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Resumen 

Ante el incremento de enfermedades como la diabetes e hipertensión acontecen 
cambios que afectan el desempeño y actividades de los individuos. Aunado a ello, 
se tiene el incremento de amputaciones donde las intervenciones para superar las 
desventQjas asociadas son múltiples, sistémicas y variantes según el contexto. De 
ahi que, contar con indicadores sobre el estado de salud de una persona sea 
indispensable, para que el especialista brinde diagnóstico oportuno ante un posible 
daño a la salud de la misma. 

Por ello, este trabQjo p resenta la propuesta para la estructuración de un 
dispositivo que permite el monitoreo no invasivo de la presión arteria l a nivel 

transfemoral. El instrumento de adquisición contribuye a la obtención de una 
alternativa viable, que permite mantener un control sobre el estado en que se 
encuentra el miembro del usuario que hace uso de un elemento protésico en dicho 
nivel. La evaluación del modelo funcional del instrumento, permite osi, la obtención 
de información fiable sobre el valor de presión en el muslo de una persona, de 
modo que, la información obtenida también puede ser utilizada para el 
m~oramiento de las condiciones de adaptabilidad del elemento protésico al 
individuo. 

Palabras clave: presión arterial/ sanguinea, transfemoral, miembro inferior, 
instrumentación, no invasivo. 

Abslrccl 

The increase of diseases like hypertension and d iabetes can lead to complaints tha! 
affect the physical performance and the activities of the people. Join to this, exist the 
problematic about the increase of amputations where interventions to overcome the 
associaled d isadvantages are multiple, systemic and variants according to contexto 
Therefore, hove indicalors aboul the sta!e of heaHh of a person is essential for 
specialist to provide early diagnosis before possible damage lo the health of iI. 

For this reason, this paper presents the proposal lo make a device thal allows the 
non-invasive blood p ressure monitoring at transfemoral level. The acquisition 
instrument contributes lo Ihe obtaining of a viable alternative, which make possible 
the monitoring over the member condition of the user who uses a lower limb 
prosthesis. Thus, !he evaluation of the functional model of the instrument allows get 

reliable information aboul the pressure value in the thigh of a person, so tha! 
information also can be used to the improvement of the adaptability conditions of the 
prosthetic element to the individual. 

Key words: p rosfhesis, lower limb, blood pressure, insfrumentation, non-invasive. 



OQJelivo 

Estructurar el sistema de adquisición de la presión sanguínea a nivel transfemoral 
y constatar la fiabilidad de operación del mismo en dicho nivel. 

Justlficaci6n 

La hipertensión arterial forma parte de los problemas que aqu~an con mayor 
frecuencia a la población mexicana y aunado a problemas como la diabetes o 
particularmente la amputación por encima de la rodilla de una pierna, puede 
deteriorar significativamente el estado de salud de una persona. La toma de la 

presión sanguínea forma parte de los signos vitales que el profesional clínico 
incluye en sus historiales, pues esta variable, es determinante para la apreciación 
del estado de salud del individuo. Contar con el monitoreo de la p resión sanguínea 
a nivel transfemoral contribuirá a la obtención de información que permita m~orar 
el funcionamiento del elemento profésico, reduciendo las posibles afecciones sobre 
el miembro de la persona ocasionadas por el uso de dicho dispositivo. Además, el 
hecho de que las componentes de la presión sanguínea se asocien con la 
aparición de otros padecimientos, permitirá proveer a los especialistas en materia 
de salud, de indicadores que contribuyan a la oportuna atención de los usuarios. 



CapUulo 1: Preceden/es 

«El investigador no tiene que ver únicamente hacia adelante, sino que debe 

contar con una visión de otros campos, la multidiscipLinariedad.» 

- Dr. Abrahum Bulderas López-



La discapacidad es un problema que afecta la salud de las personas en nuestra 
sociedad. Se trata de un problema creciente en el que la mayor parte de éstas 
sufrirá algún tipo de discapacidad transitoria o permanente en algún momento de 
su vida, y las que lleguen a la senilidad experimentarán dificultades crecientes en 
sus actividades. La discapacidad es compl~a, y las intervenciones para superar 
las desventqJas asociadas a ella son múltiples, sistémicas y varian según el 
contexto. [1] 

Por ello, ante el imprevisto de una amputación, ocurren no solo cambios desde 
lo físico, sino también sociales y psicológicos afectando el desempeño y las 

actividades de la persona en los diversos escenarios donde se desenvuelve. [21 El 
término amputación es definido como la · separación de un miembro o parte de él 
mismo, practicada en la continuidad de uno o más huesos.»[3J. Se trata de un 
proceso de restablecimiento que dota a la persona de un muñón permitiéndole 
reintegrarse a sus actividades, m~orando asi, su calidad de vida. 

Sin embargo, también se generan múltiples modificaciones a nivel de diferentes 
sistemas, no sólo de orden anatómico sino también fisiológico. En esta medida, 
requiere que la persona que ha sufrido la amputación realice una serie de 
adaptaciones para conservar su funcionalidad y para continuar con el desempeño 
de sus actividades rutinarias. [2J Los usuarios con una extremidad amputada por 
encima de rodilla presentan alteración en la mecánica y adaptación anatómica, 

debido a que el fémur ya no presenta una alineación normal en relación con la 
tibia. 

Por otra parte, a medida que transcurre el tiempo, las articulaciones proximales 
a la amputación y las del miembro sano sufren un desgaste por la sobrecarga. 
Esto genera la aparición de patologias como artrosis y osteoporosis, pues la 
densidad normal del hueso disminuye por el cambio de actividad del individuo, lo 
cual ocasiona un fl~o sanguineo menor y, por consiguiente, la nutrición del hueso 
resulta afectada. Estos son factores prevalentes que pueden llevar a consecuencias 
en el sistema arterial y pueden contribuir al aumento de la morbilidad 
cardiovascular. [21 

1.1 ¿Qué se sabe sobre la discapacidad? 

Con base en la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad 

y de la Salud (CIF) y a la Organización de las naciones Unidas (OnU), la 
discapacidad es un término común que incluye deficiencia, limitación de la 
actividad y restricción a la participación. Se estima que de las más de mil millones 
de personas en todo el mundo viven con una discapacidad, y el 80% de ellos viven 



en países en desarrollo. La discapacidad puede entenderse como la interacción 
entre personas que padecen alguna afección a su salud (por ~emplo, parálisis 
cerebral, síndrome de Down, depresión, amputaciones, entre otras) y factores 
personales y ambientales (por ~emplo, actitudes negativas, transporte y edificios 
públicos inaccesibles y un apoyo social limitado). 

De igual forma, el informe mundial sobre la discapacidad de la Organización 
mundial de la Salud (OmS, 2011), desfaca que de estas mil m illones de personas 
con alguna forma de discapacidad (15% de la población mundial), casi 200 
millones experimentan dificultades considerables en sus actividades. Por ello, es de 

esperarse que en años futuros la discapacidad sea un motivo de preocupación 
aún mayor, pues su prevalencia va en aumento. Esto se debe a que la población 
está env~eciendo y el riesgo de discapacidad es superior entre los aduHos 
mayores, y también el aumento de las enfermedades crónicas como la diabetes 
y las enfermedades cardiovasculares. 

l. l. 1 Discapaoidad en méxico 

Acorde con la Encuesta nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (EnlGH-
201 2) en el país existen 31.5 millones de hogares, de ellos 6.1 millones reportan 
que existe al menos una persona con discapacidad; es decir, en 19 de cada 1 00 
hogares vive una persona con discapacidad. Entre las cuales destacan las 
personas con limitaciones en su movilidad (caminar o moverse), pues esta es la 
limitación que se presenta con mayor frecuencia entre la población del país (Fig. 

1). Dicha limitación se debe a la dificultad de los individuos para realizar actividades 
como caminar o moverse por la falta de todo o una parte del miembro pélvico. 
Incluyendo también, a aquellos individuos sin amputación de miembro inferior que 
poseen limitaciones para moverse o tienen movimiento nulo de los mismos, 
requiriendo la asistencia de otra persona o dispositivo que pueda facilitar dichas 
acciones (silla de ruedas, andadera, prótesis). 
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Fig. 1: PorcenlQje de la población con discapacidad según la dificultad en la actividad (año 20 1 2). 
[4] nOTA: La suma de porcenlQjes es mayor al 00% por la población con mós de una dificultad. 

1. 1.2 Origen de la discapacidad 

Las causas de la discapacidad se relacionan con aspectos de orden biológico, 

económico y sociocultural, osi como con las condiciones del entorno. El censo de 
población y vivienda 2010 identifica cuatro origenes básicos: nacimiento, 
enfermedad, accidente y edad avanzada (Fig. 2). En donde, de cada 1 00 personas 
con discapacidad: 

8 39 la tienen porque sufrieron alguna enfermedad. 
8 23 están afectados por edad avanzada. 
e 16 la adquirieron por herencia, durante el embarazo o al momento de 

nacer. 
8 15 quedaron con lesión a consecuencia de a lgún accidente. 
8 8 debido a otras causas. 
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Fig. 2: PorcenlQje de lo población con discapacidad según causo de lo mismo (año 20 10 ). [5] 

1.2 Dlsoapacldad e hipertensión 

En nuestro país existen variantes en la manera de enfermar y de morir. Estos 
cambios están ligados al incremento de adu~os mayores en la población y sobre 
todo al aumento de los riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables, 
dentro de los que resaltan: el consumo excesivo de alcohol, el tabaquismo, la mala 
nutrición, la discapacidad, el estrés y el incremento de enfermedades crónico 

degenerativas como la hipertensión, los infartos, las enfermedades respiratorias y 
la diabetes. En relación con la comorbilidad con hipertensión, 47% de los individuos 
con diagnóstico médico de diabetes también han recibido ya un diagnóstico de 
hipertensión; esto es, del total de la población de 20 años o más en m éxico, 4.3% 
(cerca de 3 millones), viven con diabetes e hipertensión. 

Por lo que se refiere a las complicaciones más frecuentes relacionadas con la 
diabetes, del total de personas que reportan d iagnóstico previo, 47.6% (3 millones) 
reportaron visión d isminuida, 38% (2.4 millones) ardor, dolor o pérdida de 
sensibilidad en los pies, 13.9% (889 mil) daños en la retina. Por gravedad, 2% (128 
mil) reportaron amputaciones, 1.4% (89 m il) diálisis y 2.8% (182 mil) infartos. [61 



1.3//mpu/aoión Transfemoral 

La amputación de miembro inferior (Fig. 3) generalmente se presenta debido a 
enfermedades vasculares, encontrándose después, entre otras, los traumatismos, 
los tumores y las malformaciones congénitas. Las amputaciones de miembro 
inferior interfieren de forma directa c on las actividades de la persona amputada ya 
que se modifican funciones básicas como la capacidad de marcha normal, 
produciendo una pérdida de la función fisica, un cambio en la distribución del peso 
por la falta del miembro, alteraciones en la coordinación, en la capacidad sensitiva 
de la posición relativa de miembros contiguos (propiocepción) y equilibrio. Para 
adaptarse a esos cambios, y en un intento de mantener la estabilidad, el amputado 

realiza compensaciones postura les que van a depender del nivel de amputación. 
[7 J 

o ronco 

@ miembro inferior Oibrc) 

6) Regi6n glúteo leodera) 

e muslo (regi6n Icmoroij 

o Región de la pierna 

" Región del pie 

Fig. 3: Regiones del miembro inferior. [7] 

1.3. 1 niveles de amputaoión [71 

Puede realizarse una distinción entre los distintos niveles de amputación (Fig. 4), 
clasificándolos de la siguiente manera: 



o Hcmipclvcclomia 

e Dcsarticulaci6n dc cadclIJ 
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Fig. 4: niveles de arnpuloción en m iembro pélvico. [7J 

8 Amputación de Chopart (mediotarslana). Plantea problemas importantes, 
pues el m uñón es dificil de adaptar a una prótesis, produce dolor y dificulta 
la marcha. 

8 Amputación de Syme (iransmaleolar) y desarticulación de tobillo. La 
extremidad residual es más corta, por lo que la marcha se ve afectada. El 
sldleto se beneficia de una mayor capacidad de carga en el muñón y tiene 

buen control sobre elementos protésicos. 
8 Amputación transtibial (bQ)o la rodillo). Puede ser considerado como el m~or 

nivel funcional para el usuario. Le restan dos articulaciones por encima del 
muñón amputado, posibi litando un buen control de prótesis y una marcha 
más natural. 

8 Desarticulación de rodilla . Es un nivel de amputación satisfactorio, pues 
permite un buen brazo de palanca para impulsar la prótesis. 

8 Amputación transfemoral (sobre la rodillo). Es el nivel de amputación más 
frecuente. Este tipo de muñón ofrece una excelente acción funcional lo 
suficientemente fuerte para controlar y mover una prótesis. Es importante 

prevenir las contracturas de cadera. 
8 Desarticulación de cadera y amputación de cadera (hemlpelvectomia). Los 

sldletos con este nivel de amputación muchas veces optan por caminar sin 



prótesis, pues la marcha les resulta menos incómoda, caminan más rápido 
y sienten m enos limitación en sus actividades. 

1.3.2 ~ circulaforía del miembro inferior 

Las venas son c onductos que transportan la sangre hacia el c orazón, los cuales 
colapsan cuando no se encuentran llenos de sangre. El corazón se encarga de 
bombear la sangre a través de las arterias a todas las regiones corporales 
(órganos vitales, cabeza, extremidades, etc.). Posteriormente, la sangre se c onduce 
a través de delgados vasos conocidos como capilares, los cuales forman una red. 

Es en este punto donde la red se transforma de capilares arteriales a c apilares 
venosos (Fig. 5) Y desde ahi los vasos incrementan su tamaño formando venas de 
mayor calibre hasta retornar la sangre al corazón. [81 

y exhalado 

Capilares 
I 

El oxigeno inhalada 
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71~ng", oxigenada 
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Fig. 5 : Vista ampliada del intercambio de oxígeno en los capilares alveolares. [9J 

El miembro inferior se divide en dos secciones, una sec ción superficial 
(epifascial), y una sección profunda (subfascial), siendo la fascia el recubrimiento 

muscular por donde discurren la safena mayor y la safena m enor y que en el argot 
es c onocido como fascia safena. A su vez, las venas del miembro pélvico pueden 



ser catalogadas con respecto a esta fascia como: superficiales, si se encuentran 

por encima; profundas, si están por debqJo; o perforantes, si atraviesan la fascio. 
[81 [10] (Fig. 6) 
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1.41T1éfodos ínvasivos y no ínvasivos 

A lo largo de la historia, la ciencia médica ha tenido como principal oQJetivo el 
diagnóstico y tratamiento de las distintas patologías del ser humano, buscando que 
el usuario sea afectado de forma mínima o, de ser posible, afectándolo en lo 
absoluto. A partir de este hecho, la medicina presenta tres tipos de procedimientos: 
invasivos, mínimamente invasivos y no invasivos. [1 2} Un procedimiento invasivo «es 

aquel que se vale de una o varias técnicas médicas que invaden el cuerpo, con un 
fin diagnóstico o terapéutico ». [1 3} Como ~emplos de estos procesos invasivos se 
incluyen aquellos que involucran perforaciones, incisiones, caterizaciones u otro 
tipo de entrada en el cuerpo; las cirugías cardiacas y neurocirugías muestran esta 

característica. 

Los procedimientos mínimamente invasivos, «consisten en procedimientos 

mayores a través de incisiones pequeñas, controladas por sistemas de imagen 
miniaturizados de alta compl~idad tecnológica para reducir a l mínimo el 
traumatismo quirúrgico» [14]; involucran típicamente dispositivos laparoscópicos e 
instrumentos man~ados por control remoto con observación indirecta del campo 
quirúrgico por medio de un endoscopio o un dispositivo similar. Finalmente se 
tienen los procedimientos no invasivos, los cuales «utilizan herramientas de medida 

que estén en contacto con el usuario de forma superficial o bien, a cierta distancia 
de él~ . [l5} Como ~emplo se tienen las imágenes diagnósticas tales como: 

tomografía axial computarizada, rayos X, resonancia magnética, 
bioelectromagnetismo (electrocardiografía, electromiografia, electroencefalografía) 
y elementos finitos del cuerpo, como son: frecuencia cardiaca, peso, altura, masa 
corporal, presión arterial. entre muchos otros. [12} 

Los métodos no invasivos son de gran interés en la medicina. Pues proporcionan 
información a los expertos para brindar diagnósticos acertados sobre la salud de 
una persona, evitando que ésta pase por exámenes dolorosos, costosos, o 
posiblemente fuera de su alcance. Esto lleva a la problemática principal, que es, la 
capacidad de extraer una variable útil del cuerpo humano sin recurrir a métodos 
invasivos o medianamente invasivos. 

El estado del arte sobre la detección no invasiva de variables como preslon 
arterial de los usuarios, muestra un amplio estudio de las mismas al igual que 
distintas técnicas y dispositivos encargados de encontrarlas, esto con sus 
respectivas ventQJas y desventQJas, lo cual conlleva a un problema que cada día 

presenta más peso en los paises que se encuentran en desarrollo: el alto costo de 
estos dispositivos. [1 2} 



/.4./ Evoluci6n de la medición de la pres!6n arterial 

La evaluación de la presión sanguinea inicia con el surgimiento de la 
esfigmomanometria cruenta (método invasivo), realizando mediciones en animales 
apoyados en el uso de una cánula arterial conectada a un tubo de cristal en forma 
de «U» que contenia mercurio. De esta forma se relacionó la presión arterial con la 

atmosférica. Los primeros experimentos relacionados a la toma de la presión 
arterial en humanos fueron realizados por Carl Ludwing, quien en 1 847 se valió 
de un procedimiento invasivo que utilizaba un catéter infrarferial que registraba la 
presión obtenida en un quimógrafo (aparato electromecánico que registra 
movimientos y sus relaciones temporales). 

Años más farde Vierordt hizo uso de un brazalete innoble para presionar la arteria 
y con ello obtener la presión arterial, sin embargo fracasó en el intento. El inventor 
del primer esfigmomanómetro fue el francés Jules marey. Él se valió de un sistema 
rudimentario para medir el pulso aunque no era certero en la determinación de la 
presión arterial. Dicho sistema fue perfeccionado por Robert Ellis Dudgeon y fue 
utilizado por la marina norteamericana. 

En 1 856 se obtuvo por primera vez la determinación de la presión arterial 
mediante un dispositivo llamado pletismógrafo y para 1876, el austriaco Samuel 
Siegfried Karl Ritter von Basch creó el primer dispositivo fiable capaz de adquirir la 
presión arterial de manera no invasiva. Para ello hacia uso de un torniquete inflable 
y un manómetro, de modo que al desinflar el torniquete se registraba la presión del 

pulso, aunque la desventqJa del dispositivo consistía en las dimensiones del 
instrumento. Veinte años más tarde, Scipione Riva-Rocci médico asistente del 
hospital de Turin en Italia, realizó una descripción sencilla de un método para la 
toma de la presión arterial y posteriormente se convirtió en el prototipo del 
esfigmomanómetro moderno (por esta razón se le considera el inventor del 
esfigmomanómetro). [161 

El instrumento de Riva-Rocci utilizaba un anillo inflable que se colocaba a la altura 
del codo para comprimir la arteria braquial, dicho anillo era conectado a un 
manómetro de cristal lleno de mercurio con lo que se medía la presión ~ercida 
sobre el brazo. Después en 1901 , durante un viqJe por Italia, el afamado 
neurocin.!Jano Harvey Cushing conoció in situ dicho invento, por lo que a su regreso 
a los Estados Unidos comenzó a trabQ}ar en pequeñas modificaciones al diseño 
original para hacerlo más práctico. Se trata del instrumento de medición más 

utilizado hasta nuestros días; posteriormente y gracias a las investigaciones del ruso 
nicolai Korotkov, se agregó el método auscultatorio (explorando los sonidos o ruidos) 
a la esfigmomanometria. [16] 



El esfigmomanómetro hizo posible el descubrimiento de una enfermedad poco 
conocida hasta principios del siglo XX, la hipertensión. Durante el siglo XX se 
fabricaron nuevos aparatos para realizar mediciones tensionales, entre ellos, los 
oscilómefros de Pachan, Plech y el aneroide (empleando resortes en vez de la 
columna de mercurio). Actualmente, se pueden encontrar disposi~vos electrónicos 
que miden la presión sanguinea a nivel de la arteria braquial (arteria del brazo), 
Q}ustable a la muñeca o a un dedo de la mano. 

Los hay con compresores eléctricos para inftar el manguito [1 7J (automáticos), y 
otros que integran una perilla similar a la del esfigmomanómetro [181 

(semiautomáticos). Aparatos basados en fotopletismografía, que permiten visualizar 
la variación del "\!lo sanguíneo como consecuencia de la actividad cardiaca, 
haciendo uso de una par~a de fotodiodo y fototransistor acoplados para la 
adquisición de la señal proveniente de un vaso sanguíneo del usuario. Por último, 
pueden encontrarse dispositivos basados en diferentes dispositivos y algoritmos de 
medición con mecanismos de impresión de los datos adquiridos en donde algunos 
de éstos, también son capaces de almacenar la información de múltiples 
mediciones y enviarlos posteriormente a una computadora para realizar análisis 
ulteriores. [19] 

1.5DisposIItvos para la adqulsloión de oondlolones 6s/o/6g/oos 

Planificar la elaboración de un modelo para la adquisición de una variable 
fisiológica como la presión arterial es una labor que requiere del conocimiento 

sobre los avances tecnológicos actuales dentro del campo de la biomédica. Esto 
permite Q}ustar un marco de referencia para Justificar la utilidad del modelo de 
adquisición a presentar. Por ello, antes de realizar el estudio sobre la presión 
sanguínea, se realiza una breve reseña sobre algunos de los instrumentos 
diseñados para la adquisición de condiciones fisiológicas en la actualidad. 

Ropa inferior con biosensores (2010) 

Un grupo de investigadores en nano ingeniería de la Universidad de California en 
San Diego, han diseñado ropa interior «inteligente'". Dichas prendas permiten el 

monitoreo de la presión arterial, ritmo cardiaco, niveles de glucosa en la sangre, 
entre otras constantes vitales mediante el uso de instrumentos que permiten medir 
parámetros biológicos mediante la combinación de los mismos, con procesos 



físico-quimicos. El uso de dichas prendas permite controlar el estado de salud del 

usuario antes de que sea necesario un ingreso al hospital. [20] 

Re/ti de pulsera HeaHhSTRTS" (20 //) 

La hipertensión puede ser controlada y tratada efectivamente mediante fármacos, 

sin embargo, según datos de la American Heart Association una cuarta parte de 

las personas que la padecen ni siquiera lo sabe. Por ello, investigaciones de la 
compañía HealthSTATS~ en Singapur han diseñado un dispositivo inalámbrico con 

la apariencia de un relQJ de pulsera (Fig. 7). Este puede medir la presión de forma 
continua, proporcionando dalos más precisos que los obtenidos en las lecturas 
poco frecuentes en el consultorio médico. [2 1] 

Fig. 7 : monitor inalámbrico de HeolthSTAT~. [21 1 

O/selfo y cons/rucc!6n de un sistema de monitoreo de signos vitales (20/3) 

Estudiantes del Instituto Politécnico nacional (IPn) diseñaron y construyeron un 

instrumento médico capaz de monitorear la presión arterial. el ritmo cardiaco y la 

temperatura corporal. Perm itiendo asi la obtención d e un diagnóstico de los signos 

vitales muestreados en un chequeo médico. El dispositivo trabQ}a mediante el 

procesamiento digital de las señales fisiológicas adquiridas mediante un brazalete 

para después realizar un despliegue de la información sobre las condiciones fisicas 

del paciente. [22] 



Fig. 8: monitor de signos vitales. [22] 

fTIonitor iHeaHh" (20/4) 

La empresa China Xiaomi Ine. incursionó en el campo de la salud al colaborar 

con la empresa iHeahh Labs presentado un nuevo dispositivo (Fig. 9) que con la 

ayuda de una aplicación móvil instalada en el celular puede medir la presión 

arterial y el ritmo cardíaco. Se trata de un aparato similar a los utilizados en la 

medicina y que permite la aufomedida de la presión arterial. Al colocar el brazo en 
el dispositivo y con ayuda d el teléfono puede registrarse loda la información 

histórica, además de que posibilita el análisis gráfico de dichos registros. [23] 

Fig. 9: m onitor iHeallh~. [23] 

/.5./ Estudio de la presión sangufnea 

La toma de la preslon sanguinea es uno de los procedimientos mayormente 
realizados en la valoración general de un individuo. Esto se debe a que como 

constante vilal, arrQja información sobre la situación fisiopatológica del mismo. La 

presión arterial se define como «la fuerza que ~erce la sangre sobre las paredes 



de las arterias y se expresa a través de las diferentes técnicas de medición como 
presión arterial sistólica, presión arteria l diastólica y presión arterial media», [241 (Fig. 

10) 

Fig. 1 o: La presión arterial mide lo fuerzo que se aplica a las paredes arteriales. [25] 

La preslon arterial sistólica, es la maxlma presión desarrollada durante la 

expulsión de la sangre por el corazón en contra del sistema arterial, debido a la 
contracción que ~erce el corazón. Se conoce como presión arterial diastólica, a la 
mínima presión que se puede registrar dentro del sistema arteria l, esto es porque 
el corazón se relQJa y se llena de sangre. Por último, la presión arterial media, es la 
media aritmética de los valores de las presiones sistólica y diastólica, su interés 
práctico es menor. [16] 

1.5.2 Clas/fioaci6n de la presión arterial 

De acuerdo con la Organización mundial de la Salud (OmS), uno de los factores de 
riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la presión arteria l alta. Esta 
afecta a aproximadamente mil millones de personas en el mundo, y puede 
provocar infartos e incidentes cerebrovasculares. Los investigadores estiman que 
la presión sanguinea alta es la causa por la que mueren anualmente nueve 
millones de personas. [26] 

Los niveles adecuados durante el monitoreo de la presión arterial brindan la 
información necesaria para acotar de la m~or manera la información que se 
adquirirá. Dichos rangos, han sido establecidos de acuerdo a su severidad y se 
muestran a continuación (Tabla 1): 



nivel Sistólica (mm Hg) Diastólica (mm Hg) 
normal < de 140 < de 90 

HTA (leve) 140 -1 80 90 - 105 
HTA moderada y severa > 180 > 105 

SubQrupo limítrofe 140 -1 60 90 - 95 
HTA sistólica aislada > 160 < 90 

HTA sistólica aislada limítrofe 140 - 159 < 90 

Tabla 1. Clasificación de la presión arterial, OfTlS. [26] 

De acuerdo con la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10) los rangos a considerar en la 
medición de la presión arterial; son los siguientes (Tabla 2): 

nivel Sistólica (mm Hg) Diastólica (mm Hg) 
Presión arterial óptima < de 120 < de 80 
Presión arterial normal 120 - 129 80 - 84 

Presión arterial normal alta 130 - 139 85 - 89 
HTA etapa 1 140 - 159 90 - 99 
HTA etapa 2 160 - l79 100 - 109 
HTA etapa 3 > 180 > 11 0 

Hipertensión sistólica aislada > 140 < 90 

Tabla 2. Clasificación de lo presión arleriol. [2 7J 

1.5.3 Evaluac!6n de la presión arrerial 

La presión a rterial habitualmente es evaluada mediante un esfigmoma nómetro, sin 
embargo, también es posible encontrar otros procedimientos como: 

3 Cambio de color capilar. 

3 A través del pulso. 

3 Ausculatorio. 

3 Oscilométrico. 

3 Ultrasónico/ doppler. 

3 Intrarferial o directo. 

3 Tonometrla por aplanación. 



~ Fotopletismografia. 

Dentro de los métodos no invasivos utilizados actualmente para la medición de 
la presión arterial, pueden encontrarse: 

~ A través del pulso: brinda un estimado de la preslon sistólica, y 
comúnmente es utilizado durante circunstancias de riesgo y así definir el 
estado vital de un individuo. 

8 AuscuHaforio: basado en un brazalete que se infla una vez que ha sido 
colocado en el brazo del m.!Jeto hasta llegar a una presión superior a la 
presión sistólica; una vez realizado esto, un observador se ayuda de un 
estetoscopio y presta atención al primer y último sonido de Korotkoff, 

determinando asi las presiones sistólica y diastólica mediante un 
manómetro. 

8 Oscilométrico: este procedimiento observa y analiza las presiones 
encontradas dentro del esfigmomanómetro. Cuenta con un brazalete 
como el del método anterior, pero se asiste de un dispositivo electrónico 
que adquiere, analiza y convierte las oscilaciones de presión detectadas 
por el brazalete. 

8 Tonometrfa por aplanación: es un método que mide las variaciones de 
presión en cada fase del pulso, mediante sensores de presión colocados 
perpendicularmente sobre la pared arterial. 

8 Fotopletismografta: este procedimiento utiliza un fotodiodo y un 
fototransisfor acoplados sobre determinada arteria, captando la variación 
del volumen sanguíneo como consecuencia de la contracción arterial. 

Caraclerfslicas y cosIos de los sensores 

Al momento de plantear el desarrollo de un nuevo instrumento de medición u 
adquisición de información sobre el estado de salud de una persona, debe 
realizarse la restricción de algunos factores que dependen directamente de la 
aplicación que se va a dar al dispositivo en cuestión y que permitirá el adecuado 
desarrollo del mismo. Por ello se realiza el planteamiento de aquellos 
requerimientos que pueden tomarse de forma general dentro del sistema y que 
engloban diversas categorias como el tipo de señal, factores externos, económicos 
y de salud. 

Es importante señalar que acorde a las caracteristicas del sensor es posible 
determinar el tipo de procesamiento que se dará a la información. De ahi que la 



elección adecuada de este dispositivo sea de vital importancia pues puede 
incrementar o disminuir la cantidad de componentes necesarios durante la 
fabricación del d ispositivo. Realizar un cambio en este componente puede afectar 
drásticamente la manera en que los componentes interactúan y se conectan entre 
si, llevando a una revisión exhaustiva del diseño acorde a la compl~idad 

tecnológica del dispositivo. 

Con base en esta información, se establece el valor típico de presión arterial 
para una persona sana, que es de 120/ 80 mm Hg (16/ 11 kPa o 2.3211.60 psij 
o:ciento veinte sobre ochenta", y el valor máximo como 180/ 110 mm Hg (24/ 15 

kPa o 3.48/ 2.13) «ciento ochenta sobre ciento diez". Con esta información se realiza 
una búsqueda de mercado encontrando una infinidad de sensores de presión, sin 
embargo, la búsqueda ha sido acotada acorde al tipo de sensor (transductor 
biomédico) y al costo. Entre los sensores que pueden ser utilizados para la 
medición de la presión arterial, se encuentran los siguientes (fabla 3): 
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Tabla 3. Sensores de presión: se muestran diez de los sensores que pueden ser utilizados para 
m edir la presión arterial. La variación en el costo depende principalmente de la tecnologfa que se 
utilice para su fabricación (~. mEmS). 



CapUulo 2- ¿Qué es un 
sensor? 

"El esqueleto de La ciencia son los hechos, pero los músculos y los nervios son el 

significado que se les confiere, y el alma de la ciencia son las ideas.» 

- Dr. Ruy Pérez Tamayo-



La Real Academia de la Lengua Española define sensor como «dispositivo que 

detecta una determinada acción externa, temperatura, presión, etc., y la transmite 
adecuadamente~. Aunque también puede ser definido como «un dispositivo que en 

respuesta a las variaciones de una magnitud, produce una señal eléctrica útil para 
fines de medida, conlTol o recopilación de información~. [28] O bien, como «el 

elemento primario de un sistema que se ve afectado d irectamente por el fenómeno, 
cuerpo o sustancia portador de la magnitud a ser medida~ . [29] Los sensores son 

por tanto, d ispositivos que perm iten interactuar con las cantidades fisicas (humedad, 
temperatura, movimiento, presión, etc.) de un sistema en particular, brindando 

información de dichas señales para análisis ulteriores (Fig. 11). 

magnitud me_ 

Sena de 
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PROCESRfTlIEmO DE SEfiALEs 

Fig. 11 : Esquemalización d el principio de funcionamienlo de un sensor. [30] 

2. / Clasif/oaci6n de los sensores 

Los sensores son elementos idóneos para imitar la capacidad de percepción 
humana, por lo que hoy en d ía se encuentran incorporados en cualquier área 
tecnológica. Gracias a la caracteristica de imitar la percepción humana, pueden 

encontrarse sensores relacionados con los distintos sentidos: vista, oído, tacto, es 
decir, que reaccionan a la luz, al sonido, al contacto, etc. Al igual que nuestro 
cerebro reacciona a la información que reciben nuestros sentidos, los dispositivos 
que incorporan d ichos elementos reaccionarán a la información que reciben de 
ellos. [30] Dada la existencia de un sin número de sensores, es necesario 
clasificarlos para tener un m~or entendimiento de su naturaleza y funcionamiento 
(fabla 4). 



OLASIFICACI n DE LOS SEnSORES 

FunCionAmiEnTO 
SEnRL nATIJRRLEZR DE m"lTODO DE 

PROPOROlonADA FunCionAmiEnTO FABRlOAOIÓn 
Posición mecánicos 

Activos Analógico 
FOIoeléclicos Resistivos 
mogn~cos Cq)Qcitivos 

Temperatlro IndJclivos 
I-Unedad Piezoeléctricos 

Pasivos Digita l 
Presión Semiconductores 

movimienlos Fdolitogrof¡o 
Q..imicos micrcrneconizodo 

Tabla 4: Clasificación de los sensores. [30] 

Con base en su funcionamiento los sensores pueden ser clasificados como 
activos y pasivos. Los sensores activos requieren de fuentes externas de energia 
que alimenten de corriente al sistema para su funcionamiento. De forma contraria 
los sensores pasivos no requieren de dichas fuentes de energia, pues las 

condiciones medioambientales del sistema son suficientes para que realicen su 
cometido. 

Atendiendo a las señales que proporcionan igualmente pueden encontrarse dos 
clasificaciones: sensores analógicos y digitales. Los sensores analógicos son 
aquellos que pueden tomar un extenso número de valores entre un minimo y un 
máximo brindando información mediante una señal analógica (vollQ}e, corriente). 
Los sensores d igitales proporcionan la información mediante "'unos» y "'ceros» 
lógicos (señal digital), o m~or dicho un código de bits. 

Todo organismo vivo posee sensores biológicos con funciones similares a las 
de los dispositivos electrónicos, por ello acorde a la naturaleza de su 
funcionamiento es posible encontrar sensores para [30]: 

8 Posici6n: perciben pequeñas diferencias en función de la posición que 

ocupan en cada instante los elementos que lo componen. 

8 Fotoeléctricos: perciben pequeñas diferencias en función de la luz que incide 

sobre los mismos. 

8 magnéticos: perciben pequeñas diferencias en función del campo 
magnético que les atraviesa. 

8 Temperatura: perciben pequeñas diferencias en función de la temperatura 
del lugar donde están ubicados. 

8 Humedad: perciben pequeñas diferencias en función del nivel de humedad 
existente en el medio en que se encuentran. 



8 Presi6n: perciben pequeñas d iferencias en función de la presión a que son 

sometidos. 

8 movimientos: perciben pequeñas diferencias en función de los movimientos 

a que son sometidos. 

8 Q..¡fmlcos: perciben pequeñas diferencias en función de los agentes 
quimicos externos que pudieran incidir sobre ellos. 

Por último y no por ello menos importante de acuerdo con el método de 
fabricación es posible encontrar sensores de tipo: 

8 mecánico: emplea contactos mecánicos que se abren o cierran. 

8 Resistivo: emplea elementos resistivos. 

8 Capacitivo: emplea condensadores. 

8 Inductivo: emplea bobinas. 

8 Piezoeléctrico: emplea cristales como el cuarzo. 

8 Semiconductor: emplea maleriales semiconductores. 

8 Fotolitográfico: emplea un haz de luz como medio de transferencia. 

~ micromecanizados: emplea materiales semiconductores. 

2././ Seleoo/6n del sensor 

Para d etectar las cualidades de un elemento haciendo uso de sensores, es 

necesario tener en cuenta el principio siguiente: «el oQJeto modifica o modula de 

alguna manera la energía y el sensor analiza la información correspondiente». [341 

Es necesario discernir adecuadamente a los sensores, ordenándolos como piezas 

que se integran en un coQJunto compuesto por otros componentes y grupos de 

componentes. Por ello es necesario que sean lo más fiables posible. 

La variación habHual de presión, que se presenta a lo largo del sistema 

circulatorio (arterias), constituye el punto de partida para la definición de los valores 

característicos de la presión sanguínea. El punto máximo de la curva de presión se 

conoce como presión arterial sistólica (Ps) y el mínimo recibe el nombre de presión 

arterial diastólica (Po) (Fig. 12). Cuando se esJoven, las arterias próximas al corazón 

se encuentran a una presión sanguínea sistólica de unos 1 20 mm Hg (16 kPa o 

2.32 psij y una presión diastólica de 80 mm Hg (11 kPa o 1.60 psi), 

aproximadamente. Y esto varía con el al~amiento progresivo del corazón; puesto 



que la presión sistólica en las arterias de las piernas se incrementa, en tanto que la 
presión diastólica desciende ligeramente. 

rnión sistólica 

L.lLlLJLJ.UlJ.LJLTL1i~~ t 
Pr.si6n diastólica 

Fig. 12: Esquernolizoción de la curvo de presión. [31 ] 

Cuando se trata de evaluar con fines diagnósticos la presión sanguinea sistólica 

y diastólica, debe tenerse en mente que estas magnitudes pueden verse afectadas 
por diversos factores. En primer lugar, las oscilaciones ritmicas de la presión 
sanguinea. Junto con oscilaciones ritmicas rápidas, que se p resentan en 
correlación con la respiración (con una frecuencia de unos 15 ciclos por minuto), 
y en dependencia de las variaciones del tono de los vasos (aproximadamente, 6 
veces por minuto), los valores de presión arterial muestran un marcado ritmo 
circadiano. Por regla general, durante el día se encuentran valores más altos que 
durante la noche. 

Otro factor que ha de tenerse en cuenta en este tipo de evaluación, es la situación 
animica de la persona. Las a lteraciones en el estado de ánimo como las que, por 
~emplo, se presentan durante la primera investigación médica, o en una situación 

de exploración o examen, actúan produciendo un aumento agudo de la presión 
sanguínea sistólica y diastólica de hasta unos 40 mm Hg (5.33 kPa o 0.77 psi). 

También pueden dar lugar a elevaciones (de diversa cuantía) de la presión arterial 
el dolor, el frio, el calor, los ruidos intensos y la ingesta de alimento. [32} 

Todo método no invasivo para la medición de la presión arteria l se basa en 
aproximaciones realizadas de manera indirecta. Estas aproximaciones son 
realizadas mediante el uso de ciertos transductores que permiten obtener 
información de variables fisiológicas a través de la transformación de un tipo de 
energía en otra. 



2.2 Tipos de presl6n 

Para medir la preSlon se utilizan sensores que están dolados de un elemento 
sensible a la presión y que emiten una señal eléctrica al variar la presión o que 
provocan operaciones de conmutación si esta supera un determinado valor límite. 
Es importante tener en cuenta la presión que se mide, ya que pueden distinguirse 
los siguientes tipos: 

8 Presión absoluta. 

e Presión diferencial. 

8 Presión relativa o manométrica. 

La presión absoluta, es el valor de la presión en un determinado punto respecto 
al cero absoluto de presión (vacio). Un ~emplo de m edida de presión absoluta es 

la medida de la presión atmosférica que establece la presión para un determinado 
lugar respecto al vacío. En algunas ocasiones, el valor de la presión absoluta no 
muestra interés alguno, sino que interesa más conocer la magnitud de la diferencia 
de presión entre dos puntos dados, a este tipo de medición se le conoce como 
presión diferencial. Un caso típico es el de la pérdida de presión que hay en una 
línea de Huido que circule por una tubería. 

Otra forma de medir la magnitud de la presión es similar a la de la presión 
diferencial, solo que en uno de los puntos existe la presión atmosférica y el otro es 
un valor determinado; a este tipo de medición se le conoce como presión relativa 
(gauge pressure). El uso más conocido de este tipo de presión es la de la presión 
sanguínea. Otra forma de medir presión es la del vacio; el vacio se describe como 

una presión diferencial negativa respecto a la atmosférica. 

Los sensores que miden este tipo de presión suelen indicar el valor como 
posITivo. En estos casos habrá que añadir la indicación de «vac\o» para no dar lugar 

a equivocaciones. La figura siguiente (Fig. 13) describe los tipos de presión 
previamente mencionados, tomando como referencia la presión atmosférica o el 
vacio perfecto. [33] 

Preoión relativa a 
monomélrico 

............ ~mmw.~~ ........... , mm 

............ 11'10>':.", iJÍl~Pre,,'I!iis:¡¡;;._O.""" .. ". 'O ....... O mm 

Fig. 1 3: Diferentes m edidas de presión. 



22.1 Concepto de presl6n 

De manera general la presión de cualquier sistema se define esencialmente como 
una fuerza por unidad de área: 

En dónde P es la presión en newlon por metro cuadrado o Pascal; F es la fuerza 
que ~erce el sistema en newlon y A es el área o tamaño de la superficie sobre la 
que se aplica la fuerza por metro cuadrado. Debe notarse que la presión puede 
incrementarse a medida que se realizan variaciones sobre la fuerza que se aplica 
o bien al disminuir el área sobre la que dicha fuerza es aplicada. Es decir, que la 
presión y el área de contacto son inversamente proporcionales, pues a medida 

que disminuye el área de contacto, aumenta en la misma proporción, la presión 
que ~erce la fuerza y vice versa, si el área de contacto incrementa, la presión que 

~erce la fuerza disminuye proporcionalmente. [36] 

Ahora bien, cuando en un sistema bQjo presión la fuerza se mantiene invariable 
(constante o estática) se dice que la presión es hidrostática. Y si dicha fuerza es 
variable se trata entonces de una presión hidrodinámica. Las presiones corporales 
de cualquier individuo son hidrodinámicas, y entre dichas presiones destaca la 
presión arterial. [37] 

El elemento principal que ocasiona la presión arterial en el cuerpo humano es 
el corazón y ésta se debe a la fuerza de contracción del mismo. Dicha presión es 
distribuida al cuerpo mediante la sangre y se ve ren~ada en las paredes de los 
vasos sanguíneos. El sistema circulatorio regula la presión sanguínea mediante la 
dilatación o contracción de los vasos, lo cual produce un cambio en el área 

seccional del vaso; como resultado, la presión nunca es constante y su medición 
siempre arrQJa un valor promedio. [37] 

22.2 Referencia de presión 

El aire que nos rodea y que forma la atmósfera ~erce una presión sobre la 
superficie de la tierra. Dicha presión, generalmente se expresa como «una 
atmosfera» (1 atm - 760 mm Hg) al nivel del mar. Entonces, si una presión toma 

como referencia al vacio (O atm) se define como presión absoluta y si su referencia 
se hace con respecto a la presión atmosférica es llamada presión manométrica 
(gauge pressure). Dos presiones manométricas pueden expresarse en una solo 

cifra llamada presión diferencial (diferencia entre dos presiones). 



La medición de presión en el sistema cardiovascular se evalúa respecto a la 
presión atmosférica, pues se trata de una presión manométrica o relativa. Dicha 
presión, generalmente se presenta en milimefros de mercurio por sobre o debQjo 
de la p resión atmosférica. Esto se debe a que la presión atmosférica varia acorde 
al sitio en que se encuentre el usuario. La referencia a cero de la presión 
manométrica puede entonces establecerse sencillamente en una atmósfera. La 
presión arterial se caracteriza como presión manométrica pues es más fácil 
referenciar a cero y puede recalibrarse en cada medición ante las variaciones 
naturales de p resión. [371 

2.3 Pauta de diselfo 

Previo al desarrollo del dispositivo deben establecerse los aspectos formales, de 
utilidad, composición y demás caracteristicas del producto que se encontrará en 
contacto con el usuario. De ahi la importancia de integrar diversos aspectos como 
el conocimiento sobre la experiencia de uso, los conocimientos de ingenieria, los 
procesos de fabricación y en un momento dado también deberá incluirse la 
estrategia empresarial o de desarrollo. De este modo el diseño puede 
comprenderse como una actividad especifica, que se centra en el desarrollo de un 
producto o dispositivo en particular. A continuación se muestran los aspectos 
básicos a considerar durante elaboración del disposnivo de interés (Fig. 14). 

Fig. 14: B apas paro la elaboración del instrumento de medición. 

Dentro de la planificación deberán realizarse las consideraciones esenciales 
como la elección del sensor y el establecimiento de los elementos que constituyen 
el sistema, asi como la simulación del mismo. Ulteriormente se da lugar al montQ}e 
de los dispositivos sobre una tadeta de pruebas en donde se verificará el principio 
de operación del dispositivo y por último se darán opciones para su m~oramiento. 



2.3.1 ConsIderaciones para la eleccl6n del sensor 

Las tecnologías modernas permiten replicar condiciones de la percepción 
humana, haciendo uso de sensores o detectores que de manera controlada 
reaccionen ante determinados estados. Para realizar una adecuada elección del 
sensor y garantizar que sea el más apropiado, es necesario ponderar los criterios 
de selección acorde a sus prioridades ya que, no existe un sensor capaz ofrecer 
en su totalidad todas las cualidades exigidas (Fig. 15). 
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Fig, 15 : Consideraciones para la elección del sensor mas adecuado, [34J 

2.4 Configuraolón del sistema de insIrumenlao/6n 

La instrumentación es una rama científica y tecnológica que se caracteriza por la 
necesidad de generar y medir variables ñsicas para m~orar la capacidad de 
percepción de nuestro entorno haciendo uso de técnicas y sistemas que permiten 
la adquisición de variables con fiabilidad y precisión durante su cuantificación. Un 
instrumento se caracteriza por determinar, visualizar, generar o convertir la 



magnitud de un proceso en el que se reacciona, mide, controla y se infiuye para 
realizar una operación determinada (Fig. 16). [381 [39] 

Fig. 1 6: Esbozo de un sistema de instrumentación. [39] 

La instrumentación unifica los componentes que permiten la cuantificación, 
control y registro de las variables dentro del proceso para optimizar recursos. El 
empleo de ésta permite determinar si un proceso se lleva a cabo adecuadamente 

o bien manipula los parámetros del sistema para su adecuada operación. La 
evaluación y la instrumentación se relacionan directamente con el control debido 

a que el oQJetivo de cualquier evaluación dentro de un sistema se centra en tener 
un buen registro del mismo. Dentro de los elementos de control empleados con 
frecuencia durante la instrumentación de un sistema, podemos encontrar: el 
componente principal o sensor, el componente secundario o microcontrolador y el 
componente final u oQjeto de control (servomotor, válvula, bomba, etc.). [381 

El oQJetivo principal de la instrumentación de un sistema en el contexto médico, 
se centra en la adquisición de las señales biológicas como: presión, fllJJo, 
temperatura, etc. Con la finalidad de diagnosticar, monitorear, brindar terapia, 
controlar y evaluar oportunamente a los usuarios. Recibir y procesar este tipo 
variables no es sencillo. De ah! la necesidad de contar con la implementación de 

circuitos electrónicos y transductores que faciliten dichas acciones. 

Este tipo de sistemas (hombre-instrumento) se entiende como la combinación de 
instrumentos y equipo para la medición de una o más caracter!slicas donde 
algunas veces se incluyen elementos que proporcionan un estímulo o bien puede 
contar con mecanismos de control para otros procesos dentro o fuera del sistema. 
Esto implica el establecimiento de parámetros especificas que permitan la captura 



de las señales. La imagen siguiente (Fig. 1 7) ilustra de forma general los elementos 
del sistema de instrumentación. [35] 
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Fig. 17: Elementos generales de un sistema de instrumentación biomédico. [35J 

A continuación se realiza una descripción breve de los elementos más 
representativos en dicho sistema: 

fTlagnifud lfsIoa 

Describir el comportamiento de un parámetro físico mediante una representación 
de sus variables se conoce como variable fisico. Cuando se realiza la cuantificación 
de una cantidad física haciendo uso de una cantidad numérica representativa de 
cada variable, se dice entonces que se tiene una magnitud física. Cabe señalar 

que tanto magnitudes como variables están siempre presentes en los sistemas a 
los que se requiera realizar un procesamiento de información puesto que la 
cuantificación de cualquier variable fisica constituye el inicio de todo proceso. [40] 

De forma tal que la magnitud física de un sistema es la característica principal 
del sistema de medida y que se define antes de realizar el análisis para el elemento 
de sensado. De manera particular la adquisición de dicho parámetro se realiza de 
manera no invasiva haciendo uso de un dispositivo conocido como 



esfigmomanómetro. Tradicionalmente la adquisición de la presión arterial se realiza 
mediante dicho instrumento. Existen distintos tipos (Fig. 1 8): 

8 De mercurio: utiliza un manguito de tela enlazado a una pera de goma con 
una válvula que regula el paso del aire. La presión ~ercida en ese momento 
se registra en una columna de mercurio. 

8 Aneroide: emplea el manguito inflable y la pera de goma. La presión ~ercida 
en ese momento se muestra en un manómetro con una esfera graduada. 
Requiere calibración dos veces por año. 

8 Electr6nico: ocupa un manguito acoplado mediante conectores de plástico 
a un disposITivo dignal que registra las cifras de presión arterial e incluso el 

pulso. Son fáciles de utilizar y muy útiles en atención domiciliaria. 

Fig. 1 8: Esfigrnornanámetro de mercurio, aneroide y electrónico (digilaij. 

Elemento de sensado 

El elemento de sensado de un sistema permite realizar la cuantificación de la 
variable física obtenida antes de que esta sea de utilidad para el actuador que, a 
partir de la variable adquirida, realizará una acción en consecuencia de haber 
procesado la proporción de dicha variable. La importancia de este dispositivo 
radica en su capacidad para transformar una variable física en otra manteniendo 
la información de entrada pero entregando la información como señal eléctrica. 
Atendiendo a esta información, es posible decir que el sensor es el elemento que 
proporciona una salida útil que puede ser tratada ulteriormente mediante un 

sistema de control que permita el procesamiento de dicha información. 

Generalmente, el sensor es capaz de convertir cualquier variable física como 
presión, fl lJJo, movimiento, etc. en una señal eléctrica. De ahí la posibilidad de 
clasificarlos en dos grupos: sensores de entrada y sensores de salida. Cuando el 



elemento de sensado se utiliza para adquirir una variable física que posteriormente 
será utilizada por un sistema de procesamiento de información se dice que es de 
entrada. Por otra parte, si el elemento de adquisición de la variable forma parte del 
oQJeto de control (sistema de actuación) adquiriendo la información de la salida del 
sistema de control y generando acciones concretas sobre el entorno 
(accionamiento de válvu la, servomotor, etc.) se dice que el elemento de sensado es 
de salida. 

Cabe señalar que el elemento de adquisición de la variable física (Fig. 19) realiza 
acciones de transducción y sensado al mismo tiempo. Esto se ha logrado gracias 

a la unificación de los elementos durante la manufactura del encapsulado 
electrónico. Gracias a esto, los elementos de sensado actuales son capaces de 
responder al tipo de variable física que desee cuantificarse excluyendo aquellas 
condiciones que no formen parte del sistema de medida. Para llevar a cabo dicha 
función, todo sensor se vale de algún principio físico de transformación de la 
energía denominado principio de transducción, y los puede haber del tipo: 
piezoresislivo, capacitivo, piezoeléctrico, ultrasónico, magnético, térmico, 
fotoeléctrico, químico-eléctrico y resistivo. 

Fig. 19: Sensor de presión mpXSOSODP. 

El elemento de sensado presentado realiza la transformación de la magnitud 
física mediante el principio de piezoresistividad. La piezoresislividad se define como 
la relación entre la resistencia eléctrica (propiedad intrinseca del sistema) y la 
deformación. Es decir que las mediciones realizadas con este dispositivo se basan 
en el cambio provocado a la resistencia en consecuencia de la deformación que 
resulta cuando el dispositivo se encuentra bQ}o determinada fuerza. 

De ahi que la variación producida en la resistividad debido a la deformación del 

material sea lineal, siempre y cuando dicha deformación sea relativamente 
pequeña. Generalmente la deformación que se produce en el material es inducida 



por una presión ya que su principal uso se basa en la adquisic ión de este tipo de 

variable fisico. Por último, es importante destacar que la característica más 
importante de este elemento de sensado, se determina por su robustez y su 
simplicidad al momento de implementarse osi como su bQJa sensitividad al ruido. 
[41 J 

Procesamiento de la selfal 

El sistema fisiológico humano trabQja a base de señales que frecuentemente 
pueden asociarse con características de tipo eléctrico, químico, acústico, entre 
otras. Dichas señales transfieren información al rededor de fodo nuestro cuerpo, sin 

embargo, al tratar de adquirir dicha información puede apreciarse que no se 
distinguen con facilidad ni de manera inmediata, debido a las características 
inherentes a la señal. Por ello, el análisis de la señal requiere de cierta 

d ecodificación o extracción de la información que permita realizar un estudio 

posterior de utilidad para identificar las condiciones de salud del usuario. 

El p roceso de transformación de la información en datos útiles puede ser tan 

simple como observar la pantalla de una computadora. En ocasiones no es así, 

pues algunas señales son muy compl~as y requieren de un procesamiento 
profundo para extraer la información. El oQJetivo principal del procesamiento de la 

señal se basa en la reducción de la suQjetividad de la medida manual, además 

de permitir el uso de metodologías que a partir de las peculiaridades de la señal 

permitan caracterizar y dar un m~or entendimiento de los datos contenidos en la 

misma. [43] 

VISualización de la información 

Un elemento esencial al momento de caracterizar y sobre tod o al operar el sistema 

para adquirir las señales fisiológicas, es el cómo se mostrará la información a quien 

opere el dispositivo, de modo que pued a tener una idea clara sobre los datos 

adquiridos durante la monitorización y osi establecer las acciones necesarias de 

interés antes de que se derive en afecciones secundarias. La presentación de la 

información procesada puede ser exhibida de distintas maneras, sin embargo, la 

m~or manera de realizarlo es estableciendo un sistema capaz de b rindar 

resultados de forma simple al usuario. De ahí que las cifras procesadas puedan 

mostrarse de manera gráfica o numérica, permitiendo realizar un análisis continuo 

o d iscreto (temporal o permanente) sobre las condiciones del sistema. [42] 



otros elementos 

Dentro de los elementos que conforman el sistema de instrumentación también es 
posible encontrarse con causas externas que modifican su comportamiento. Por 
ello, estos elementos se utilizan para retroalimentar al sistema logrando asi un 
sistema de control cerrado para la adquisición constante de información. El equipo 
de medida hace uso de distintos elementos auxiliares entre los que puede haber 
una señal para calibrar los resultados, realimentación de la señal de salida para 

controlar otros aspectos del sistema o bien para realizar qJustes en los parámetros 
del sensor en modo manual o automático, para su procesamiento o 

almacenamiento de acuerdo a las necesidades de operación. [421 

2.4. I Reslrioción de la magnitud Ifs/ac 

En el desarrollo de dispositivos que permiten la adquisición y ulterior procesamiento 
por parte de especialistas, es necesario acotar los rangos de medida 
adecuadamente. Si no se tuviera claro el nivel ideal de medida, podria 
desarrollarse un buen dispositivo de medición que se encuentre trabqJando por 
sobre los niveles de presión deseados. A continuación se muestra una tabla con 
los rangos de medida caracteristicos de la sangre (fabla 5). 

Parómetro Rango método de adquisición 

FI\!Iómetro 
Presión de la sangre 1 0300 ml/ s (electromagnético o 

ultrasonidos) 
Galga extensiométrica; 

Presión arterial de la sangre 1 a 400 mm Hg manómetro; sensor de 
presión 

Presión venosa de la sangre Oa50mm Hg 
Galga extensiométrica; 
oscultación; manguito 

Tabla 5: Rangos comunes de medida en la sangre. [35] 



2.5 Toma de la presión arterial 

Este tipo de dispositivos se utilizan tradicionalmente para monitorear las condiciones 
fisiológicas del usuario. Su funcionamiento se basa en adquirir información a partir 
del ciclo cardiaco, el cual consiste en periodos de relQ}ación y contracción (Fig. 
20), sislole y diástole respectivamente, durante el bombeo y llenado del corazón. 
Cuando el corazón expulsa sangre hacia las arterias, este circula elevando la 
presión en las paredes arteria les hasta aproximadamente 117 mm Hg (presión 
sistólica), después las paredes arteriales se relQ}an mientras se realiza el proceso 
de llenado del corazón de modo que la presión arterial disminuye hasta 
aproximadamente 76 mm Hg (presión diastólica). 

A 

Fig. 20: Esquernatización de lo ocur rido durante la contracción y relQjación del corazón. La presión 
arterial es la presión sistólica sobre presión diastólica. A. La presión sistólica se produce cuando los 
ventriculos se contraen para bombear la sangre en el sistema circulatorio. B. La presión diastólica 
se produce cuando los ventrlculos se relqjan y el corazón se recarga con sangre antes de la 
siguiente contracción. [25] 

El método auscuijatorio es el más utilizado para realizar la toma de la presión. 

Dicho método consiste en utilizar un brazalete innoble que es colocado alrededor 
del miembro al que se desea tomar la presión y en el caso de los 
esfigmomanómetros de mercurio y aneroide se hace uso de un estetoscopio que 
se coloca sobre alguna de las arterias principales para lograr escuchar los sonidos 
de Korotkoff. Esto se logra gracias a que el brazalete se inna por sobre el valor 
normal de la presión sistólica obstruyendo momentáneamente la circulación en la 
arteria originando un n\!lo turbulento que produce oscilaciones que marcan el valor 

inicial de la presión sistólica. Posteriormente se realiza el desinflado del manguito 
hasta que el n\!lo sanguineo en la arteria se regula, indicativo de que la presión 
diastólica (Fig. 21). El método auscultatorio es sumamente preciso, siempre y 
cuando se haga uso del procedimiento adecuado. 
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Fig. 2' : Esquematización del proceso de inflado y desinflado del ma nguito. A. La presión es superior 
(] los 1 20 mm Hg obstruyendo el ftllio sanguíneo. B. Se reduce un poco 10 presión permitiendo el 
poso de la sangre; en ese momento el f1lJjo se vuelve turbulento. C . La presión se reduce aún más 
permitiendo 10 estabilización del flt!io en 10 arleria. [54 ] 

2.5./ fT/edici6n osoHoméfrica de la presión arterial 

Atendiendo a este principio, pueden realizarse mediciones de presión arterial con 
el apoyo de dispositivos electrónicos. El principio de operación de este tipo de 
dispositivos se basa en el método oscilométrico. Dicho método es similar al método 
tradicional para tomar la presión sanguineo, pero en este caso se evalúan las 
oscilaciones de presión producidas sobre los manguitos (Fig. 22). Las oscilaciones 
se deben al paso de la sangre a través de la oclusión producida por el manguito 
una vez que la presión del mismo cae por debqjo de la presión sistólica, 
ocasionando que la pared arterial vibre. Dicha vibración se debe a que el ftL¿Jo de 
sangre en el punto de oclusión no es laminar. 

La variación de presión producida por el nL¿Jo no laminar altera la p resión que 
normalmente ~erce la sangre sobre la pared de la arteria, y por ello se puede 

tener una lectura en el manguito. El comienzo de las perturbaciones en la presión 
al momento en que la sangre circula por la a rteria parcialmente obstruida 
establece el punto de referencia para la presión sistólica. Cuando la presión del 
manguito continúa disminuyendo se presenta una amplitud máxima de la 
fluctuación, la cual corresponde con la presión arterial media y que representa el 
promedio en elliempo de la p resión sanguinea. Por otro lado, la presión diastólica 
se caracteriza al momento en que la alteración de la presión dentro de la arteria 
se estabiliza reduciendo su efecto sobre la pared arterial. [44] 

Dentro del ámbito médico, los monitores oscilométricos son ampliamente 
utilizados para el monitoreo, sin embargo, es deseable que su uso se limite a las 

aplicaciones no invasivas y sólo para el diagnóstico oportuno de las afecciones del 
usuario. Particularmente, la adquisición de la señal fisiológica mediante el método 
oscilo métrico se realiza mediante un microcontrolador programado para el 
autoinftado y desinftado del manguito. Ya que este dispositivo no sólo es capaz de 
operar el sistema de qjuste sino también procesar la información respectiva a las 



variaciones de presión, obteniendo osi la información referente a la presión sistólica, 
diastólica y media. 
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Fig. 22: Representación de la curva de presión obtenida mediante el m étodo oscilom élrico. [44J 

2.6 Requerimientos del sensor 

La identificación de las necesidades del usuario es parte imprescindible dentro del 

proceso de desarrollo del dispositivo. Dichas necesidades se usan para guiar el 
establecimiento de las especificaciones, generar conceptos y seleccionar los más 
adecuados para su desarrollo. Una vez que las necesidades han sido reunidas, 
interpretadas y organizadas, se establece la importancia relativa de las 
necesidades refl~ando los resultados siguientes [411: 

e Rango de medida (ronge): dominio en la magnitud medida en el que puede 
aplicarse el sensor. Esta comprendido entre un punto máximo (P máx), Y un 

minimo (P mín ) Y sus unidades de medida se definen con base en la variable 
de entrada. 

e Alcance o fondo de escala (span o full scale): es la diferencia existente entre 

los extremos del campo de medida. 

e Preclsi6n: es el error de medida máximo esperado. 

8 Corrimiento (Offset o desviaci6n de cero): magnitud de la señal de salida que 
existe cuando debiera ser cero o, en otros casos, la diferencia entre el valor 
real de la salida y el valor especificado de salida bQ}o ciertas condiciones 
particulares. 



8 Unealidad: es una expresión del grado con que la caracteris~ca real de un 
sensor difiere de la ideal. 

8 Sensibilidad: suponiendo que es de entrada a salida y la variación de la 
magnitud de entrada medida. 

8 Resolución: m inima variación de la magnitud de entrada que puede 
apreciarse a la salida. 

8 Rapidez de respuesta: puede ser un tiempo UJo o depender de cuánto varle 
la magnitud a medir. Depende de la capacidad del sistema para seguir las 
variaciones de la magnitud de entrada. 

8 Derivas: son otras magnitudes, aparte de la medida como magnitud de 
entrada, que influyen en la variable de salida. Por ~emplo, pueden ser 

condiciones ambientales, como la humedad, la temperatura u otras como 
el env~ecimiento (oxidación, desgaste, etc.) del sensor. 

8 Repetttividad: error esperado al repetir varias veces la misma medida. 



CapUulo 3: El sensor de 
presión mpX5050DP 

«Para el analfabeta científico, la ciencia es invisible.» 

- Dr. Marcelino Cerejido -



Este sensor de presión de silicio es del fabricante FreescaleTm Semiconductor; es 
un sensor de tipo piezoeléctrico y es capaz de soportar presiones de hasta 7.25 
psi o 50 kPa (kilopascal=0.145 psij. En un margen de temperatura que va de los O 
oC hasta 85 oC. Proporciona un voltqJe máximo de 4.70 V a su salida y este es 

directamente proporcional a la diferencia de presión aplica a sus entradas (P l >P2). 
Este chip ya se encuentra calibrado y compensado en temperatura (Fig. 23). 

Éste será el componente utilizado para la adquisición de la presión sanguinea. 
Acorde a las caracteristicas del d ispositivo, es posible omitir etapas de 
acondicionamiento adicionales (Tabla 6). Esto se debe a que el sensor ya 

proporciona niveles de vollqJe adecuados para el procesamiento ulterior de la 
información. 
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Fig. 23: Eslructura física y diagrama de bloques interno del sensor mpX5050DP. 
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3./ Carac/erizac/6n del sensor mpX50500P 

La caracterización del sensor comienza haciendo uso del circuito básico 
recomendado por el fabricante (Fig. 24). mediante el cual sólo se requiere que el 
sensor se mantenga energizado con algunos filtros a la entrada y salida del 
dispositivo para evi1ar las interferencias y asi garantizar que la señal a la salida se 
encuentra limpia. Este sensor es lineal. de modo que la salida de voHQje es 
proporcional a la fuerza que se aplique a la entrada Pl del sensor. 

o o ~
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@ @ ~ , 
SALIDA DE <1---.-' 

VDLTAJE 
'--.---,~-<J ENTRADA DE 

VOLTAJE LÓGICO 
(Q·5V) , 

ó 
o 

(+ 5V ) 

Fig. 24: Diagram a de conexión del sensor mpX5050DP. 

Previo a la verificación de la linealidad del sensor de presión se establecen los 
componentes necesarios para la verificación de la presión medida. Los elementos 
a utilizar son: un baumanómetro aneroide que consta de una pera de insuflado, un 
manómetro aneroide y un manguito de hule recubierto de tela; una vá lvula de tres 
vias y extensiones de manguera para realizar las conexiones (Fig. 25). Estas piezas 
permitirán constatar la presión de aire aplicada sobre el sensor. 

Fig. 25: Disposición de los elem entos para la caracterización del sensor. 1: Pera de insuHado; 2: 
manguito de hule recubierto de tela; 3: Válvula de tres vias; 4: &:!Iida al sensor y 5: m anóm etro 
aneroide. 



La válvula de tres vías se conectó a la salida que se dirige del manguito al 
manómetro aneroide, permitiendo que la d istribución del aire contenida en el 
manguito se d istribuyera de igual forma tanto al sensor como al manómetro. Esta 
configuración permite observar la presión de aire ~ercida al interior del manguito 
en la carátula del manómetro. La otra toma (Fig. 26) se dirige a la entrada Pl del 
sensor y apoyado de un mullí metro digital se visualiza el vollqJe proporcionado por 
el componente de acuerdo a la variación de presión. 

Fig. 26: Disposición de los elementos para la visualización de la presión y voltQie entregado por el 
sensor. 1: Elemento de sensado; 2: multfmetro d igital. 

Como puede apreciarse, la caracterización del sensor se divide en dos partes, 
una de tipo analógico y otra digital. La parte analógica permite constatar la presión 
medida por el sensor y la digital proporciona la información necesaria en forma 
de vollqJe para cada dato de presión. Ambas fases proveen la información 
necesaria para obtener el modelo lineal real del sistema y tener un m~or 
comparativo sobre la información proporcionada por el fabricante. 

El sistema de autoqJuste presentado en el trabqJo titulado "Diseño de un sistema 
de autoqJuste para un sodet protésico a nivel transfemoral» [451 funciona mediante 
dos sensores de presión. El sistema de detección de presión arterial hará uso 

únicamente de uno de los sensores de dicho sistema. Por ello, el procedimiento de 
caracterización se realiza dos veces (una para cada sensor) con la finalidad de 
detectar al dispositivo que proporcione las m~ores cond iciones de vollqJe a su 
salida. 

Una vez que los elementos han sido caracterizados, se elabora la representación 
lineal de presión-vollqJe del sensor. Del gráfico realizado (Fig. 27), se obtiene el 
modelo real siguiente: Vsalida = 0.0907 P + 0.2438. Dicho modelo matemático 

establece la relación entre el voltqJe obtenido acorde a la presión aplicada al 
dispositivo. 
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Fig. 27: Caracterización de lo señal de solido. Rqjo: vollQje máximo; azul: voll<!ie mlnimo; verde: 
vollQie lípico establecido por el fabricante; amarillo: vollQje real. 

Del gráfico también es apreciable que la señal de vollQ}e obtenida no requiere 
de amplificación a lguna para su análisis posterior. Dicha señal ya se encuentra en 
el rango de O a 5 volts con un offset de 0.295 vo lts. Este es el rango indicado para 
que posteriormente pueda trabQ}arse con un microcontrolador. 

En promedio las diferencias de voltQ}e real e ideal obtenidas entre los O y 40 
kilopascales (O a 300 milímetros de mercurio) son de 0.03 volts. Este valor de voltQ}e 
se encuentra dentro de las tolerancias establecidas por el fabricante. Para 
compensar los valores de voltQ}e se consideran el error de presión y el factor de 
temperatura establecidos también por el fabricante. 

3././ I/dquis/ci6n de la selfal de osoilaci6n 

Cuando se realiza la toma de presión sanguínea el sensor recibe la señal de 
presión que el brazalete ~erce sobre el miembro de la persona. A partir de esta 
presión se posibilita la obtención de dos señales (Fig. 28). La primera provee el 
valor absoluto de presión suministrado por la bomba de aire (O a 300 mm Hg / O 
a 40 kPa) y la segunda se debe a la variación del fl~o sanguineo durante el 
proceso de vaciado del manguito, siendo esta última, la señal de interés y que 
deberá acondicionarse para su adquisición. 
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Fig. 28: Esquernalizac ión de los señales de salida del sensor. A: señal de voltQje que puede 
ingresarse al conver1idor AlD. B: señal de vottQje p revia a acondicionam iento. 

El ritmo cardiaco posee frecuencias sobre los 0.5 y 3.5 Herfz. [461 La frecuencia 

de las oscilaciones producidas al momento de desinflar el manguito que se 
encuentra ocluyendo la arteria es de aproximadamente 1 Heriz por sobre el valor 
de la frecuencia de la señal del manguito que es m enor o igual a los 0 .04 Her1z. 
[47} Por c onsiguiente, la adquisición de la señal de oscilación se realiza apoyado 
en la implementación de un filtro paso altas de dos polos (Fig.29). Este filtro b loquea 
dicha señal antes de que se amplifique y comience a oscilar. 
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Fig. 29: Esquematización del fi ltro para la detección de las oscilaciones. B: señal de vollQje a 
acondicionar. O: señal de voltQje acondicionada para ingresarse al convertidor AlD. 

Los resistores Rl y R2 polarizan la entrada no inversora del amplificador para 
brindar mayor estabilidad a las oscilaciones. El resistor R3 y el capacitor Cl forman 
parte del segundo polo. El resistor R4 y el C2 conforman el primer polo. Por último, 
el resistor R5 y el capacitor C3 estabilizan la señal acondicionada. 



El filtro se compone sencillamente de dos redes tipo Re que determinan la 

frecuencia de corie. El cálculo de los polos para estas frecuencias debe realizarse 

con cuidado para garantizar que la señal de oscilación carezca de pérdidas o 

distorsiones. Estas frecuencias de corte pueden ser aproximadas por las siguientes 
ecuaciones [48]: 

1 
FCpl = -=-- --=-,---= 

2 · rr' R4· e2 
y 

De esta forma a l elegir los valores de R4: 1 ko,. C2: 33 IlF, R3: 1 mQ y e l :0.33 ~IF 

se logra la obtención de las frecuencias de corie deseadas: 

1 1 
FCPl = = = 4.823 Hz 

2· 7T ' R4 · e2 2 · rr ' (1000) . (0.000033) 

1 1 
FCP2 = = = 0.482 Hz 

2· rr' R3 . el 2· 7T ' (1000000)· (0.00000033) 

y de forma subsecuente, se obtiene la respuesta en frecuencia del filtro apoyado 
en la paqueteria online de WEBEnCH~ Design Center de Texas Instrumenfs para la 

obtención del gráfico de la respuesta en frecuencia (Fig. 30). El gráfico muestra la 
respuesta en frecuencia teórica y real para el filtro. De esta manera se corrobora 
que el fihro tendrá la respuesta deseada al momento de acondicionar la señal. 
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Fig. 30: Respueslo en frecuencia del fiHro paro lo defección de oscilaciones. 



La señal de oscilación varia de persona a persona. De manera general, esta 
variación se da de menos de un 1 milímetro de mercurio (0.133 kPa) y hasta 3 
milimefros de mercurio (0.4 kPa). Haciendo uso de la función de transferencia del 
sensor, se tiene que el valor en voltqJe de estos valores, se encuentra entre los 1 2 
Y 36 milivoHs. Dado que el filtro brinda una atenuación de 1 O dB a la señal de 1 
Heriz, la señal de oscilación decae a 3.8 y 11.4 milivolts respectivamente. [48] 

La ganancia del amplificador se establece en 150 {VN]. Este valor garantiza que 
la señal de oscilación amplificada esté dentro de los límites de salida del dispositivo 
(entre 5 milivolls y 3.5 volls). [48) 

3.2 PresJ6n sangufnea a nivel fransfemoral 

Por consiguiente, esta información es suficiente para establecer la configuración del 
sistema de detección de oscilaciones en el muslo (Fig. 31). El sistema propone el 
uso de dos canales del convertidor analógico digital de un microcontrolador con 
la finalidad de comparar dos señales. La primera señal, corresponde al vollQ}e 
referente a la presión absoluta del manguito sobre el miembro y la segunda se 
debe al voltqJe de oscilación ocasionado por la reapertura de la arteria durante el 
alivio de presión en el miembro. [55] 

Fig. 31: Diagram a de bloques paro la defección de presión sangulnea. [55] 



A continuación se muestran las señales que serán procesadas por el 

microcontrolador. La primera figura (Fig. 32) muestra el nivel de vollQ}e a la salida 
del transductor presentado durante el proceso de llenado del manguito. Puede 
apreciarse cómo el vollQ}e aumenta bruscamente hasta que se llega al valor de 
sobrepresión. Una vez que se llega a este valor se comienza a liberar la presión 
d~ando escapar algo de aire a razón de 2 a 3 milímetros de mercurio por 

segundo para permitir que la pendiente sea más suave. [481 

La segunda figura (Fig. 33) muestra el nivel de voltQje producido por la señal de 
oscilación que es procesada con el filtro paso altas. De igual forma se muestran los 

puntos en que se espera encontrar el valor de voltQ}e caracteristico para la 
determinación de la presión. La determinación del valor de presión sanguinea se 
obtendrá de la comparación de ambas señales dentro del rango de extracción. 
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Fig. 32: Señal de presión en el manguito. 

P,esión Medi~ 

presión, _ Presión 
sist6lic~ diastólita 

I I! 
\1' 

TIEMPO [sI 

• 

ILl 

Fig. 33: Señal de oscilación producida por el flL¿jo sangulneo. 
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3.2.1 Conversión fl/D de los va/ores de presión 

El convertidor analógico digital de cualquier microcontrolador trabqJa mediante 
valores binarios, por ello el a lgoritmo de control deberá man~ar la información en 
esa base numérica. Al momento de procesar la información es indispensable 
mantener la consistencia entre los datos procesados para reducir errores. Previo a 
la asignación del valor binario es indispensable que las unidades sean consistentes 
al momento de arrQ}ar la información procesada. Por ello, debe establecerse una 
relación que permita la conversión entre los valores de presión en kilopascales a 
milimelros de mercurio; un milímetro de mercurio equivale aproximadamente a 
0.1 333 kilopascales, de ahi que: 

PKPa = 0.1333 PmmHg .. . ( 1) 

Una vez establecida esta relación, el valor de presión de la función de 
transferencia puede vincularse directamente con un valor binario. Esto reduce el 
número de conversiones entre datos y permite que el sistema rea lice el proceso 
únicamente entre el valor binario y la información de presión en milímetros de 
mercurio. La función de transferencia del sistema se establece como: 

Vsalida = 0.0907 PKPa + 0.2438 ... (2) 

Al sustituir la relación de la ecuación uno en la dos, la función de transferencia 
queda expresada en términos de p resión en milímetros de mercurio: 

Vsalida = 0.0121PmmHg + 0.2438 ... (3) 

Ahora bien, la ecuación que establece la relación entre el valor binario y el vo ltQje 
de salida se da de la siguiente manera [49]: 

~ . Vbin 
Vsalida = 255 .. . (4) 



Donde Vsalida: vollQ}e proporcionado por el sensor; PmmHg : dalo de presión en 

milimetros de mercurio; ~: voltQje lógico de 5±O.25 V; Vbin: valor de voltQje en 

binario. El vollQ}e real que se suministra al circuito es de 5.07 Volls de corriente 
directa, por lo que la ecuación 4 se convierte en: 

Vsalida = 0.020 . Vbin . . . (5) 

De esta forma a l igualar la ecuación 3 con la 5 y operar algebraicamente se 
logra la obtención de la ecuación que proporcionará el valor de presión en 
milimefros de mercurio: 

PmmHg = 1.6529· Vbin - 20.1488 ... (6) 

3.3 Resolución ¡¡ alcance del sistema 

Al hacer uso del convertidor analógico digital dentro de un sistema de 
instrumentación digital no debe acotarse a su aplicación dentro del mismo. Es 

necesario que se conozcan sus restricciones al momento de instrumentar. Esto 
permite aclarar las caracteristicas que puede proporcionar y con ello reducir la 
probabilidad de errores. [41] 

La resolución de todo convertidor analógico digital representa la particu laridad 
estática de mayor interés ya que es indicativa de la "'realidad'" analógica. Es decir, 
el número de datos que el convertidor Aj D puede diferenciar dentro de determinado 

nivel y, considerando el alcance, cuál es la amplITud del mismo. El alcance se 
define como la diferencia entre el valor de voltqJe analógico más alto (VRH) y el más 

bqjo (VRd. 

El convertidor analógico digital realiza procesos con valores binarios. Al valor de 

vollqJe binario más bqJo se le asigna el nivel en que los bits de información son 
~cero» y a los valores más altos, el nivel donde los bits de información son ~uno». 

De esta manera, si se tienen «m> bits de información, el sistema es capaz de 
distinguir 2n niveles distintos en dónde podrán encontrarse 2n - 1 saltos o 

escalones que conforman la curva digital de información (Fig. 34). [41 ] 
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Fig. 34: Representación de la curva generado por un convertidor AID. [41 1 

Cabe señalar que a mayor resolución del convertidor, mayor será la capacidad 
del dispositivo para distinguir valores y por ende, se acercará de m~or manera al 
valor analógico. Esto favorece el análisis de la información de la señal procesada. 
Desde el punto de vista del alcance, éste debe ser apropiado a la señal que se 
procesará, pues si no se considera el rango apropiado el sistema tendrá pérdidas 

reales de resolución. 

De este modo, para conocer la resolución del sistema se considera la señal 

analógica proporcionada por el sensor de presión. Dicha variación va desde un 
vollQJe minimo (Vmín) y su límite se presenta cuando llega a l voltQje máximo (Vmáx). 
El dispositivo que adquirirá la información admite rangos que van desde «cero» 
hasta determinado alcance (S). 

Conociendo esto, la altura de cada univel» estarla dada por s/(zn -1). Esto 

indica que si las variaciones son adecuadas el número de cuentas o niveles (N) 
disponibles será de [4' 1 [491: 

v . - V· (V . -V . ) (V . -V . ) N = mar mm = mar mm (zn _ 1) = mar mm (zn _ 1) ... (7) 
S S VRH - VRL 

2n 1 

En donde Vmáx: es el límite de voltQje proporcionado por el sensor; VRL = Vmín: 

voltQje de referencia mínimo; VRH : voltQje que establece el alcance máximo y n: es 
el número de bits de información que el dispositivo puede procesar. 

Para el adecuado procesamiento de la información se requiere que el dispositivo 
que realizará la conversión tenga una resolución mínima de 8 bits. Los voHQjes de 



referencia minimo y máximo van de O a 5 volts respectivamente. El voltQje máximo 
proporcionado por el sensor a cero milímetros de mercurio es de 0.295 volts y a 
300 milimetros de mercurio se tienen 3.872 vo lts. Haciendo uso de estos valores 
en la ecuación número siete, se obtiene lo siguiente: 

(
V . - V . ) (0.295 V - 0.0 V) 

Nmín = ~ _ v;~n (2
n 

- 1) = 5.000 V _ 0.0 V (255) ~ 15 

(
V . - V . ) (3 .872 V - 0.0 V) Nmáx = mar mm (2n _ 1) = (255) ~ 197 
VRH - VRL 5.000 V - 0.0 V 

Por lo que la resolución del sistema está dado por la diferencia entre el conteo 
máximo y minimo (Nmáx - Nmín), siendo esta de 182 niveles. Este valor fácilmente 

puede ser interpretado en unidades de presión de la siguiente manera: 

Pmáx - Pm ín 
Resolución = .. . (8) 

NT 

En el cual P máx: corresponde al valor máximo de la medida de presión en 

milimetros de mercurio; Pm ín : es el valor minimo de presión en milímetros de 
mercurio y NT : es la resolución total del dispositivo de procesamiento. El rango de 

valores de presión en milímetros de mercurio va de O a 300, y la resolución total 
del dispositivo de procesamiento es de 182. Al aplicar estos valores a la ecuación 
número ocho, se obtiene: 

300 mmHg - O mmHg 
Resolución ~ 182 [1] ~ 1.65 [mmHo] 

Asi pues, el menor cambio de presión capaz de producir una salida perceptible 
durante el procesamiento digital de la señal será de 1 .65 milímetros de mercurio. 
La señal de entrada debe estar adaptada de la m~or manera al campo de 
medida del convertidor, garantizando osi el ap rovechamiento máximo de esta 
resolución. El sensor utilizado ya provee el rango adecuado de voltQje por lo que 
se garantiza el aprovechamiento del mismo. 



3.3./ Efecto de la gravedad en la presión sangufnea 

La presión sanguinea se da gracias a la variación del gradiente de presión entre 
venas y arterias. La sangre que circu la por el cuerpo humano transporta alrededor 
de un 83% de agua y como todo organismo que se encuentra en contacto con el 
exterior la presión que se ~erce sobre ésta, es igual a la presión atmosférica. Sin 
embargo, esta preSlon se incrementa en un milimelro de mercurio 
aproximadamente por cada trece y medio milímetros de distancia por debQjo de 
la superficie. Esta presión es resultado del peso del agua y, por tanto, se denomina 
presión hidrostático. [50] 

La presión hidrostática es pues, consecuencia del peso de la sangre a través de 
las venas mientras una persona se encuentra de pie. m ientras la persona se 
encuentra en bipedestación la presión de la cavidad derecha que recibe la sangre 
de los vasos sanguíneos se mantiene cercana a los cero milímetros de mercurio 
ya que el corazón extrae cualquier exceso de sangre que intente acumularse en 
ese punto. no obstante, mientras un individuo se encuentre absolutamente quieto y 
de pie, la presión sanguínea tiene un incremento cercano a los noventa milímetros 
de mercurio. [56] 

Esto se debe sencillamente a la ganancia de a ltura que se da entre el corazón 
y los pies. Por lo tanto, la p resión sanguínea a lo largo del cuerpo varia 
proporcionalmente entre los cero y noventa milímetros de mercurio (Fig. 35). Dicha 
variación debe ser considerada para evitar errores a l momento de realizar la toma 

de presión sanguínea en el muslo de la persona. [50] 
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Fig. 35: Efeclo d e la presión hidroslálica en la presión sanguinea del cuerpo. [50 ] 



3.4 Consenlimienfo informado 

En estudios de investigación, la m~or elección no siempre es la que antepone la 
obtención de información. Es indispensable que siempre se prepondere el derecho 

a la información y libre elección de las personas. Por lo tanto, la persona que realiza 

una investigación no es quien decide la m~or alternativa. 

Cualquier protocolo de investigación que requiera la participación de personas 
necesita d e d isposiciones ético-operativas. A este procedimiento se le conoce como 

consentimiento informado y se trata de una expresión tangible del respeto a la 

aufonomia de la persona, cuando esta, es incluida en un estudio de investigación. 
De modo que, el consentimiento informado es la consolidación en un documento 
del proceso continuo y gradual que se da entre el investigador y la persona que 
participa en las investigaciones. [51] 

De manera general, el consentimiento informado se define como «la facultad de 

una persona válidamente informada y libre de coacción, para aceptar o no la 
participación en proyectos de investigación que se le p ropongan». [52] El 
documento escrito del consentimiento informado es el resguardo de que el 
encargado de una investigación ha comunicado en calidad y cantidad, sobre los 
procedimientos, riesgos y beneficios de la m isma. Este procedimiento garantiza 
que la persona participe en la misma, ha comprendido la información. 

Por esta razón, antes de proceder a la adquisición de la señal oscilo métrica se 
realizó la carta de consentimiento informado (Anexo 3). La realización de esta carta 
tomó como base el formato de consentimiento utilizado en la tesis titulada 

«m etodologia de pruebas estáticas y dinámicas para un sodet protésico de 
miembro inferior a nivel transfemoral». [53] Promoviendo osi, la homologación de 

los formatos para la realización de pruebas en humanos utilizados en nuestra 
facultad. 

3.4. 1 Procedlmienlo de adqulslci6n para la selfal oscilomélr/oa 

El oQjetivo de estas pruebas consiste en obtener la información que permita 
constatar los niveles de presión en el muslo de una persona. Se cuenta con 30 
participantes plenamente sanos y debidamente informados sobre su participación 
en esta investigación. También se cuenta con el modelo funcional para la detección 

de oscilaciones, con lo que se posibima el desarrollo de las pruebas de adquisición. 

Para realizar la obtención de las curvas características de la presión arterial, será 
necesario implementar el sistema de adquisición haciendo uso del sensor de 



presión y su etapa de acondicionamiento para la detección de la señal oscilatoria. 
Además, se dispone de una tarJeta de adquisición de datos de national 
InsfrumentsTm {DAQ,. por sus siglas en inglés}; un osciloscopio para permitir la 
visualización de la señal oscilométrica y una computadora con LabView~ para 

realizar la captura de información de la DAQ (Fig.36). 

Osoilosoopio Oi~oOAQ CompulodOltl 

Fig. 36: Elementos del sistema de adquisición de datos. 

El uso de la tarJeta de adquisición de dalos, permite establecer de forma rápida 
y sencilla una interfaz entre una computadora y las señales exteriores. Básicamente, 
es un dispositivo que trabQja como el convertidor analógico digital de un 
microcontrolador, digitalizando las señales analógicas entrantes para que la 
computadora sea capaz de interpretarlas. 

Inlerfaz LabV/ew· en la computadora 

La interpretación de la información por parte de la computadora se realiza 
mediante el software LabView~. Este programa permite integrar una pequeña 

aplicación para la recepción de datos. La programación de la aplicación es 
sencilla ya que se trabQja mediante bloques (Fig.37). 
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Fig. 37: Diagrama de bloques en LabV¡ew~ para la interfaz de adquisición. 



Los parámetros de muestreo para la tadeto de adquisición se establecen a una 
frecuencia de un kiloher1z y una toma de doscientas cincuenta muestras por 
segundo. El rango de voltQ}e para la toma de muestras, va de los cero hasta los 
cinco Volts. Los b loques ilustrados comunican internamente la información 
necesaria para que el software permita la visualización de las señales digitalizadas 
mediante un gráfico en tiempo real (Fig. 38). 

~E=====~o 
Fig. 38: Gráfico en tiempo real generado en LabViewe cuando el d ispositivo de detección de 
oscilaciones se mantiene en reposo. Lo Ifnea rqja representa la presión absoluta del sensor y la 
blanca a la señal de oscilación. 

Se trata de una interfaz sencilla, que permite verificar el estado de adquisición de 
la señal. Una vez que el so1tware adquiere la información, se genera una tabla de 
información que puede ser analizada posteriormente con la paqueteria de 
microsofl<ll> Office. En cuanto este sistema opera en su coQJunto, se procede a la 

realización de pruebas con personas. 

3.4.2 Ruidos de Koroftoff 

La toma de los valores de referencia para la presión en el muslo de los 
participantes se basa en el método auscultatorio. Este método se fundamenta en la 
apreciación de las cinco fases de los sonidos o ruidos de Korotkoff (Fig. 39). Para 
ello se dispone de un estetoscopio que se coloca sobre la arteria braquial para el 
brazo y en la arteria poplítea para el muslo, previo al inflado del manguito que 

ocluirá el ft!.¿jo sanguineo. Una vez que comienza a liberarse presión a razón de dos 



o tres milímetros de mercurio por segundo, es posible comenzar a apreciar los 
sonidos. 

Silencio Fase 1 • Fose 2 Fose 3 Fose 4 Fose 5 

Golpeteo SonIdo Sonido de S'I . 
ensordecido seco soplido I enclo 

Fig. 39: EsquemolizociÓfl de los sonidos de Korolk:off. [32] 

De manera general se aprecia lo siguiente [32]: 

8 Fase 1: se aprecian sonidos suaves que poco a poco se incrementan. La 
presión sistólica se presenta al comienzo de los mismos. 

8 Fase 2: el sonido de la fase uno cambia por un ruido ensordecido. 

8 Fase 3: los sonidos se intensifican y se hacen más secos. 

8 Fase 4 : el tono e intensidad del ruido cambia abruptamente como si fuera 
un soplido. 

8 Fase 6: los sonidos desaparecen por completo. En cuanto esto ocurre se 
presenta la presión diastólica. 

3.4.3 Protocolo para la adquisic/6n de selfa/es en usuarios 

Para la toma de presión arterial se soliCITa a los participantes que durante el estudio 

se presenten con short y p layera de manga corta. Antes de adquirir la información 
de presión se toma el peso de los implicados y se les solicita que contabilicen su 
número de pulsaciones por minuto. Después, se solicita a los mismos responder 
un cuestionario (Anexo 4) para conocer algunos de sus antecedentes personales y 
familiares. 

El conocimiento de los antecedentes familiares y personales del usuario, permite 
la obtención de indicadores de riesgo modificables como la obesidad, diabetes, 
hipertensión, tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y estrés, e indicadores no 



modificables como el sexo, herencia, edad y antecedentes de enfermedad. Contar 
con esta información, es de utilidad para el establecimiento del protocolo de 
adquisición de la señal. Esto se debe, a que tanto el estado general de salud del 
participante como el estado de reposo previo a l muestreo, son determinantes 
durante el monitoreo de la variable de presión arterial. 

Hecho lo propio, se comienza con la toma de presión en miembro superior (Fig. 
40 Y Fig. 4 1). Contar con la información de p resión en este m iembro, permite tener 
un marco de referencia para la toma de presión en el muslo, ya que la presión de 
este miembro presenta poca variación debido a efecto de gravitación. As! pues, se 

realiza el qJuste del brazalete a lrededor del brazo a l que se desea medir la presión 
sanguínea, y se coloca el estetoscopio bqJo el mismo sobre la arteria braquia l. 

El participante mantiene su brazo apoyado sobre una mesa y se comienza con 
el ingreso de aire al brazalete con ayuda de la válvula de insuflado. El brazalete se 
llena con aire hasta que se llega a un valor de sobrepresión que oscila entre 140 
y 1 70 milímetros de mercurio. Este valor se establece acorde a la complexión y 
sexo del usuario o hasta que se p resente la desaparición del pulso radial. 

Fig. 4 0: Toma de presión sang ulnea en brazo izquierdo. 

Fig. 41: Toma de presión sangulnea en brazo derecho. 



En seguida, se solicITa al participante que se posicione sobre una mesa boca abQJo 
(Fig. 42 Y Fig. 43). Esto para garantizar el acceso a la arteria poplitea, que es una 
extensión de la arteria femoral y que desciende por la parte trasera del muslo hasta 
la parte trasera de la rodi lla. Se realiza una pequeña palpación para localizar el 
pulso poplíteo y una vez localizado se coloca el estetoscopio sobre la arteria. 

Esto permite que el estetoscopio sea colocado en el lugar correcto para la toma 
de presión. Considerando lo anterior, se coloca el brazalete a dos tercios del muslo 
del implicado y se comienza a medir la presión. Et proced imiento de llenado, 
vaciado y acolado de los valores de sobrepresión, se realiza igual que en el brazo. 

Fig. 42: Torna de presión sanguinea en muslo izquierdo. 

Fig. 4 3: Torno de presión songuineo en muslo derecho. 



CapUulo 4: Rnálisis de la 
información obtenida 

«Puede decirse que la diferencia más sobresaliente entre los hombres de ciencia y 

los demás profesionales es que los primeros aceptan su ignorancia y parten de ella 
para realizar sus trabajos y observaciones, mientras que Los segundos basan sus 

actividades en los conocimientos que ya poseen o creen poseer.» 

- Dr. Ruy Pérez Tamayo -



Existe una variedad de algoritmos para la extracción de la presión sistólica y 
diastólica como: detección de máxima amplitud, aproximación lineal y puntos de 
rápido incremento/decremento de la pendiente. [57} Dichos algoritmos conducen 
a cuestionar cuál de ellos es el m~or. Sin embargo, por la sencillez y precisión de 
la información obtenida al analizar las señales, el algoritmo de detección de 
máxima amplitud resulta más viable para el análisis de las pruebas en este trabQjo. 

La información obtenida de las curvas de oscilación, brinda información más 
certera sobre los niveles de presión sanguinea en el muslo. Es decir que, los errores 
durante la medición se ven reducidos ya que el dispositivo no requiere de 

elementos para la audición del latido cardiaco, ni depende de un observador para 
realizar la lectura de presión. Cabe señalar que este método determ ina con 
exactitud sólo el nivel de presión arterial media (P.A.m.) ya que los valores de presión 
sanguinea sistólica y diastólica son estimados mediante el uso del algoritmo. 

El algoritmo utilizado hace uso de la señal obtenida (Fig. 44) a partir de la cual 
se determ ina el punto de máxima amplitud. A partir de la altura de dicho punto (Am) 
se determinan proporciones que relacionan este nivel con las alturas 
correspondientes a la presión sistólica (Ps: AsJAm) yo la presión diastólica (Pd: 
Ad/ Am) sobre la envolvente de la elevación media. Estas p roporciones ya han sido 
definidas en estudios correspondientes a la toma de presión arterial y van de 0.45 
a 0.73 para la sistólica y de 0.69 a 0.83 para la diastólica. [58} 
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Fig. 44: Señal oscilornétrico del muslo. 



Todas las proporciones se relacionan directamente con la preslon arterial 
media. De esta forma al obtener el valor de máxima amplitud y tener la envolvente 
del mismo, basta con multip licar el indice de proporción por el valor de la altura 
media para obtener la localización de los puntos sobre la curva envolvente (Fig. 
45). La altura proporcional obtenida, determina el valor en volts correspondiente al 
valor de presión arteria l en dicho punto. 

PUNTO DE MÁXIMA AMPLITUD 
'- ________________________ Í-__________ ,--. ______ _ 

,~ PRESiÓN SISTÓLICA 

P.A.". 

,~ PRESiÓN DIASTÓLICA 

,~ L-----------------------.---------------------~ 

ALTURA MEDIA 

Fig. 45: Envolvente de la señal oscilomélrica del muslo en el punlo de móxima amplitud. 

El valor de voltQje obtenido de la envolvente es cot~ado de forma manual en la 
tabla de voltQjes caracterizados acorde al nivel de presión (Anexo 5). Esto se realiza 
para verificar la precisión del a lgoritmo antes de proceder al análisis general de 
las muestras. Cuando la funcionalidad del algoritmo de detección ha sido verificada 
se procede a l análisis total de las pruebas. 

Al realizar el análisis total de las señales, debe tenerse en cuenta que cuando se 
opera con señales de tipo analógico como las adquiridas, toda diferencia entre la 
salida real y la esperada se denomina error. Dicha desigualdad también puede 
presentarse durante la digitalización de las señales, sin embargo, debido a las 
caracter!sticas propias de las operaciones digitales se habla de fallos más que de 
errores. De ah! que, la determinación de los errores absolutos del sistema en 

cuestión sea esencial, para la validación de la adecuada instrumentación y la 
apropiada aplicación del método para la obtención de la variable de presión 

sanguinea. 



4.1 Resultados obtenidos 

Se realizó el comparativo de la presión sanguínea obtenida a nivel femoral de 
forma auscultaforia para las regiones femoral izquierda y femoral derecha, con la 
obtenida a partir del análisis de la señal oscilo métrica para ambas regiones. Esto 
permitió constatar la viabilidad del algoritmo para proporcionar los valores de 
presión sanguínea a nivel femoral. Y se demostró que los errores obtenidos en 
ambas regiones no superan el 5%, lo que acorde al diseño y aplicación del 

dispositivo garantiza el adecuado funcionamiento del instrumento de adquisición. 

La información obtenida con base en las señales de presión recabadas para el 
muslo izquierdo (región femoral izquierda) de forma auscultaforia y mediante el 
método oscilométrico (Anexo 6A) arrQjan que existe un error general. comprendido 
entre el 0.74% - 4.11% para el dato de presión sistólica. El error absoluto 

presentado en la información de presión diastólica oscila entre el 0.90% - 4.95%. 

Y el error promedio de las treinta mediciones es de 1.98% para la presión sistólica 
y de 1.93% para la presión diastólica (Tabla 7). 

% ERROR ABSOLlfTO 

ERROR REGIÓn FEmORRL IZQUIERDR 

SISTÓUCR DIASTÓUCR p.R.m. 

mÁximo 4.11 4.95 1.45 

mínimo 0.74 0.90 0.27 

PRomEDIo 1.98 1.93 0.57 

Tabla 7. Porcenlqje de error absoluto en la determinación de presión arlerial global maxirno, 
m[nimo y promedio para el muslo izquierdo. 

Además se obtuvieron los dolos de presión arterial media (P.A.m.) de forma 
auscultatoria y la encontrada en la señal de oscilación, a partir de las cuales se 
determinó la existencia de un error comprendido entre el 0.27% - 1.45% para la 

región femoral izquierda. Y un error promedio del 0.57% para la determinación de 
este nivel de presión. Es perceptible que el valor obtenido para la presión media es 
más preciso que el de las presiones sistólica y diastólica. 

Ulteriormente, la información recabada a partir de las señales de presión en el 
muslo derecho (región femoral derecha) de forma auscultatoria y mediante el 

método oscilométrico (Anexo 68) muestran la existencia de un error global que se 
comprende entre el 0.70% - 4.58% para los valores de presión sistólica. El dato 



de presión diastólica presentó un error enmarcado entre el 0.90% - 4.11%. Y el 

error promedio de las treinta muestras fue de 2.37% para la presión sistólica y de 

1.88% para la presión diastólica (Tabla 8). 

% ERROR ABSOLUTO 

ERAOA REGICn FEIT10RAL DERECHA 

SISTCUCA DIASTCUCA P.A.m. 

mÁximo 4.58 4.1 1 1.90 

mínimo 0.70 0.90 0.27 

PRomEDIO 2.37 1.88 0.63 

Tabla 8. PorcenlQje de error absoluto en lo delenninacián de presión orlerial global máximo, 
mlnimo y promedio para el muslo derecho. 

El valor de preston arterial media (P.R.m.) para esta reglon arrQ}ó un error 

comprendid o entre el 0.27% - 1.90%. Y un error promedio del 0.63% para la 

d eterminación de este nivel de presión. nuevamente se visualiza que el valor de 

presión arterial media es más preciso que el de las otras presiones. 

Por último, se determ inó el porcentqJe de error presente entre ambas regiones, 

comparando los datos mostrados con antelación para las dos regiones femorales. 

Este error es indicativo d e las variantes que se tienen por la operación del dispositivo 

al momento d e manipularlo para cambiarlo de muslo. El error presente para las 

tomas de presión sistólica oscilo entre el 0.72% - 4.34% Y el de la diastólica estuvo 

dentro del 0.90% - 4.53%. El error para la determinación de la presión media fue 

del 0.27% - 1.68% Y el promedio fue de 2.18% para la determinación de presión 

sistólica, de 1.90% para la presión diastólica y de 0.60% para la presión media 

(fabla 9). 

% ERROR ABSOLUTO 

ERAOR PROmEDIO EnlRE REGIOnES 

SISTCUCA DIASTCUCA P.A.m. 

mÁximo 4.34 4.53 1.68 

mínimo 0.72 0.90 0.27 

PRo mEDIO 2. 18 1.90 0.60 

Tabla 9 . PorcenlQje de error absolul0 en la delenninación de presión arterial global máximo, 
minimo y promedio presenlado entre ambos muslos. 



De manera general, el error maxlmo, minimo y promedio presente entre 
regiones no muestra cambios contundentes dentro de los rangos de error. Con ello, 
se verifica el adecuado funcionamiento del dispositivo bqJo condiciones de 
movimiento y reposicionamiento (fiabilidad). Además, se comprueba que durante 
la toma de presión arteria l el va lor de la presión media sigue siendo el va lor más 
certero de la información, ya que la diferencia entre los valores de presión 
obtenidos de forma auscultaloria y mediante el análisis de la señal no distan entre 
sí por más de 2 milímetros de mercurio. 

Asimismo, el dato promedio presentado en ambas regiones es indicativo de que 
el sistema de defección de oscilaciones opera adecuadamente puesto que, el 
porcentqJe de error absoluto promedio no supera el 2.5% establecido por el 

fabricante del sensor. También se corrobora que el método es más preciso al 
momento de determinar el valor de presión media. Y se muestra que como primera 
aproximación, la operación del sistema generado es la esperada, brindando asi, 
una alternativa simple para la determinación de la presión arterial en el muslo de 
una persona que provee de información útil para que el usuario tenga un m~or 
control sobre su estado de salud. 

Además, debido a que las componentes de presión arterial presentan 
asociaciones similares con la aparición de enfermedades relacionadas con 

accidentes cerebrovasculares, f1l¿jo insuficiente de sangre hacía el corazón (angina 
estable), ensanchamiento de las arterias debido a l debilitamiento de las paredes 

de los vasos sanguineos (aneurisma de la aorta abdominal), infarto al miocardio, 
insuficiencia renal, obesidad, engrosamiento de las paredes arteriales 
(arteriosclerosis) y osteoporosis, se p rovee al personal especializado en temas de 
la salud, de un dispositivo que brinda indicadores oportunos para la atención del 
usuario. De igual forma la información adquirida puede ser utilizada para el 
m~oramiento de las condiciones de operatividad del elemento protésico y con ello 
optimizar las condiciones de adaptabilidad del elemento protésico al individuo. 

4.2 Conclusión 

Los disposITivos de monitoreo para la p resión arterial son de cierta utilidad y valor 
para el personal especializado en el diagnóstico clínico. A lo largo de este trabqJo, 

se propuso la configuración de un sistema que brinda información sobre los 
valores de presión sanguinea mediante elementos de sensado y filtrado en el muslo 
de una persona, permitiendo la obtención de un modelo funcional para constatar 
la factibilidad de contar con este elemento a nivel transfemoral. Con base en la 
situación presente dentro del campo de la medición no invasiva de la presión 



sanguínea, para un elemento protésico a nivel transfemoral, se realizó el análisis 
para definir las consideraciones fundamentales en el proceso de diseño, 
instrumentación electrónica y pruebas del dispositivo para la adquisición de la 
señal deseada; concluyendo lo siguiente: 

8 El proceso de diseño se mantuvo hasta la configuración del sistema, ya 
que, el diseño de detalle del dispositivo no se contempló en el alcance 
planteado para este estudio. 

8 A lo largo de este trabqJo, se logró la estructuración de un sistema de 
adquisición para la variable de presión arterial. El elemento planificado, 

permitió la obtención de un modelo funcional que se dispuso en una 
tadera de adquisición de dimensión 4.5 x 4.5 [cm] que ~ecuta 

operaciones de filtrado entre los 0.482 Hz - 4.823 Hz y asociado a una 

conversión analógica-digital a 20 MHz con una interfaz en LabVIEW'"', 
permite la adquisición aceptable de los valores de presión arterial con 

una resolución de 295 mV y una tasa de muestreo de 250 muestras por 
segundo. 

8 El protocolo de adquisición refl~a que las m\!Ieres habitualmente 
presentan una presión sanguínea más bqJa respecto a la de los 
hombres. Dicha presión puede variar entre un 5% - 25% menos que las 

de un hombre de igual edad. 

8 Debido a que la arteria poplítea sufre una compresión y descompresión 
al momento de la toma de presión, el monitoreo de dicha variable no 
puede realizarse de manera ininterrumpida, ya que, de otra forma 
pueden ocasionarse daños al usuario. Por ello, acorde con la American 
Heart Association, el usuario debe reposar por 30 minutos previo a la toma 
de presión y no puede realizarse toma consecutiva de dicha variable, 
puesto que, acorde con la Artery Society la arteria requiere de cuando 

menos 5 minutos para el restablecimiento de sus paredes. 

8 La medición de la presión sanguínea con el dispositivo propuesto se dio 
con una precisión de 2 milímetros de mercurio para la obtención de la 
presión media y tuvo variaciones que no superaron los 5 milímetros de 

mercurio para las presiones sistólica y diastólica. Al realizar el análisis de 
antecedentes de los participantes se observó que este es un error mínimo 
que se debe principalmente a factores externos como el estrés, 
nerviosismo, sedentarismo del participante, etc. Por consiguiente se 
determina que los resultados arrQJados por el dispositivo son los 
esperados. 

8 El diseño propuesto representa una opción fiable para la adquisición de 
las señales que proveen de manera asertiva los valores de presión 



sistólica, presión diastólica y presión media en el muslo de la persona. La 
adquisición de información en esta región tiene una propensión del 2.5% 

a pequeños errores de medición debido a la sensibilidad de los 
componentes utilizados y a la mala colocación del dispositivo. Por otro 

lado, del 100% de las mediciones el 73% se aproximó con error menor 
al 5% con respecto a los va lores de referencia de modo que el dispositivo 

también cuenta con buenas condiciones de repetilividad. 

8 El instrumento de adquisición desarrollado es fácil de implementar y 
coQluntar con otros dispositivos pues provee la información digitalizada 
de la variable medida, ya sea, el valor de presión arterial sistólica, 
diastólica o media. El método oscilométrico (utilizado para la adquisición 
de la señal) presenta la opción más viable para la adquisición de la 
información en el muslo de la persona. Esto se debe a que, no se requiere 

de elementos robustos para la conformación del aparato de adquisición 
yola facilidad de detección de la onda pulsátil tanto en la región femoral 

izquierda como en la derecha. 

Por lo tanto se concluye que el instrumento de adquisición propuesto para la 
determinación de la presión sanguinea en el muslo, presenta una innovación al 
método, ya que, aún son pocos los estudios realizados en el campo de la 
adquisición de esta variable a este nivel. Para finalizar, lo más destacado de esta 
investigación es que el usuario del elemento de detección conozca y haga uso del 
mismo y con apoyo del profesional de la salud se establezcan las m~ores 
condiciones para la interpretación de la señal monitoreada y con ello, se m~oren 
y se ganen contribuciones a la salud de los usuarios del disposi~vo. 

4.3 Trabqfo a futuro 

Como trabQJo a futuro se plantean las consideraciones siguientes: 

8 Realizar la programación del algoritmo propuesto para la detección de la 

variable de presión mediante un microcontrolador, permitiendo osi, la 
unificación de sistemas en el elemento protésico. 

8 Validar el sistema en cuestión con un especialista del campo clínico y con 
el usuario amputado. 

8 Reducir el error presentado en las presiones sistólica y diastólica para que 
este no supere los 2 milimetros de mercurio. 
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nnEXO 1 
Especificaciones del sensor MPX5050DP 



Freescale Semiconductor 

Integrated Silicon Pressure Sensor 
On-Chip Signal Conditioned, 
Temperature Compensated and 
Calibrated 

The MPXx50SO series piezoresistive transducer is a state-of-the-art 
monolithic sil icon pressure sensor designed for a wide range d applications, 
but partlcu lar ly those employing a microcontroller or microprocessor with AID 
inputs. This patented, sing le element transducer combines advanced 
micromachining techniques, thin-fi lm metal lization, and bipolar processing to 
provide an accurate, high level analog output signal that is proportiona l to the 
applied pressu re. 

Fealures 
2.5% Maximum Error over O" to 85°C 

Ide¡¡11y suited lor Microprocessor or Microcontroller-Based Systems 

Temperalure Compensaled Over _400 lo +125°C 

Patented Silicon Shear Stress Strain Gauge 

Durable Epoxy Unibody Element 

Easy·to·Use Chip Carrier Option 

OeYice Name 

e Freescale Semiconductor, Inc., 2007·2010. AII rights reserved. 

Pressure 

MPX5050 
Rev 11 , 03/2010 

MPX5050 
MPXV5050 
MPVZ5050 

Series 
o 10 'o kpa (O to 7.2!5 psi) 

0.210 4 .7 VOutput 



¡-- Transfer Func tlon 
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PRESSURE (P1 )N ACUUM (PZ) SIDE IDENTlFfCATION TABLE 
F reescale designales the IWO sides of !he pressure sensor 

as the Pressure (PI ) side .. OO lile Vacuum (P2) side. The 
Pressure (PI ) side is the me conta ining nlJ(){osilic:one gel 
whrdl Pfotects the die fiom harsh media. The MPX pressure 

Part Number 

MPX50500 

MPX50500P 

MPX50500P 

MPXV5050GP 

MPXV505QOP 

MPXV5050GC6U1T1 

MPX5050 

sensor 15 designed to operale v.ith positive differentia l 
pressure .. pplied, PI ". P2. 

The Pressure (PI) side ma~ be idenlfied by usil1Q me 
table below: 

CueType 

867 

867C 

867. 

"" 13S1 

.. 2A 

PresslM"' (P1 ) Sida Idel1l lfl . 

9:alnl65 Steel cap 
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Freescale Semiconductor 



MPX5050 

PACKAGE DIMENSIONS 
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nnEX02 
Especificaciones del amplificador operacional 

LM324N 



LM124 
LM224 - LM324 

LOW POWER QUAD OPERATIONAL AMPLlFIERS 

W IDE GAIN BANDII\1DTH 1.3MHz 
. INPUTCOMMON·MQDEVQLTAGERANGE 

INCLUDES GROUND 
LARGE VOL T AGE GAIN ' 100dB 

• VERY LONSUPPl.YOJRRENT/AMPlI: 37~A 
• LON INPUT BIAS CURRENT : 20nA 

LON INPUT OFFSET VOLTAGE: 5mV max 
(b mOl1l ifCC\Tale aj)pI~lon~ Vi8 tlweq~leot parts 
LMl:z.4A-lM224A.-lJA32.<A which feah. ,,3mV max) 

• LOIV INPUT OFFSET CURRENT : 2nA 
• WIDE PO'w"iER SUPPLY RANGE : 

SINGLE SUPPl Y: +3VTO +30V 
DUALSUPPLIES ±1 5VTO ±15V 

DESCRIPTION 

These circurts consist of tour independent, high 
gain, internalty freq uency compensated operationa I 
amp~fiers They operalefroma sjngle power suppy 
ayer a wide range of voltages. Operationfrom split 
power supplies 15 also possible and Ihe low power 
supply curren! drain is independentof the magni· 
lude of lhe power supply voHage. 

PIN CONNECTlONS (top vlew) 

Output 1 

hll'crti11!! Input 1 2 

NOll -inv~ !1ing Input 1 3 

\Cc + ,( 

N(In-invel'ling Input 2 j 

Invcrtmg Input 2 6 

Output 2 7 

June 1999 

N D 
5014 DIP14 

(P lastic Package) (p lastic M.eropackage) 

P 
TSSOP14 

(Thin Shrirt Small Outline Packa9!') 

ORDERCODES 

P," Temper~lIl,Jre Packa e 
Number Range N D 

LM124 55°C, +125"C · · 
LM224 _40°C, +,o5'c · • 
LM324 OoC, +70' C · • 
Example: LM224N 

l.' Output 4 

13 Im'clting Input 4 

12 NOll -;l)Va!1ing Input '1 

11 VCc -

• " Non-mver1ing Input) 

9 In\'crTing ITlpllt 3 

S OutpIJI 3 

P 

· · · 



LM124 • LM224 • LM324 

SCHEMATIC OIAGRAM (1{4 LM124) 
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ELECTRICAL CHARACTERISTICS 
Vcc' = +5V Vcc- = Ground Vo = 1 4V, Tamb = +2SoC (unless otherwlse specilled) , , 

Symbol Parameler 
LM124 • LM224 • LM324 

Unl! 
" lo rv,. Max. 

v" Input 01'fset Voltlge (note 3) mV 
T • ."~,, +25' C 2 , 

LM324 , 
T", ... " T,,,,.,, T""" , 

LM324 9 

1" Input OfTll et Current AA 
T,,,,b " +25' C 2 30 
T." ... S T...,~ s T,""" '00 

" 
Input Bias Current (0000 2) AA 

T,,,,~ ,, +25' C " '" T"" .. s T_~ s Tmo' 300 

t" La rSl':' Signal Voltage Gain VfmV 
eVoc' • +15V. RL" 2W , Vo " 1 4V to 11 4V) 

T,,,,b " +2~C 50 ", 
Tm ... S T""'t> S Tmo, . 25 

SVR Supply Voll3ge ReJectlon RaNo (Rs s 10kn) dB 
(Vcc' = 5V to 30V) 

T,,,,,, = +25' C " "O 
Tm ... s T"",. S Tr=o 66 

I~ Supply current, allAmp, no load mA 
T, ",,, = +25' C Va = +5V O., " Vcc " +30V " 3 
Tmln s: T"",. S Tmo). Vcc = +5V 0.8 " Vcc = +30V ' .S 3 

V_ Input Common Mode Vo ltage Range V 
(Vcc = +30V) - (note 4) 

T, ,,,b = +25' C O Vcc -1.5 
Tn ., ,;: Tom~ ,;: T""" O Vcc · 2 

CMR Common-mode Rejection Ratio (Rs o;; I Ok,Q) dB 
T,,"~ " +25"C " 80 
T",,, ';: T"",o';: T""" ro 

I_~ Olltput Current Source (11 .. - +IV) mA 
Vcc = + 15V, Ve = +2V 20 " " I .~ Out~t Slnk Current (IIfJ = - IV) 

ce: " + 15V, Ve " +2V " 20 mA 
Voc " +1 5V, Ve " +O.2V " 80 '" 
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ELECTRICAL CHARAClERISTICS (Continued) 

$ymbQl Pa ram.lor 
LMI24 • LM224 - LM324 

Unll 
MI",- r--1~P-'- r-Max. 

VOl< Hlgh Level Oulput. Vol13ge V 
(Ve'. • +30V~ 

T ...... " + 5'C Rl · 2kn 26 " T'" .... :!: T.::l'/. ~ T ""',. 26 
T,,,,, -+25C Rl - 10k!l 27 " T m .... S T"" S T m,o>. 'l7 

(Vcc · +5V, R~ . 2kn) 
T.mo : +25C 3.5 
Tm .... " T • .".,,, T"",. 3 

Voc Low Leve l OUl~ Vollllge (Rl· 10kO.) mV 
T,,,,,, ,, +25 C 5 '" Tm .... " T. ""'s: T""', . '" SR S lew Rate V/¡,s 
Vee " 15V, VI " 0 .510 3V, RJ.. "2kn, Cl " 100pF. 
unrry gail) o. , 

GBP Gai n Bandwidlh Product "H, 
Vee = 30V, f" 100kHz, Vi ' " 10mV 
RJ.. = 2k!l, Q = 100pF " THD Total Ha rmo nic Distonion % 
f ,. 1kHz, A~ " 2OdB, Rl "2kfl, VQ ""N"", 
Q = 100pF, Vee = 30V 0015 

'" EquiYalent Input Noise VollII ge OV 
f " 1kHz, R," lOca, Vec" 30V " ;¡¡¡¡-

DV" Input Offset Voltlge Drirt 7 30 )lV/' C 

0 110 Input Offset Currenl Dril! " 200 pAI'C 

Vo1No2 Channel 8eparation (note 5) de 
lkHz ,; I ,; 20kHz '20 

No!es. Shor! ·c"cu l!s f.om Ihe oulpul lo Vc t can cau~e e . ce,,~, ve heahng IfVce > 1SV. The mu,mum oulput cu,. enl 
is 3pproxim Otf' y ~OmA I ndepftndenl 01 !he m3gnil ude 01 Vo o. Deslruclivo: di s5 ip31 i on can resu ll Irom simu l l~­

n.o~s ShOrt-cl.cu ll on ~II ~mpllfllr s . 

2. The direcl io n of lhe Inpul current i" 001 01 !he IC Th iscurrenl is es5enlia lly conslan! . independenl oflhe slale 
of Ihe oolpu! 50 no I""'di ng chonge exiSl5 on the Inpulline5. 

3. V, = 1 'V. R, = OO. 5V ~ Vco- ~ 30V . O < V" <Vce- · 1.5V 
4 The i"put common-mode v""t~ge 01 either input .ign~1 "",t~g e should not be ~lI o .... ed 10 51<> neg~tive by mo re 

H,~n 0.3V . The uppe • ..,d 01 thl common-mod. \IOlt~g •• ~nge 1$ Vcc· - 1 . ~, bul Il the. o' boih Inpuls .:<In go 
to .32'1 ""ithoul d~m~ge. 

5 Due!o the p.oximit, 01 ....... te.nal component . insure tha! coup l ln~ lO not orig ina tmg >.n , 5lro) capa cHan.e be­
I""un Iheu 'Ktern~1 p~.t,. Thll typlc~lIy c~n b, dll'Cl,d n Ihl" yp, 01 c~p~clunc, Incruns ~t hlghe. lre­
qu ences 

6 Thl ~ I~pul curre '" only ""is ts .... heo Ihe \IOlt~g e ~ I any 01 the Inpul luds 15 drlv en n .. gol ive II is du e lo Ihe 
CQlleclor-b~u Junctlon QI thelnput PNP tr~n s l "or b'CQmlng lorw~rd bln.d ~nd th.r,b~ ~ctlng U Input di ­
<>dn c lamp s In .dd,lion te !hi sdiede ac!ion . the.e i ~ .I~o NPN paru,tic acti on en Ihe IC chip th, ~ tr8n"~er 
le ll on can cause Ihe eutpul ~lage5 el Ihe Op·amps lo go le tn e Vo, vOllage 1l1"li .. lor lo ground ler a la rg e 
ov.rd.ive ) ler Ihe time durlllon Ihan an input l. drl".n neg_tlve. 
Th"" not des"uctlw ~od ne.mal o,,¡pul .. lit sel up .~.In lo. ,npul von~g. hlghe r ¡ha" -0 .3\1 
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Carta de consentimiento informado 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO 
FACULTAD DE INGENIERIA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACiÓN PARA LA INSTRUMENTACiÓN 
DE UN SOCKET AUTOAJUSTABLE A NIVEL TRANSFEMORAL 

mulo del protocolo: "Monltoreo no Invaslvo de la presión sangufnea, en prótesis de miembro Inferlor~ 

Sede donde se realizará el estudio: Centro de Ingeniería Avanzada, Laboratorio de Sistemas Biomédicos, Facultad de 
Ingeniería UNAM. 

Nombre del partlclpente: _____________________ _ 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación para la instrumentación de un socket 
autoajustable a nivel transfemoral. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. Este proceso se conoce como consentimiento informado. 

Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto. 
Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar. entonces se le pedirá que firme esta forma de 
consentimiento, de la cual se le entregará una copia digital firmada y fechada. 

1. JUSTIFICACiÓN DEL ESTUDIO: 

La hipertensión arterial forma parte de los problemas que aquejan con mayor frecuencia a la población mexicana 
y aunado a problemas como la diabetes o particularmente la amputación por encima de la rodilla de una pierna , 
puede deteriorar significativamente el estado de salud de una persona. La toma de la presión sangufnea forma 
parte de los signos vitales que el profesional clínico incluye en sus hi storiales ya que es determinante para la 
apreciaCión del estado de salud de la persona. Contar con el monitoreo de la presión sanguínea en una prótesis a 
nivel transfemoral contribuirá a mantener información clara de la señal monitoreada yasí pueda brindarse atención 
oportuna ante condiciones determinantes de alguna afección. 

2. OBJETIVO DEL ESTUDIO: 

Obtener información que permita facilitar la toma de la presión sanguínea en prótesis de miembro inferior y con 
ello fabricar un modelo experimental para el monitoreo de dicha variable. 

3. BENERCIOS DEL ESnlDlO: 

Este estudio permitirá que a futuro, los usuarios de prótesis de miembro inferior puedan tener un registro sobre la 
presión sanguinea en el muslo. La información sobre el estado de salud del miembro amputado , permitirá la 
detección oportuna por parte del personal clínico de afecciones que puedan poner en riesgo el estado de salud de 
los mismos. 

4. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO: 

l. De aceptar participar se le solicitará que se presente con playera de manga corta y short. 
11. Se le solicitará responder un cuestionario para conocer sus antecedentes familiares y personales. 

111. El encargado del estudio medi rá su estatura, tomara su peso y le solicitará que tome sus pulsaciones por 
minuto. Se le tomará la presión sangu ínea en miembro superior (brazo derecho e izquierdo). 

IV. Se le pedirá que se posicione boca abajo sobre una mesa y se realizará e l ajuste del baumanómetro al muslo 
para comenzar la toma de presión. La medición de presión se real iza en muslo derecho e izquierdo. 

11. Se le informará el término del procedimiento. Las señales obtenidas serán almacenadas para su análisis 
ulterior y podrán utilizarse para investigaciones futuras. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA CE MÉXICO 
FACULTAD DE INGENIERIA 

5. RIESGOS ASOCIADOS CON El ESTUDIO: 

Durante la tom a de presión sangufnea en brazo y muslo puede sentir alguna molest ia o adormecimiento ligero en 
el brazo o en la pierna. Las molestias son momentáneas y desaparecen inmediatam ente al concluir con la prueba. 

6. ACLARACtONES: 

La decisión de participar en el estudio es completamente voluntaria y no habrá consecuencia desfavorable para 
usted, en caso de no aceptar la invitación. Durante el transculSo del estudio usted podrá solicitar información 
actualizada sobre el mismo al responsable del estudio. No realizará gasto alguno durante su part icipación y no 
reci birá pago por la m isma. 

La información utili zada para la identi ficación de cada part icipante, será mantenida con estricta 
confidencialidad por los responsables del estudio. De desarrollar algún efecto adverso secundario no previsto, tiene 
derecho a una indemnización, siempre que estos efectos sean consecuencia de su participación en el estudio. 
Usted tam bién tiene acceso al Departamento de Ingenieña MecatrÓnica en caso de que tenga dudas sobre sus 
derechos como participante del estudio a través de: 

Dr. Edmundo Gabriel Rocha Cózatl 
Jefe del Departamento de Ingeniería Mecatrónica 

Te !. 56 22 99 86 ext 329 
e.rocha.cozatJ@comunldad.unam.mx 

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si así lo desea, f irmar la Carta de 
Consentim iento Informado que forma parte de este documento. 
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7. CARTA DE CONSENTtMIENTO INFORMADO: 

Yo, he leído y comprendido la información 
anterior y m is preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido Inform ado y entiendo que los datos 
obtenidos en el estudio para el "Monitoreo no ¡nvaslvo de la praskSn sanguínea, en prótesis de miembro Infeftor" 
pueden ser publicados o difundidos con fines científicos. Convengo en participar en esle estudio de investigación. 
Recibiré una copia digital f innada y fechada de esta forma de consentimiento. 

Firma del part icipante Fecha 

Testigo 1 (Nombre '1 fi rma) Fecha 

Testigo 2 (Nombre y firma) Fecha 

Esta parte debe ser completada por el investigador (o su representante): He explicado al 5r(8). 

""'c-:--,--"'".,,,--,.,-,-,-:-:cccc-,,-:-:c-:----;,,---,-,ccc-,--,---,.,-,-,-:cc,-,---,- Ia na tura leza y los propósitos de la investigación; 
le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su partiCipaCión. He contestado a las preguntaS en la 
medida de lo posible y he preguntado si t iene alguna duda. Acepto que he leído y conozco la normatividad 
correspondiente para realizar investigación con seres humanos y me apego a ella. Una vez concluida la sesión de 
preguntas y respuestas, se procedió a f irmar el presente documento. 

Nombre y f irma del investigador Fecha 
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8. REVOCActóN DEL CONSENTIMIENTO: 

Tituto del protocolo: "Monitoreo no invasiwo de la pres6Ón sanguínea, en prótesis de mJembro Inferior-

InvestlgadOf' principal: _____________________ _ 

Sede donde se realizará el estudio: Centro de Ingeniería AV8r'1zada. Laboratorio de Sistemas Biomédicos, Facultad de 
Ingeniería UNAM. 

Nombre del participante: _______________________ _ 

Por este conducto deseo informar mi decisión de retirarme de este protocolo de investigación por las siguientes 
razones: (Este apartado es opCional y puede dejarse en blanco si así lo desea el participante) 

Si el partiCipante aSilo desea, podrá solici tar que le sea entregada toda la información que se haya recabado sobre 
él, con m otivo de su partic ipación en el presente estudio. 

Finna del participante Fecha 

Testigo 1 (Nom bre y firma) Fecha 

Testigo 2 (Nom bre y firma) Fecha 

C.C.p El partic ipante. 

(Se deberá elaborar por duplicado quedando una copia digital en poder del participante) 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNCMA DE MÉXICO 
CENTRO DE INGENIERíA AVANZADA 

LABORATORIO DE SISTEMAS BIOMÉDICOS 
FACULTAD DE INGENIERíA 

CUESTIONARIO OE EVAlUACiÓN DE ANTECEOENES PERSONAlES y FAMILIARES 

NÚM ERO DE PRUEBA: _____ _ FECHA V HORA: _____ _ 

USUARIO:,_==-=-===--=-__ ==-:-:=== __ ---:---:c-==_ 
APE LLIDO PATERNO APElLIDO MATERNO NDM BRE{S) 

N° DE CUENTA: _____ __ EDAD: _____ _ 

l . EN GENERAL ¿CÓMO CALIFICARlA SU ESTADO DE SALUD ACTUAL? 

() EXCelENTE (1 MUY BUENO ( ) BUENO ( 1 ACEPTABLE (1 MALO 

2. ¿CUÁNTAS COMIDAS REALIZA AL OlA? 
( l UNA (IDOS () TRES ( ) MÁS OETRES 

3. ¿REAlIZÁ ACTIVIDAD FfSICA? 

( ) SI I VECES POR SEMANA: __ ( I NO 

4. ¿TOMA BEBIDAS ALCOHÓLICAS? 

( 1 SI I VECES POR MES:_ ( I NO 

5. ¿FUMA? 

( ) SI I CIGARROS POR OfA:_ () NO 

6. ¿TIENE FAM ILIARES O PADECE DIABETES (INDICAR FAM O USU)? 

1151 liNO (I FAM (IUSU 

7. ¿TIENE FAMILIARES O PADECE HIPERTENSiÓN (INDICAR FAM O USU)? 

()SI ()NO (l FAM ()USU 

8. ¿PADECE DE ALGÚN PROBLEMA NERVIOSO COMO [STR ES, ANSIEDAD, COLITIS, ETC ? 

11 SI (I NO 

9. ¿CONOCE SU NIVEl DE PRESiÓN? 

11 SI I PRESION,_ ( I NO 

REFERE NCIA: Organización Mundial de la Salud Cuestionario sobre salud y desempef'\o (eSO): 
versión de referencia para ensayos cllnioos. 
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Voltajes caracterizados acorde al valor de presión 
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nnEX06 
Resultados obtenidos mediante el método 

auscultatorio y oscilo métrico para las regiones 
femoral izquierda y derecha. 



-A-
REGION FEMORAL IZQUIERDA % o 

% ERRQRABSOLUTO PRESION ARTERIAL MEDIA ERR R 
PRUEBA AUSCULTATQRJO OSCILOMETRICO ABSOLUTO 

51STOUCA OIA$TOUCA 51510UCA OIA$TOUCA SlsrOuCA OIA$rOuCA AUSCULTATQRIQ OSCILDMETRICO P A M. 

al 126 88 128 87 1.56 1.15 101.00 100.67 0.33 

02 1 ... 96 142 101 2.82 4.95 113.00 114.67 1.45 

03 120 72 124 70 3.23 2.86 87.00 8800 1.14 

04 120 74 118 76 1.69 2.63 89.00 90.00 1.11 

os 120 82 121 80 0.83 2.SO 95.00 93.67 1.42 

06 122 78 126 77 3.17 1.30 93.00 93.33 0.36 

07 140 88 136 89 2.94 1.12 105.00 104.67 0.32 

08 154 100 151 101 1.99 0.99 118.00 117.67 0.28 

138 100 141 99 2.13 1.01 113.00 11267 0.2') 

10 126 76 129 7S 2.33 1.33 93.00 92.67 0.36 

11 136 102 m lOS 2.26 2.86 113.00 114.33 1.17 

12 128 90 124 93 3.23 3.23 103.00 103.B 0.32 

13 120 96 121 95 0.83 LOS lOUXl 103.67 0.32 

14 124 70 125 69 0.80 C45 8800 87.67 0.38 

15 124 76 126 7S 1.59 1.33 91.00 1.(>3 

16 116 82 119 80 2.52 2.SO 93.00 93.33 0.35 

17 130 78 12') 76 0.78 2.63 95.00 93.67 1.42 

18 128 82 130 80 1.54 2.SO 97.00 96.67 0.34 

19 152 102 146 lOS 4.11 2.86 119.00 118.67 0.28 

20 136 106 135 107 0.74 0.93 116.00 116..33 0.29 

21 150 110 147 111 2.04 0.90 123.00 123.33 0.27 

22 130 80 132 79 1.52 1.27 97.00 96.67 0.34 

23 134 72 m 73 0.75 1.37 93.00 92.67 0.36 

24 136 98 m 100 2.26 2.00 111.00 110.67 0.30 

25 1 ... 88 141 90 3.55 2.22 107.00 107.33 0.31 

26 140 80 136 82 2.94 2.44 99.00 100.00 1.00 

27 128 76 12') 75 0.78 1.33 93.00 93.33 0.35 

28 126 78 125 79 0.80 1.27 94.00 94.33 0.35 

29 130 78 m 76 2.26 2.63 95.00 95.33 0.35 

30 130 80 128 81 1.56 1.23 97.00 96.67 0.34 



-8-
REGiÓN FfMOAAlDERECHA % O 

% ERROOASSOLUTO PRESiÓN ARTERIAL MEDIA ERR R 
PRUEBA AUSCULTATORIO OSCILOMETR1CO ABSOLUTO 

SISTOUCA DlAST6uCA SISTOUCA DIASTOUCA SISTÓUCA D1ASTOUCA AUSCULTATORtO OSCILOMETRICO P.A M. 

01 130 86 136 84 4.41 2.38 lOLOO lOLD 0.33 

02 150 110 147 111 2.04 D.'" 123.00 123.33 0.27 

03 118 70 117 73 0.85 4.11 86.00 87.67 l .'" 

04 124 78 125 77 0.80 1.30 93.00 93.33 0.35 

05 1lB 70 120 69 1.67 1.45 85.00 86.00 1.16 

06 126 76 123 78 2.44 2.56 93.00 92.67 0.36 

07 144 86 143 " 0.70 1.18 105.00 104.13 0.64 

08 150 '" 148 91 1.35 1.10 109.00 110.00 0.91 

09 144 98 141 99 2.13 101 113.00 113.33 0.29 

10 132 136 78 2.94 2.56 97.00 97.33 0.34 

11 138 98 132 100 4.55 2.00 111.00 110.67 0.30 

12 110 115 78 4.35 2.56 "'.00 90.33 0.37 

13 122 '" 119 92 2.52 2.17 101.00 100.67 0.33 

14 120 68 123 67 2.44 1.49 85.00 85.67 0.78 

15 118 74 122 72 3.28 2.78 89.00 88.67 0.38 

16 124 126 79 1.59 1.27 95.00 94.67 0.35 

17 132 74 133 73 0.75 1.37 93.00 93.33 0.35 

lB 132 86 136 84 2.94 2.38 101.00 101.33 0.33 

19 138 96 135 98 2.22 2.04 110.00 110.33 0.30 

20 142 96 144 97 1.39 1.03 111.00 112.67 1.48 

21 160 100 153 103 4." 2.91 120.00 119.67 0.28 

22 134 92 132 93 1.52 1.08 104.00 106.00 1.89 

23 130 70 133 69 2.26 1.45 "'.00 90.33 0.37 

24 140 104 138 105 1.45 0.95 118.00 116.00 1.72 

2S 148 86 142 89 4.23 3.37 107.00 106.67 0.31 

26 138 74 141 72 2.13 2.78 95.00 95.33 0.35 

27 120 124 78 3.23 2.56 93.00 93.33 0.36 

28 128 131 79 2.29 127 96.00 96.33 0.35 

29 122 84 119 2.52 1.18 97.00 96.33 0.69 

30 138 90 136 91 1.47 1.10 105.00 106.00 0.94 
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