea colo-
cado  debajo
de la nariz y
cerca de la
boca. Ademés,
es de 1m de

de Guatemala.

respiratorias. largo, lo que
permite mayor
comodidad
para la prue-
ba.
Cese respira- | Banda de es- | Las bandas | Al poder | Las bandas
torio a nivel | fuerzo respira- | elasticas se | obtener los | son faciles de
del abdomen torio con ve- | pueden com- | materiales en | conseguir en
lostat prar al largo | tamanos gran- | Guatemala.
que se ne- | des, se puede | El velostat es
cesiten. El | personalizar un  material
velostat es | el tamano | importado que
un  material | adecuado para | tarda unas

que se puede
cortar a la me-
dida necesaria.

diferentes pa-
cientes.

semanas  en
ser entregado.

Infrarrojo y la-
tidos por mi-
nuto

Modulo
MAX30102

El modulo
es compacto,
a este se le
pueden soldar
pines o cables,
segin la nece-

sidad.

El tamano
es pequeno e
ideal para el
dedo. Es nece-
sario agregar
cables para la
comodidad de
la prueba.

El médulo esté
disponible pa-
ra entrega in-
mediata den-
tro de Guate-
mala.
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En el primer médulo se trabajaron los sensores de temperatura para la adquisicion de
datos desde la boca y la nariz. Esto dio como resultado los cambios de temperatura debidos
a la respiracion. En la grafica de temperatura sobre el tiempo, se observan los cambios de
temperatura y de dénde provienen, como la boca o la nariz.

En la Figura[16] se observa que la temperatura del termistor correspondiente al cambio de
temperatura de la boca. Como resultado de la implementaciéon del sensor DS18B20, se obtuvo
las graficas de las figuras[16]y Dentro de esta se puede observar el cambio de temperatura
a lo largo del tiempo. Por otro lado, en la Figurdl7] se observa la grafica de cambio de




temperatura de la respiracién por la nariz. Se puede observar cémo las temperaturas tienen
artefactos, debidos a la naturaleza de la prueba, que se realiz6 simulando dormir. Estas
figuras muestran el tiempo completo de la prueba de alrededor de 900 segundos y los cambios
de temperatura estan alrededor de 26.5 y 29 °C. En cinco ocasiones, se observan datos a 0,
lo que indica que hubo una desconexién momentanea del sensor.

Temperatura de boca
29 " T T
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1 1 1 1 1
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Figura 16: Temperatura sobre el tiempo en segundos que corresponden a la temperatura inhalacién
y exhalaciéon de boca.
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Figura 17: Temperatura sobre el tiempo en segundos que corresponden a la temperatura inhalacién
y exhalacion de nariz.

Luego, para la banda de esfuerzo respiratorio se obtuvo como resultado una banda elés-
tica con un sensor hecho de velostat como resistencia variable de un divisor de voltaje. Del
programa para la lectura del cambio de la Ro se obtuvo una grafica de resistencia sobre el
tiempo. En esta gréfica se puede ver el cambio de resistencia provocado por el movimiento
del abdomen, la resistencia aumenta al inhalar y expandir el abdomen. Luego, se observa

que la resistencia disminuye al exhalar y que el abdomen regresa a su forma normal. Los
cambios se pueden observar en cada respiracion, en la Figura [I8]
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Resistencia del Velostat
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Figura 18: Datos obtenidos del sensor velostat de la banda de esfuerzo respiratorio del abdomen.
Se observan las inhalaciones y exhalaciones sobre el tiempo.

Al implementar el moédulo MAX30102, se obtuvo como resultado los valores para latidos
por minuto por medio del valor de infrarrojo indicando la presencia o ausencia del dedo
sobre el sensor. Principalmente, se observa los latidos por minuto en un rango de 70 a 76
bpm. Estos valores se ven graficados en la Figura[I9 a lo largo del tiempo total de la prueba.

Frecuencia cardiaca (BPM)
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Figura 19: Datos en latidos por minuto del sensor MAX30102.

8.3. Integracion de los sensores en un dispositivo

El funcionamiento de los sensores fue disenado de manera independiente. Es decir, cada
moédulo primero funcion6é con un tnico fin como el de temperatura, latidos por minuto o
para observar el esfuerzo respiratorio. Para integrar los sensores en un mismo dispositivo,
fue necesario unir la programaciéon y guardar los datos en conjunto. Este proceso se puede
ilustrar en la Figura [T5
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Luego de realizar el disenio de la placa de circuito impreso, se continué con la fabricacion
de esta. Como resultado, se obtuvo la Figura en la que se soldaron headers hembra y
borneras para conectar el microcontrolador y los sensores, respectivamente. Los cables de los
sensores fueron colocados en las borneras y asegurados con los tornillos que estas incluyen. El
microcontrolador fue colocado en los headers hembra y esto da como resultado un proyecto
capaz de cambiar el microcontrolador en caso de falla interna.

Por ultimo, el dispositivo al tener como objetivo un uso doméstico, se colocé un adaptador
de corriente que permite la conexion del ESP32 hacia el tomacorriente en casa, se puede
observar en la Figura 20c. Esto permite que el prototipo no deba ser conectado con cables
a una computadora, sino simplemente a la corriente con un cable lo suficientemente largo
para que llegue a la cama donde se hara la prueba.

Figura 20: Prototipo con placa de circuito impreso. A. Médulo MAX30102 implementado con
carcasa. B. Sensores DS18B20 colocados hacia la PCB. C. Conexién hacia la corriente con
adaptador y cable usb. D. Banda de esfuerzo respiratorio con velostat.

Ademas, asi es como se ve el prototipo colocado en la tnica sujeto de prueba de este
proyecto (ver Figura En esta figura se observa todo el prototipo implementado, con los
sensores de temperatura (Figura [21j), el modulo MAX30102 (Figura y la banda de
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esfuerzo respiratorio del abdomen (Figura .

Figura 21: Sujeto de prueba con todos los sensores colocados. A. Termistores para nariz y boca. B.
Oximetro. C. Banda de esfuerzo respiratorio.

8.4. Pruebas de validacion

Para comparar los datos, se realizé la prueba en conjunto con el BIOPAC MP36, utili-
zando los equivalentes de los sensores del prototipo. Esto se puede observar en las figuras
y 25| en las que se grafican todos los sensores, de manera individual a lo largo del
tiempo total.

Primero, se utilizaron los termistores como sensores de temperatura para el BIOPAC
MP36 (figuras . Estos obtuvieron como resultado, gréaficas diferentes de temperatura
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con un mayor rango de cambio, ya que se muestran datos entre 23 y 31 °C para la temperatura
de la nariz y entre 25 y 29.5 para la de la boca. En esta grafica se observa que el cambio de
temperatura es casi inmediato antes las inhalaciones y exhalaciones y que es menos variable
para la boca, puesto que la respiraciéon fue principalmente por la nariz dentro de la prueba.

Temperatura de boca
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Figura 22: Temperatura sobre el tiempo en segundos que corresponden a la temperatura inhalacion
y exhalacion de boca, del sensor del BIOPAC MP36.
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Figura 23: Temperatura sobre el tiempo en segundos que corresponden a la temperatura inhalacion
y exhalaciéon de nariz, del sensor del BIOPAC MP36.
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Para el esfuerzo respiratorio, como resultado de utilizar la banda en el abdomen se obtuvo
un rango de amplitud de -6 a 4 V de amplitud, en el que Gnicamente se puede interpretar el
movimiento y extension/compresion del abdomen por el movimiento del diafragma durante
la prueba. En los segundos 500 a 800, se puede observar cuatro simulaciones de apnea, en
los que se observa mas horizontal la grafica (Figura .
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Figura 24: Datos obtenidos del sensor de la banda de esfuerzo respiratorio del abdomen del
BIOPAC MP36.

Al utilizar el sensor de pletismografia de pulso, se obtuvo como resultado un rango de 30
a 120 lpm para la prueba. Esto fue para el tiempo completo y se puede observar en la Figura
el aumento y disminucién del pulso a lo largo de la prueba. Esta grafica es resultado del
post procesamiento en el que se filtro la senal para adecuarla a Ipm, ya que del BIOPAC
MP36 se obtiene en voltaje.
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Frecuencia Cardiaca
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Figura 25: Latidos por minuto del sensor de pulso del BIOPAC MP36.
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cAPiTULO 9

Discusién

A partir de los resultados obtenidos por el prototipo, se puede decir que la determi-
nacién de pardmetros es significativa puesto que se enfoca en la respiracion y tiene como
complemento las sefiales del corazén que son obtenidas por el oximetro. Esto permite no
solo observar la presencia de apneas, sino también incluir hasta cuantos lpm puede dismi-
nuir la frecuencia cardiaca durante este trastorno. La selecciéon de los sensores fue exitosa,
ya que todos los sensores son adecuados para realizar una PSG gold standard [43], por lo
que son aptos para un formato en casa con enfoque respiratorio. Esto tomando en cuenta
la comodidad del paciente y que el prototipo fue realizado con materiales de facil a medio
nivel de obtencion dentro del contexto de Guatemala.

Asimismo, se implementaron en una integraciéon de todos los sensores en una placa
de circuito impreso. En este se incluye el microcontrolador y el sistema conectado a este
mediante las pistas de la placa. La programacion también fue adaptada para que los sensores
funcionaran de manera simultanea y enviaran los datos de la prueba a la computadora para
el post procesamiento en Matlab.

En las figuras [16] y [I7] se puede observar el cambio de temperatura sobre el tiempo,
para monitorear la respiracién por la boca o nariz. Esto demuestra que el funcionamiento
del sensor es de velocidad media y que existe cierta sincronizacién en los sensores debido a
la proximidad. Esto puede ser debido al encapsulamiento del sensor, ya que este tiene una
barrera térmica y no permite que la respuesta al cambio de temperatura de la respiraciéon
sea inmediato y facil de interpretar dentro de las gréficas |35]. Dicha sincronizacion es debida
al area en la que se colocan los sensores, especificamente la nariz y la boca que estan tan
cerca.

Para la banda de esfuerzo respiratorio, se puede observar un comportamiento normal
del movimiento del abdomen, aunque los cambios no son precisamente sensibles a cada
una de las respiraciones. Esto puede deberse a que el divisor de voltaje estd Gnicamente
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conectado al canal ADC del microcontrolador sin amplificacién o estabilizacion de senales
de manera analbgica, ya que tnicamente se filtran las senales en post procesamiento y un
preacondicionamiento pudo ser necesario |[44]. A lo largo del tiempo, se observa una la
extension y contraccion del abdomen, esto se observa en la grafica como un aumento y
disminucion de resistencia debido al divisor de voltaje realizado en la programacion (ver
Figura. También, al comparar el prototipo con el BIOPAC MP36, se puede observar que
el prototipo no es tan sensible, principalmente porque el transductor de la banda de esfuerzo
respiratorio incluye un sensor piezoeléctrico que son de alta sensibilidad y presién por sus
propiedades mecénicas [45].

El médulo de oximetria mostré datos variados en un rango de 70 a 76 Ipm en un tiempo
total de 900 segundos (Figura . Este rango, frente al del BIOPAC MP36, es distinto
porque presenta un rango entre 30 y 120 lpm, puede ser porque el post procesamiento no
fue adecuado para el BIOPAC MP36, ya que es una estimacion porque en la hoja de datos
del sensor no se tiene una conversion de voltaje a lpm [46|.
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capituLo 10

Conclusiones

Se determinaron los parametros a medir con el prototipo para PSG en casa. Los paré-
metros fueron tres, entre ellos: el monitoreo de respiraciéon por la nariz o la boca; el cese
respiratorio a nivel del abdomen; el valor infrarrojo y latidos por minuto. Estos incluye-
ron dos de tipo respiratorio y uno cardiaco como complemento, para tener mas datos que
faciliten asf los patrones de la respiracién durante el sueno.

Se logré una seleccion de sensores adecuada para la aplicacion de PSG en casa porque
cumplieron con los pardmetros a medir anteriormente establecidos. Ya que dieron lugar
a cumplir requisitos técnicos y clinicos, que asimismo se planificaron para comodidad del
paciente. Los datos obtenidos de los sensores fueron graficados y procesados para una mejor
comprensiéon y analisis de los datos. Ademas, que se transmitieron en un formato adecuado
para luego procesarlos y que asegure la accesibilidad a la lectura para que sea més facil hacia
el interpretador.

Se integraron los sensores en conjunto para poder utilizarlos todos al mismo tiempo y
de esta manera obtener datos que puedan ser interpretados por un tercero. Esa integracion
permitié que los sensores funcionen en simultaneo. Ademaés, que estos fueron adaptados a
una placa de circuito impreso, que mejora considerablemente las conexiones para que sea
estable y tenga una mejor presentaciéon. También, sent6 las bases para futuras iteraciones y
posibles producciones en mayor escala.

El prototipo se validé con un equipo certificado en el &mbito educativo que es el BIOPAC
MP36. Se realizaron pruebas para verificar los datos, en los que se hallaron diferencias y
puntos de mejora para todos los sensores implementados en el prototipo. Estas observaciones
proporcionan una base para mejorar el diseno y optimizar el sistema para futuras iteraciones
del proyecto.
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capiTuLo 11

Recomendaciones

Se recomienda utilizar sensores de temperatura méas pequefios que permitan ser mas
precisos. En especial, para poder eliminar la sincronizacién entre medicién de la nariz y la
boca. Esto para lograr que los datos sean menos similares entre si y més parecidos a los del
equipo de validacién, para poder lograr una comparacién mas real.

Seria enriquecedor y beneficioso al proyecto, agregar un cuarto sensor como el de ECG,
para monitorear de mejor manera el corazén durante las apneas y como quinto sensor uno
para ronquidos. Esto porque el ECG es atin mas preciso que el pulsioximetro y tiene menos
posibilidades de caerse durante la prueba del sueno, asi también es una medicién méas directa.
También, el sensor de detecciéon de ronquidos podria dar respaldo a las apneas, ya que suele
aparecer un ronquido luego de un cese respiratorio. De esta manera, se podria correlacionar
las apneas con las vibraciones provocadas por los ronquidos.

Se sugiere incluir una mejor versiéon para el usuario final. En este caso, el usuario final es
el evaluador de la prueba del sueno. Para esto, seria util que con machine learning se puedan
predecir apneas y que la calificacién de la prueba sea mas facil y rapida. Estos algoritmos
podrian procesar los datos y proporcionar alertas automatizadas con precision.

Por 1ltimo, se insta a validar el prototipo con un equipo certificado como gold standard
para poder comparar la polisomnografia de laboratorio con la de formato en casa. Esto
para tener una validacion continua del proyecto y que se de la identificaciéon de mejoras
y discrepancias, para dar a lugar a una mayor confiabilidad en las pruebas en casa como
una prueba confiable y eficaz. Asimismo, validar el prototipo con varios sujetos de prueba,
durante un tiempo més prolongado mientras duermen.
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CAPITULO 13

Anexos

13.1. Programaciéon en IDE Arduino

2 #include <OneWire.h>

3 #include <DallasTemperature.h>

4  #include <Wire.h>

5  #include "MAX3@105.h"

6  #include <WiFi.h»

7 #include <ArduinoJson.h>

8

9
10 const char* ssid = "Mari";
11 const char* password = "mariel23";
12 const char* server_ip = "172.20.10.7";
13 const int server_port = 8082;
14
15 WiFiClient client;
16
17 // Configuraciones para el MAX30102
18  MAX301@5 particleSensor;
19 const byte RATE_SIZE = 8;
20 byte rates[RATE_SIZE];
21 byte ratespot = @;
22 long lastBeat = 8;
23 float beatsPerMinute;
24 int beatAvg;
25 int threshold = 2000;
26 const int thresholdadjustment = 50;
27 const int stabilityriltersize = 4;
28
29 // Configuraciones de sensores de temperatura
30 #define OME_WIRE_BUS 5
31 OneWire oneWire(OME WIRE BUS);
32 DallasTemperature sensors(&oneWire);
33 DeviceAddress sensorl, sensor2;
34

Figura 26: Primera parte del cddigo para enviar los datos via Wi-Fi.
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36 const int pinSensor = 34; // Pin D34 del ESP32
37  const float resistenciaFija = 100000.0;

38

39 void setup() {

40 Serial.begin(115209);

41 WiFi,begin(ssid, password);

42

43 // Inicializacion del MAX30162

44 if (!particleSensor.begin(Wire, I2C SPEED FAST)) {
45 serial.println("Sensor MAX3@162 no encontrado. Revisa conexiones.");
46 while (1);

a7 ¥

48 particleSensor.setup();

49 particleSensor.setPulseAmplitudeRed(@x3F);

50 particleSensor.setPulseAmplitudeIR(@x3F);

51

52 // Inicializacidn de los sensores de temperatura
53 sensors.begin();

54 sensors.getAddress(sensorl, @);

55 sensors.getAddress(sensor2, 1);

56 sensors.setResolution(sensori, 12);

57 sensors.setResolution(sensor2, 12);

58 Serial.print("Conectando a WiFi");

59 while (WiFi.status() != WL_CONNECTED) {

60 delay(1000);

61 Sserial.print(".");

62 1

63 Serial.println("\nConectado a WiFil™);

64

65 if (client.connect(server_ip, server_port)) {
66 serial.println("Conectado al servidor TCP");
67 } else {

68 serial.println("No se pudo conectar al servidor”);

Figura 27: Segunda parte del codigo para enviar los datos via Wi-Fi.

72 void loop() {

73 // Lectura de temperatura

74 sensors.requestTemperatures();

75 float templ = sensors.getTempC(sensorl);

76 float temp2 = sensors.getTempC(sensor2);

77

78 // Lectura del MAX30102 (frecuencia cardiaca)

79 long irvalue = particleSensor.getIR();

80 if (irvalue > 5eee0) {

81 static long lastSampleTime = @;

82 static long previousIrvalue = @;

83 static int irHistory[stabilityriltersize] = {e};
84 static byte irHistoryIndex = @;

85

86 irHistory[irHistoryIndex++] = irValue;

87 irHistoryIndex %= stabilityFilterSize;

88 long filteredIrvalue = @;

89 for (byte i = @; i < stabilityFilterSize; i++) {
9e filteredIrvalue += irHistory[i];

91

92 filteredirvalue /= stabilityFiltersize;

93

94 if ((filteredirvalue - previousIrvalue) > threshold & millis() - lastSampleTime > 3e@) {
95 long delta = millis() - lastBeat;

96 lastBeat = millis();

97 beatsPerMinute = 60 / (delta / 1000.0);

98

99 if (beatsPerMinute < 180 && beatsPerMinute > 40) {
100 rates[rateSpot++] = (byte)beatsPerMinute;
101 rateSpot %= RATE_SIZE;

102 beatAvg = 8;

103 for (byte x = 8; x < RATE_SIZE; x++) {

104 beatAvg += rates[x];

Figura 28: Tercera parte del codigo para enviar los datos via Wi-Fi.
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136 if (client.connected()) {

137 StaticJsonDocument<2@8> jsonDoc;

138 jsonDoc["templ"] = templ;

139 jsonDoc["temp2”] = temp2;

140 jsonDoc[ "beatsPerMinute”] = beatsPerMinute;

141 jsonDoc[ "beatAvg"] = beatAvg;

142 jsonDoc["voltaje”] = voltaje;

143 jsonDoc["resistenciavelostat™] = resistenciavelostat;
144

145 /1 nvierte el JSON a un

146 String jsonstr;

147 serializeJson(jsonDoc, jsonstr);

148

149 // Envi a JSON por TCP

150 client.print(jsonstr);

151 client.print("\n"); // Para marcar el final del mensaje
152 Serial.println("Datos en formato JSON enviados al servidor");
153 1

154 //delay(500)

155 delay(508@);

156}

Figura 29: Cuarta parte del codigo para enviar los datos via Wi-Fi.

13.2. Programaciéon en Python

1 import socket

2 import csv

3 import json

4 from datetime import datetime
5

6

7

8

HOST = 'e.8.0.0"

PORT = 8082
9 archivo_csv = "datos_esp32_15min.csv"
le
alil
12 with open(archivo_csv, mode="w', newline='") as file:
13 writer = csv.writer(file)
14 writer.writerow(["timestamp”, “"templ", “"temp2", “"beatsPerMinute", "beatAvg", "voltaje", "resistenciaVelostat"])
a5
16

17 server_socket = socket.socket(socket.AF_INET, socket.SOCK_STREAM)
18 server_socket.bind((HOST, PORT))
19 server_socket.listen(1)

21 print(f"Servidor escuchando en {HOST}:{PORT}")

24 client_socket, client_address = server_socket.accept()
25 print(f"Conexidn establecida con {client_address}")

Figura 30: Primera parte del cddigo para recibir en el servidor y guardar los datos.
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duracion_captura = 15 * 68
inicio_captura = datetime.now()

try:
while (datetime.now() - inicio_captura).total_seconds() < duracion_captura:

data = client_socket.recv(1624).decode( 'utf-8").strip()

if not data:
continue

try:

json_data = json.loads(data)

timestamp = datetime.now().strftime("%Y-%m-%d %H:%M:%S")
templ = json_data.get("templ”, @)

temp2 = json_data.get("temp2", ©)

beatsPerMinute = json_data.get("beatsPerMinute"”, @)

beatAvg = json_data.get("beatAvg", @)

voltaje = json_data.get("voltaje", o)

resistenciaVelostat = json_data.get("resistenciaVelostat”, @)

with open(archivo_csv, mode='a', newline='') as file:
writer = csv.writer(file)
writer.writerow([timestamp, templ, temp2, beatsPerMinute, beatAvg, voltaje, resistenciaVelostat])

print(f"Datos escritos: {json_data}")
except json.JSONDecodeError

print("Error: No se pudo decodificar el JSON.")
continue

Figura 31: Segunda parte del codigo para recibir en el servidor y guardar los datos.

except KeyboardInterrupt:

print("\nServidor detenido manualmente.")
finally:

client_socket.close()

server_socket.close()
print("Servidor cerrado.")

Figura 32: Tercera parte del codigo para recibir en el servidor y guardar los datos.
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