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Resumen 

 
El siguiente proyecto trata del desarrollo de un prototipo de calificación de equipos simuladores de signos 

vitales, en donde solo abordamos la variable de presión arterial.  

 

Este dispositivo desarrollado permite visualizar la simulación de la variable de presión arterial de un paciente 

y su sintomatología. 

 

En el primer capítulo se describe el planteamiento del problema, los objetivos general y específico, la 

justificación del problema, los resultados importantes y la aportación del proyecto para solución del problema. 

 

En el segundo capítulo se presentan todos los antecedentes del proyecto así como el estado del arte. Además 

nos da una panorámica más afondo del tema y sus avances en la calificación de este equipo médico y la 

importancia que tiene el mantener equipos debidamente calificados y certificados para detectar las diferentes 

sintomatologías de los pacientes y realizar un diagnóstico más acertado. 

 

El tercer capítulo presenta el marco teórico que sustenta el proyecto, abordaremos los conceptos de presión 

arterial y sus tipos, los diferentes métodos de medición, que son  los simuladores de signos vitales, cuál es su 

función y su uso en la medicina, además analizaremos las características de los diferentes componentes que se 

utilizaron en el desarrollo del proyecto así como de las plataformas de desarrollo en las cuales se llevó a cabo 

este prototipo. 

 

El cuarto capítulo detalla la metodología que siguió de desarrollo del proyecto. Se detalla cada una de las etapas 

del diseño como lo son los componentes utilizados y las etapas donde se integraron, el funcionamiento de cada 

una de ellas y la programación en la plataforma de desarrollo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

 

The following project deals with the development of a prototype of qualification of 

simulators of vital signs, where we only approach the variable of arterial pressure. 

This developed device allows to visualize the simulation of the variable of arterial pressure 

of a patient and its symptomatology. 

 

The first chapter describes the problem statement, the general and specific objectives, the 

justification of the problem, the important results and the contribution of the project to solve 

the problem. 

 

In the second chapter all the background of the project as well as the state of the art are 

presented. It also gives us a more in-depth view of the subject and its advances in the 

qualification of this medical team and the importance of maintaining properly qualified and 

certified teams to detect the different symptomatology of patients and make a more accurate 

diagnosis. 

 

The third chapter presents the theoretical framework that sustains the project, we will address 

the concepts of arterial pressure and its types, the different measurement methods, which are 

the simulators of vital signs, what is its function and its use in medicine, we will also analyze 

the characteristics of the different components that were used in the development of the 

project as well as the development platforms in which this prototype was carried out. 

 

The fourth chapter details the methodology that followed the development of the project. 

Each of the design stages is detailed, as are the components used and the stages where they 

were integrated, the operation of each one of them and the programming in the development 

platform. 
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Capítulo I 

 

Introducción 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

1.1  Introducción. 

 

La medición de la presión arterial es un elemento imprescindible en la medicina, ya sea para estudios clínicos 

de determinadas enfermedades, para la evaluación del estado de pacientes hospitalizados o para el control de la 

hipertensión. Existe una amplia variedad de métodos para medir la presión arterial de forma invasiva y no 

invasiva, siendo los primeros potencialmente más exactos, pero la complejidad e inconveniencia en su 

aplicación hacen que los métodos no invasivos sean los más extendidos. [1] 

 

El método oscilométrico es uno de los más ampliamente usados en las técnicas no invasivas de medir 

automáticamente la presión arterial. En este método es colocada una banda inflable (cuff) alrededor de una 

extremidad del cuerpo de un paciente, como puede ser la parte superior del brazo. 

El cuff es inflado hasta una presión superior a la presión sistólica del paciente y se reduce esta presión 

linealmente o en una serie de pequeños pasos. Un sensor de presión mide la presión del cuff, incluyendo las 

oscilaciones resultantes del paso de la sangre a través de la arteria. Los datos tomados desde el sensor de presión 

son usados para calcular la presión sistólica, media y diastólica del paciente. [2] 

 

Los equipos de medición y monitoreo de signos vitales como los esfigmomanómetros o monitores de presión 

arterial son muy importantes para el médico ya que puede identificar a tiempo, posibles anomalías y dar un 

adecuado tratamiento al paciente. 

 

Para que el médico pueda realizar este diagnóstico de manera correcta al paciente es muy importante tener en 

óptimas condiciones a los equipos de medición. Por ello, se debe realizar una revisión periódica (Según la 

recomendación del fabricante y/o normas del sector salud correspondiente) con un simulador de paciente (ECG) 

donde se verifique los diferentes parámetros a monitorizar (parámetros cardiológicos). Como resultado final de 

la evaluación del equipo se logra determinar si se encuentra dentro de los márgenes de operatividad; de esta 

manera el médico especialista tiene una herramienta de confianza para apoyar su labor profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Este trabajo tiene como objetivo desarrollar un sistema el cual funcione para calificar el funcionamiento de los 

simuladores y así garantizar su óptimo funcionamiento de los equipos. 

 

1.2  Objetivo general. 

 

Diseño de un sistema para la evaluación de un simulador NIBP. 

 

1.3  Objetivos específicos. 

 

 Validación y caracterización de un simulador NIBP en laboratorio. 

 Desarrollo del sistema para la evaluación del simulador NIBP. 

 

1.4  Justificación 

 

En el sector médico es muy importante que los equipos de monitoreo de signos vitales mantengan un desempeño 

óptimo ya que de eso depende un buen diagnóstico del parte médico y a su vez del correcto tratamiento. 

 

Para ello existen simuladores de signos vitales que fungen como herramientas auxiliares que permiten detectar 

fallas, descalibraciones y mal funcionamiento de estos equipos médicos. 

¿Qué nos garantiza que estos simuladores de signos vitales funcionan de manera adecuada?  

Con el desarrollo de un sistema que permita evaluar el funcionamiento del simulador podemos garantizar este 

óptimo funcionamiento. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.5  Hipótesis. 

 

Se desarrolla un sistema basado en la plataforma de la tarjeta de adquisición de datos Arduino Mega junto con 

una interfaz gráfica de fácil manejo para los usuarios que nos ayudará a la evaluación de los simuladores de 

signos vitales atacando como primera etapa la variable de Presión Arterial y teniendo como opción después 

migrarse a la tarjeta de adquisición de Datos MyRio de National Instruments. 

 

1.6  Metas. 

 

 Diseño de un programa basado en la plataforma LabVIEW de National instrument utilizando 

en una primera fase como tarjeta de adquisición de datos una tarjeta de desarrollo de Arduino 

Mega. 

 Desarrollo de una interfaz gráfica amigable con los usuarios para facilitar el manejo del 

sistema. 

 Análisis de simuladores de diferentes marcas y modelos. 

 Publicación de artículo en la Revista de Ingeniería Eléctrica ECORFAN Volumen I, Número 

2 ISSN 2523-257 

 

1.7  Aportaciones del trabajo a la solución del problema 

 

 Se realza la importancia de la calificación de simuladores de signos vitales para la variable 

de presión arterial. 

 Se obtendrá un prototipo útil para asistir en la evaluación de los simuladores de signos 

vitales. 

 Gracias a este dispositivo desarrollado se podrá generar un patrón de calificación para la 

empresa que podrá ser referencia para este tipo de evaluación. 

 

 

 

 

 



 

 

1.8  Principales resultados  
 

1. Se elaboro un articulo científico en el cual se analizaron los diferentes tipos de simuladores 

de signos vitales con el fin de diseñar una metodología para la adquisición de un equipo 

dependiendo de las necesidades y la orientación de uso al que va enfocado. 

2. Se logro el estudio a fondo de los sistemas de medición de presión arterial por el método 

oscilométrico con el fin de desarrollar un prototipo capaz de realizar la medición de presión 

arterial con mayor precisión lo que nos permitirá calificar los equipos simuladores de signos 

vitales. 

3. Se desarrollo la primera fase del prototipo que consta del sensor de presión de uso biomédico, 

acoplado con amplificador pasa altas a una tarjeta de adquisición de datos que en su primera 

fase del proyecto se utiliza una tarjeta de desarrollo de Arduino. 

4. Se elaboro una interface de usuario en la plataforma LabVIEW en la cual podremos visualizar 

los datos capturados por el sensor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
Capítulo II 

 

Antecedentes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
En este capítulo se presentan los antecedentes que preceden a este proyecto. 

 

2.1 Introducción. 

 

Recientemente, los Institutos Nacionales de Salud (NIH) y el Instituto Nacional de Biomedicina Imágenes y 

Bioingeniería (NIBIB) han emitido un llamado para propuestas dirigidas al desarrollo de nuevas medidas de 

presión arterial (BP) con tecnologías mas rápidas, de bajo costo y mínimamente intrusivas monitoreo en el 

manejo de la hipertensión [10]. 

 

La presión arterial (BP) podría ser estimada de mediciones externas [11]. Por lo tanto, la estimación confiable 

de presión arterial es un gran desafío y sigue siendo un problema sin resolver. Cabe señalar que hay una serie 

de monitores oscilométricos de la presión arterial comercialmente disponibles que cumplen con la corriente 

estándares para dispositivos BP automatizados [25] - [30]. sin embargo, los algoritmos oscilométricos exactos 

utilizados en estos dispositivos no son divulgados por los fabricantes que limita cualquier análisis adicional, 

evaluación y validación de estos algoritmos oscilométricos. 

 

Además, los estándares actuales para los monitores de BP son posiblemente demasiado flojos como el error 

medio recomendado (ME) y desviación estándar del error (SDE) para la estimación de la BP están dentro de 5 

mmHg y 8 mmHg, respectivamente [31], [32]. 

 

Revisando artículos en el campo de la estimación de BP [12], [13], [37]. Se describen algoritmos tales como: 

algoritmo de amplitud máxima y Oscilometría derivada [8]. Estos algoritmos usan paradigmas de aprendizaje 

tales como redes neuronales y sistemas difusos, algoritmos que estudian la morfología del pulso, algoritmos 

que son derivados del modelado basado de oscilometría y algoritmos que se basan en la medición del tiempo 

de tránsito del pulso. Estos métodos fueron diseñados para superar las interferencias y artefacto en oscilometría 

[9]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2.2 Antecedentes. 

 

2.2.1 Medición de presión arterial invasiva 

 

Los métodos de medición de presión arterial son categorizados generalmente en métodos invasivos y no 

invasivos [40]. El método de medición de presión arterial invasiva más común es la medición inter arterial 

usando una aguja [41]. Una cánula corta, de lados paralelos compuesto de teflón o poliuretano se pasa a una 

vena, como la arteria radial. La cánula está adjunta a un sistema de tubos, que proporciona una infusión 

constante de salina. La forma de onda de presión se transmite a través de líquido dentro de la tubería de infusión 

a un diafragma que desplaza en respuesta a la presión. Un transductor luego convierte el desplazamiento a una 

señal eléctrica. El método invasivo de la medición de la presión arterial generalmente está restringida a un 

entorno hospitalario y tiene las desventajas de complejidad, riesgo para el paciente e inconveniencia [7]. 

 

2.2.2 Estimación no invasiva manual de la presión arterial 

 

Las técnicas no invasivas de estimación de la presión arterial son ambas manuales y automáticas.  

 

Los métodos de palpación y auscultatorio usan manómetros de mercurio para medir la presión, los cuales ahora 

son considerados un peligro ambiental y por lo tanto muchos países de Europa y América del Norte están en 

proceso de eliminar el uso de esfigmomanómetros de mercurio y reemplazándolos con monitores automáticos 

de BP que no usan mercurio [44], [45]. 

 

2.2.3 Estimación automatizada de presión arterial no invasiva 

 

Estas técnicas pueden ser ampliamente categorizado en dos tipos:  

i) Técnicas continuas que proporcionan variaciones arteriales de latido a latido, y  

ii) Las técnicas de muestreo que solo estiman la presión arterial sistólica (SBP), presión arterial diastólica 

(DBP), y a veces presión arterial media (MAP) en un corto período de medición de menos de un minuto [37]. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Las técnicas continuas más comunes son pletismografía phy [46], tonometría [47] y descarga vascular [48]. 

 

Las técnicas de muestreo más comunes son la auscultación automática [2], ecografía Doppler con 

esfigmomanometría [49], y oscilometría [50], [51]. Entre estas técnicas, la oscilometría es el más popular para 

la estimación de SBP, DBP y MAP, ya que se puede implementar con relativa facilidad en dispositivos 

automatizados de medición de BP [52] - [54]. A diferencia de la auscultación técnica, la oscilometría puede 

repetirse por los pacientes en el hogar y es capaz de operar en un ambiente ruidoso [2]. 

 

2.2.4 Oscilometría 

 

La Oscilometría se basa en la detección de las pulsaciones de presión dentro de un brazalete envuelto alrededor 

del bíceps o la muñeca del sujeto. 

 

La oscilometría se realiza de forma similar al método de auscultación, pero usa un sensor de presión para 

registrar las oscilaciones de presión dentro del brazalete, en lugar de escuchar los sonidos de Korotkoff con un 

estetoscopio. 

 

La curva de deflación del brazalete, durante el período de deflación, la forma de onda de presión forma una 

señal conocida como la curva deflación del brazalete. Esta curva se compone de dos componentes principales: 

componente de variación lenta debido a la presión del manguito aplicada y las pulsaciones que son causadas 

por la presión arterial. 

 

Los pulsos oscilométricos extraídos forman una señal conocida como forma de onda oscilométrica (OMW). 

Los métodos para extraer los pulsos oscilométricos de la curva de deflación del brazalete son principalmente 

de filtrado [50], [51], [55], [56] y de tendencia [57], [58]. 

 

El método de filtrado se basa en eliminar los componentes de frecuencia que pertenecen a la presión del 

brazalete de desinflado utilizando un filtro pasa banda [51], [55] o pasa altas [56] filtro. La frecuencia de corte 

inferior del filtro generalmente se establece en 0.1-0.5 Hz y la frecuencia de corte superior del filtro se establece 

alrededor de 20 Hz. La OMW también se puede obtener a través del filtrado analógico durante la grabación de 

la presión del brazalete utilizando un circuito electrónico antes de digitalizar la forma de onda de presión 

registrada [50]. 

 

 

 



 

 

 

 En el método de tendencia, una línea de mejor ajuste que representa la disminución de la presión del brazalete 

se resta de la curva de deflación del brazalete. Ajustar la línea requiere ubicar el comienzo de cada pulso 

individual en la curva de deflación y luego unir estos puntos. Esta línea de tendencia también produce una 

estimación de la disminución de la presión aplicada por el brazalete. Un enfoque para obtener esta tendencia es 

con la ayuda de un electrocardiograma (ECG) registrado simultáneamente [59]. 

 

Envolvente de la forma de onda oscilométrica, muchos de los algoritmos oscilométricos se basan en el análisis 

envolvente de la forma de onda oscilométrica (OMWE) [61] - [66]. La OMWE puede ser formada como pulsos 

oscilométricos durante el período de deflación del brazalete [12], [58], [67], la línea de base topeak [12], [58], 

la pendiente máxima [68]. 

Una variedad de algoritmos de análisis puede ser empleados para estimar los valore MAP, SBP y DBP. 

 

2.2.5 Algoritmos oscilométricos de estimación de la presión arterial 

 

Los algoritmos oscilométricos se definen como los algoritmos que estiman la MAP, SBP y DBP, y se pueden 

clasificar en varios niveles. En el nivel del sensor, los datos generalmente se adquieren usando sensores de 

presión. Sensores adicionales como los sensores de ECG se pueden agregar para ayudar a la estimación de BP. 

A los algoritmos oscilométricos se les puede aplicar a las señales grabadas en diferentes etapas. La mayoría de 

los algoritmos se basan en el procesamiento de la envolvente de los pulsos oscilométricos. Estos algoritmos 

usan coeficientes empíricos (algoritmo de amplitud máxima) o analizan la pendiente de la envolvente 

(oscilometría derivada), utilizan aprendizaje automático (enfoque de red neuronal) o el modelo envolvente para 

estimar la presión arterial. Sin embargo, los pulsos oscilométricos son muy ricos en información y, por lo tanto, 

existe una tendencia creciente hacia el desarrollo de algoritmos para extraer la información BP de los pulsos 

oscilométricos. 

 

Estos algoritmos estiman la presión arterial analizando los cambios en la morfología del pulso oscilométrico o 

mediante el modelado de los pulsos oscilométricos. El tiempo de tránsito de pulsos (PTT) puede ser extraído si 

se usa otro sensor como ECG junto con el sensor de presión. La presión arterial puede estimarse analizando el 

PTT durante la desinflado del brazalete. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2.2.6 Algoritmo de amplitud máxima 

 

El algoritmo oscilométrico más popular es el algoritmo de amplitud máxima (MAA). El MAA se basa en la 

suposición de que el cumplimiento arterial es máximo cuando la presión del brazalete es igual a la presión 

arterial, es decir, cuando la presión arterial de la pared está mínimamente extendida. En base a esta suposición, 

el MAA aproxima la presión arterial media (MAP) como la presión del brazalete a la que el OMWE alcanza un 

máximo [50], 

[61], [70], [71]. Cuando la amplitud de las oscilaciones alcanza una fracción específica de la amplitud máxima 

de oscilación, la SBP y DBP pueden ser identificados. Para este propósito, 

 empíricamente coeficientes derivados para determinar los puntos de tiempo en que la presión del brazalete 

coincide con el SBP y el DBP, respectivamente [51]. El coeficiente sistólico rs puede variar desde 0.45 a 0.73 

y el coeficiente diastólico rd puede variar desde 0,69 a 0,83 en diferentes dispositivos [72]. 

 

En [73], el MAA se simplificó aproximando el OMWE por dos líneas de mejor ajuste; uno para el lado sistólico 

y otro para el lado diastólico. La presión del brazalete a la que dos líneas se interceptan se tomó como el mapa. 

Similar al MAA, coeficientes derivados empíricamente se utilizaron para encontrar la PAS y valores DBP. Este 

algoritmo también se conoce como el algoritmo de aproximación lineal. 

 

En [62], se mostró que el MAP puede ser estimado exactamente por MAA. Sin embargo, debido a la sensibilidad 

del método para variaciones en la forma de onda de BP, la presión de pulso y la conformidad arterial, las 

presiones sistólica y diastólica no pueden ser determinado con precisión. Por otra parte, se ha observado, a 

través de muchos estudios teóricos y experimentales, que los coeficientes utilizados en MAA deben cambiarse 

según varían los parámetros del sistema cardiovascular entre diferentes condiciones de salud y grupos de edad, 

etc. [64], [74] - [77]. En [78] un enfoque bayesiano   se utilizó para encontrar los coeficientes y el óptimo SBP 

y DBP. Los valores de probabilidad de los coeficientes que maximizaban el a posteriori la probabilidad obtenida 

usando el enfoque de Bayes fue elegida como los coeficientes óptimos.  

 

La técnica de regresión se utilizó para estimar los coeficientes SBP y DBP [79]. Usando un conjunto de datos 

de mediciones oscilométricas de BP, se construyeron varios clústeres de orientación (TARGETING 

CLUSTERS), cada uno representando las mediciones con valores similares de SBP y DBP. La técnica de 

regresión de Gauss se utilizó luego para obtener los coeficientes de SBP y DBP óptimos para cada grupo. 

 

 

 

 



 

 

 

En [80], se propuso un método bootstrap no paramétrico para estimar el intervalo de confianza para las lecturas 

de BP oscilométricas obtenido usando el MAA. La metodología propone utilizar pseudo medidas basadas en el 

principio de arranque para derivar las amplitudes pseudo máximas y el pseudo sobres. Luego, el SBP y el DBP 

se derivaron usando las relaciones entre las amplitudes pseudo máximas y los pseudo sobres y los intervalos de 

confianza para tales estimados. 

 

MAA solo tiene en cuenta la envolvente de los pulsos oscilométricos e ignora la riqueza de información que 

los pulsos contienen. En MAA, las estimaciones de SBP y DBP se basan en las estimaciones iniciales del MAP. 

Por lo tanto, el MAA es muy sensible al ruido y artefactos eso puede alterar la verdadera ubicación del MAP. 

La estimación los coeficientes en MAA se encuentran empíricamente y se mantienen fijos en la mayoría de las 

publicaciones / dispositivos. Por lo tanto, hay una nueva tendencia hacia el desarrollo de algoritmos 

oscilométricos sin coeficiente. Otra tendencia futura es el desarrollo de algoritmos que usan coeficientes de 

estimación personalizados. 

 

2.2.7 Oscilometría derivada 

 

Similar al MAA, la oscilometría derivada estima la presión arterial desde la envolvente de los pulsos 

oscilométricos. Sin embargo, en lugar de utilizar coeficientes empíricos basados en el pulso oscilatorio de 

amplitud máxima, se analiza la pendiente del pulso oscilométrico 

 [37], [64], [81] - [83]. Drzewiecki et al. [37], [64] encontraron que la derivada del OMWE trazada contra la 

presión del brazalete alcanza un máximo a la presión del manguito igual al DBP, y un mínimo que ocurre a una 

presión del brazalete igual a la SBP. 

 

La ventaja de la oscilometría derivada es que no requiere coeficientes empíricos. Sin embargo, como el método 

es basado en la derivada de la envolvente, es muy sensible a ruido y artefactos tales como movimiento y 

contracciones musculares, y entonces requiere una señal de buena calidad para funcionar bien. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

2.2.8 Enfoque con Redes Neuronales (NN) 

 

Las redes neuronales artificiales (NN) se pueden considerar como una herramienta no lineal que puede 

aproximarse casi cualquier relación no lineal que puede existir entre las entradas y salidas o encontrar patrones 

en datos. Estos modelos computacionales se caracterizan por su arquitectura, algoritmo de aprendizaje y 

funciones de activación [84]. El modelo NNs no requiere una matemática explícita y por lo tanto son adecuados 

para sistemas fisiológicos que desafían un modelado debido a su naturaleza no lineal. Los NNs han sido 

ampliamente utilizados en el área de medición e instrumentación biomédica. 

 

1) Redes con OMWE como entrada: las NN pueden ser empleadas como una herramienta no lineal para 

encontrar la relación compleja y no lineal entre el OMWE y el BP [85] - [87]. Estos métodos se basan en el 

entrenamiento de una red usando el OMWE como entrada, con medidas intraarteriales [85] o las mediciones 

realizadas por una enfermera [86], [87]. Una vez que la red ha extraído información sobre la asociación entre 

la entrada (OMWE) y el objetivo (presión arterial medida), se puede utilizar para estimar la presión arterial de 

cualquier patrón de entrada desconocido que no se ha proporcionado durante el entrenamiento. Baker et al. [85] 

propusieron un feed-forward de dos capas NN (FFNN) con un algoritmo de entrenamiento de retroceso de 

descenso más empinado para la estimación de BP la arteria. En un esfuerzo similar, Narus et al. [86] entrenó 

un threelayer FFNN utilizando el entrenamiento de retroceso de descenso más empinado con impulso para la 

estimación de presión arterial en la artería supraorbital. En [87], se diseñó un FFNN de dos capas para estimar 

la presión arterial de la parte superior del brazo y resultó ser superior a el algoritmo MAA en términos de 

desviación estándar de error (SDE). En [88], diferentes algoritmos de entrenamiento pertenecientes a tres clases: 

descenso más pronunciado (con tasa de aprendizaje variable, con velocidad de aprendizaje y momento 

variables, retroproducción flexible), cuasi-Newton (Broyden-Fletcher-Goldfarb-Shanno, un paso secante, 

Levenberg-Marquardt) y gradiente conjugado (Actualización de Fletcher-Reeves, actualización de Polak-

Ribiere, Powell-Beale reinicio, gradiente conjugado escalado) se utilizaron para entrenar a dos NN separados: 

uno para estimar el SBP y el otro para estimar el DBP. Se compararon los diferentes algoritmos de 

entrenamiento en términos de error de estimación y rendimiento de entrenamiento. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

En contraste con el MAA, el enfoque de NN no depende de coeficientes empíricos. Además, a diferencia de la 

oscilometría derivada, el enfoque NN no es sensible al ruido. sin embargo, el enfoque NN adolece de varios 

inconvenientes, como la de un gran conjunto de datos de capacitación, alto costo computacional, sensibilidad a 

parámetros de red iniciales, y la falta de un enfoque general para determinar el tamaño de red óptimo. 

 

2) Redes basadas en características: Recientemente para la, extracción de características se han propuesto 

técnicas para obtener una representación concisa del OMWE [89] - [91]. En lugar de aplicar directamente el 

OMWE crudo al NN, un pequeño conjunto de características que forma obtiene una representación efectiva de 

todo el OMWE. 

Estas características se tratan como entradas al NN para encontrar la relación implícita entre el BP y el OMWE. 

En [89], el análisis de componentes principales se utilizó para reducir la dimensionalidad de un conjunto de 

datos de OMWE al encontrar una representación descorrelacionada de las muestras de OMWE y descartando 

los componentes de baja varianza que principalmente reflejan ruido. Sin embargo, no hay garantía de que el 

resto los componentes principales son las características más efectivas. En [91], el OMWE fue modelado 

matemáticamente por una suma de dos funciones gaussianas. Los parámetros óptimos de la función gaussiana 

que minimizaban la suma de los errores al cuadrado entre el modelo y el OMWE real se utilizaron como 

características. 

 

En [90], una técnica neuro-difusa híbrida que utilizó las ventajas de NN y lógica difusa se utilizaron para la 

estimación de BP de las características extraídas del OMWE. 

El enfoque NN basado en características tiene sustancialmente menor complejidad con respecto a los 

parámetros de diseño y requiere un conjunto de datos de entrenamiento más pequeño y una menor carga 

computacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

En los artículos revisados, las NN se utilizaron para extraer información de la presión arterial desde la 

envolvente de los pulsos oscilométricos. Las NN pueden también incorporarse para extraer información de 

presión arterial de la morfología oscilométrica del pulso, Además, hasta la fecha, se han incorporado algunas 

simples arquitecturas NN se han incorporado para la estimación de BP. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Capítulo III 

 

Marco teórico 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

3.1   Introducción. 

 

En este capítulo se presenta toda la información teórica referente a los componentes del sistema, 

los métodos y procedimientos de medición de la presión arterial, los diferentes equipos de medición 

y los conocimientos necesarios de los simuladores de signos vitales para abordar el tema.  

 

3.2  Presión arterial 

 

La presión sanguínea es la presión de la sangre contra las paredes arteriales. La presión sistólica es 

el punto de presión mas alto sobre las paredes arteriales que coincide con la contracción de los 

ventrículos y empuja la sangre a través de las arterias al inicio de la sístole. Cuando el corazón 

reposa entre latíos durante la diástole, la presión sanguínea cae. La presión mas baja se presenta 

en las paredes arteriales durante la diástole y se denomina presión diastólica. La presión arterial se 

mide en milímetros de mercurio (mmHg) y se registra como una fracción. El numerador es la presión 

sistólica; el denominador es la presión diastólica. La diferencia entre las dos se llama presión de 

pulso. Por ejemplo, si la presión sanguínea es de 120/80 mmHg, 120 es la presión sistólica y 80 la 

diastólica. La presión del pulso, en este caso, es 40. La tabla 3.1 presenta las categorías de los 

niveles de presión en adultos. 

Para obtener una valoración exacta de la presión sanguínea, el profesional de enfermería debe 

conocer que sitio debe elegir y como identificar los ruidos con su oído. Además, asegurarse de que 

el paciente no consumió cafeína ni nicotina 30 min antes de realizar la medición [1]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Tabla 3.1. Categoria de los niveles de presión en adultos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La presión de la sangre puede valorarse con diferentes tipos de dispositivos, por lo regular con un 

estetoscopio y un esfigmomanómetro, también puede estimarse con un dispositivo de ultrasonido 

Doppler, por palpitación y con aparatos electrónicos o automatizados. 

 

3.3  Tipos de medición de la presión arterial 

 

La presión arterial puede medirse tanto no invasiva (NIBP) e invasiva (IBP) y se asocia con la presión 

en los vasos sanguíneos arteriales. Mientras que el método invasivo es más preciso, el método no 

invasivo (NIBP) es más común. Mientras que los procedimientos invasivos requieren personas 

altamente calificadas, el método no invasivo es relativamente simple y se puede hacer tanto por 

personas calificadas y no calificadas. Monitores de presión no invasiva (NIBP) van desde el uso 

doméstico hasta monitores de parámetros múltiple integrales y utilizados en los centros sanitarios. 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.4  Métodos de medición no invasiva de presión arterial 

 

3.4.1 Método de Auscultación (escuchar) 

 

El dispositivo usado para medir la presión arterial es el esfigmomanómetro. Consiste en un 

brazalete conectado a un bulbo de goma que se utiliza para inflar el manguito y un medidor 

que registra la presión en el brazalete (Figura 3.1). Con el brazo apoyado en una mesa para 

que este aproximadamente a la altura del corazón, el brazalete del esfigmomanómetro se 

envuelve alrededor del brazo desnudo. El brazalete se infla apretando el bulbo hasta que la 

arteria braquial queda comprimida y el flujo sanguíneo se detiene, alrededor de 30 mm Hg 

por encima de la presión sistólica habitual de la persona. El técnico ubica el estetoscopio 

por debajo del brazalete sobre la arteria braquial, y lentamente lo desinfla. Cuando el 

brazalete se desinfla lo suficiente para permitir que la arteria se abra, un chorro de sangre 

la atraviesa y origina el primer ruido escuchado a través del estetoscopio. Este ruido 

corresponde a la presión arterial sistólica. Cuando se desinfla aún más el brazalete, los 

ruidos se vuelven de repente demasiado débiles para poder ser escuchados a través del 

estetoscopio. Este nivel, llamado la presión arterial diastólica, representa la presión ejercida 

por la sangre remanente en las arterias durante la relajación ventricular. A presiones por 

debajo de la presión arterial diastólica, los sonidos desaparecen por completo. Los 

diferentes sonidos que se escuchan mientras se toma la presión se denominan ruidos de 

Korotkoff [5]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 3.1: Montaje para método de auscultación. (fuente tomada de Tortora & Derickson 2009) 

 

No hay un estándar acordado para estos sonidos, la siguiente fórmula describe con mayor 

exactitud el muestreo de esta técnica: 

 

BP =1/3 x (sistólica + 2 x diastólica) 

 

3.4.2 Método oscilométrico (de medición) 

 

La mayoría de los dispositivos de medición de la presión arterial disponibles en el mercado 

se basan en el método oscilométrico con el uso de un brazalete que se coloca alrededor de 

una extremidad del paciente (usualmente el brazo), el cual es inflado para ocluir el flujo 

sanguíneo. La presión que ejerce este brazalete es liberada lentamente para permitir que el 

flujo de la sangre en la arteria se reanude nuevamente [2]. 

 



 

 

Los métodos oscilométricos a veces son usados en mediciones a largo plazo y a veces en la 

práctica general. El equipo es funcionalmente similar al del método auscultatorio, pero, en 

vez de usar el estetoscopio y el oído del experto, tiene en el interior un sensor de presión 

electrónico (transductor) para detectar el flujo de sangre. El sensor de presión es un 

dispositivo electrónico calibrado con una lectura numérica de la presión sanguínea. A 

diferencia del intrínsecamente exacto manómetro de mercurio, para mantener la exactitud, 

la calibración debe ser chequeada periódicamente. En la mayoría de los casos el brazalete 

es inflado y desinflado por una bomba y unas válvulas operadas eléctricamente, que se 

pueden ajustar en la muñeca (elevada a la altura del corazón), aunque se prefiera la parte 

superior del brazo. Estos instrumentos varían ampliamente en exactitud, y deben ser 

chequeados en intervalos específicos y recalibrados si fuera necesario. 

 

El brazalete es inicialmente inflado a una presión superior a la presión arterial sistólica, y 

después, durante un período de 30 segundos, se reduce hasta llegar a un nivel por debajo 

de la presión diastólica. Cuando el flujo de sangre es nulo (presión del brazalete excediendo 

la presión sistólica), o sin obstáculo (presión del brazalete debajo de la presión diastólica), 

la presión del brazalete será constante. Es esencial que el tamaño del brazalete sea el 

correcto: los brazaletes de tamaño insuficiente pueden dar una presión demasiado alta, 

mientras que los brazaletes de gran tamaño muestran una presión demasiado baja. Cuando 

el flujo de sangre está presente, pero restringido, la presión del brazalete, que es 

monitoreada por el sensor de presión, variará periódicamente en sincronía con la expansión 

y contracción cíclicas de la arteria braquial, es decir, oscilará. Los valores de la presión 

sistólica y diastólica son computados usando un algoritmo, no son realmente medidos 

desde los datos en bruto. 

 

A continuación, se muestra la onda característica del método oscilométrico. El punto (1) 

indica el valor de presión sistólica encontrado, mientras que el punto (2) muestra el valor 

de la presión diastólica [3]. 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 3.2. Onda característica del método oscilométrico.( fuente tomada de Webster,2009) 

 

3.5  Métodos de medición invasiva de presión arterial 

 

3.5.1 Sensores extravasculares 

 

El sistema de sensor extravascular está compuesto de un catéter conectado a una válvula de 

cierre de 3 posiciones que lo conecta con un sensor de presión. El sistema catéter-sensor, el 

cual es llenado con una solución salina-heparina, debe ser vaciado con la solución cada cierto 

tiempo para prevenir que la sangre se coagule en la punta. El médico inserta el catéter bien sea 

a través de una incisión quirúrgica que expone la arteria, o mediante una inserción percutánea, 

la cual involucra el uso de una aguja especial o una técnica de guiada. La presión arterial es 

transmitida a través de la columna de líquido del catéter hacia el sensor y, finalmente, hacia el 

diafragma, el cual es deflectado [3]. 

 

 

 

 

 

 



 

 

     3.5.2 Sensores intravasculares 

 

Los catéteres de sensor en la punta tienen la ventaja de que la conexión hidráulica hacia el 

catéter, entre la fuente de presión y el elemento sensor, es eliminada. La respuesta en frecuencia 

del sistema catéter-sensor está limitada por las propiedades hidráulicas del sistema. La 

detección de presiones en la punta del catéter sin el uso de un sistema acoplado con líquidos 

puede entonces permitir al médico obtener altas respuestas en frecuencia y eliminar el retraso 

encontrado cuando la onda de pulso es transmitida a través del sistema catéter-sensor [3]. 

 

3.6  Monitores de signos vitales 

 

Son equipos de diagnóstico médico para monitorear en forma simultánea los diferentes signos vitales 

del paciente por medio de los parámetros tales como señal electrocardiográfica, presión sanguínea 

invasiva, presión sanguínea no invasiva, gasto cardíaco, oxígeno en la sangre (saturación), 

capnografía, respiración, etc. Son utilizados por pacientes pediátricos y adultos; según la 

clasificación del paciente se determina los accesorios a utilizar para la medición de los parámetros. 

 

 

Figura 3.3: Monitor de Signos Vitales 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.7 Esfigmomanómetro 

 

La palabra esfigmomanómetro se deriva del prefijo “esfigmo” que a su vez proviene del griego 

sphygmós, pulso; manos, no denso y metrón, medida.  Los esfigmomanómetros son instrumentos 

de uso muy generalizado en la atención a la salud, que sirven para medir la presión o tensión arterial 

de manera indirecta o no invasiva, ya que se comprime externamente a la arteria y a los tejidos 

adyacentes y se supone que la presión necesaria para ocluir la arteria es igual a la que hay dentro 

de ella. Dicha presión o tensión arterial, es producida por el volumen de sangre contenida en los 

vasos sanguíneos. 

 

La Norma Oficial mexicana NOM-009-SCFI 1999 establece las especificaciones mínimas que deben 

cumplir los esfigmomanómetros que se utilizan para medir la presión sanguínea del cuerpo humano; 

así mismo en el apéndice (B.4) de la misma norma; nos indica que deben aplicarse verificaciones 

periódicas para constatar que los manómetros mantengan sus propiedades metrológicas. El "Gold 

stándar" para la medición de la presión arterial es la medida intraarterial con catéter, también llamada 

presión arterial directa; sin embargo, por su precisión, reproducibilidad, rentabilidad y adecuado 

conocimiento, el esfigmomanómetro de mercurio (Riva- Rocci, 1896) generalmente se mantiene 

como el "Gold Standard" para la medición de la presión arterial en la clínica, sobre todo 

comparándolo contra otro tipo de dispositivos para la medición de la presión arterial [4]. 

 

 

  

a): Esfigmomanómetro de aire( Fuente: https://esfigmomanometro.online/belmalia-

esfigmomanometro-aneroide-con-estetoscopio) 

 

 

 

 



 

 

 

b): Esfigmomanómetro de mercurio ( fuente: https://www.ivmedical.cl/productos/diagnostico/toma-

presion-esfigmomanometro/pack-toma-presion-de-mercurio-bokangr-con-fonendoscopio) 

 

c): Esfigmomanómetro digital (https://farmaciaberdaguer.com/ortopedia/1547-tensiometro-digital-

con-adaptador-de-corriente-v.html) 

             Figura 3.4 Tipos de Esfigmomanómetros 

 

3.8 Simuladores de Signos Vitales 

 

Un simulador de signos vitales es un aparato electrónico que permite reproducir las señales vitales 

que emite el cuerpo humano; tales como: ritmo cardíaco, presión arterial, oxigenación de la sangre, 

temperatura, gasto cardíaco y hasta algunas anomalías del cuerpo como arritmias cardíacas, 

hiperventilación, entre otros. 

 

Para simular estos comportamientos, los equipos recurren a varias técnicas, desde la elaboración 

de modelos y virtualización de hardware, hasta la implementación de hardware y software para 

simulaciones más complejas. 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 3.5 Simulador de Signos vitales (https://www.flukebiomedical.com/products/biomedical-test-

equipment/patient-monitor-simulators/prosim-8-vital-signs-patient-simulator) 

 

Los novedosos simuladores de pacientes usan tecnología avanzada para las pruebas de 

aseguramiento de calidad y el análisis de problemas de los monitores de los pacientes. 

 

Un ejemplo de un Simulador de paciente es el Prosim 8 de la marca Fluke que tiene las siguientes 

características: 

 

• Un completo sistema de pruebas de monitor polivalente, 80 % más pequeño y 7,7 kilos más ligero 

que su predecesor. 

• El simulador multifunción 8 en 1 comprueba el ECG (incluidos los ECG fetales y las arritmias), la 

respiración, la temperatura, la IBP, la salida y cateterización cardiaca, la NIBP, la SpO2 y las formas 

de onda de longitud de onda múltiple Rainbow. 

• Terminales de ECG de conexión continua para conexiones seguras y sencillas de las derivaciones 

y de los broches de ECG. 

• Curva R de SpO2 personalizada para realizar pruebas precisas de las últimas y futuras tecnologías 

de oximetría. 

• Pruebas de linealidad de la presión estática. 

• Simulación de NIBP repetible para las pruebas de repetibilidad de la presión dinámica. 

 

 



 

 

• Pulsos sincronizados fisiológicamente en todos los parámetros. 

• Funciones de lector de códigos de barras y de captura directa de datos con capacidad de impresión. 

• Ajustes de paciente predeterminados y autosecuencias tanto personalizables como integrados para 

realizar pruebas de forma rápida y sencilla. 

• Interfaz de usuario multilingüe que permite seleccionar varios idiomas. 

• Batería integrada de fácil reemplazo y larga duración. 

• El software de la interfaz de ordenador opcional ofrece procedimientos y listas de comprobación 

personalizables que reemplazan los manuales de mantenimiento voluminosos, así como la captura 

y el almacenamiento de datos automática. 

• Comunicación inalámbrica para controlar el dispositivo de pruebas remotamente por medio de un 

ordenador, para transferir datos y para realizar informes reglamentarios de forma automática. 

Características Especificas. 

 

Simulación: 

ECG de 12 derivaciones (incluidos fetales y arritmias) 

Respiración 

Temperatura 

Presión invasiva (2 canales) 

Gasto cardíaco 

Cateterización cardiaca 

PANI (NIBP) 

SpO2 (opcional) 

SpO2 Máximo Rainbow (opcional) 

ECG: 

10 a 360 ppm (pasos 1 ppm) 

Marcapasos 

Arritmias 

Pruebas rendimiento 

Fetal / Maternal 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Presión invasiva: 

2 canales 

mmHg o kPa 

adulto y neonatal 

Respiración: 

Apnea, 15 a 150 rpm (pasos 1 rpm) 

Normal y ventilado 

Selección apneas 

Variación impedancia (Δ Ω) de 0 a 5 Ω 

Temperatura: 

30ºC a 42ºC (pasos 0,5ºC) 

Compatible YSI series 400 y 700 

Gasto cardíaco: 

Con accesorio (opcional) 

Tipo catéter Baxter Edwards 

2,5 - 5 - 10 l/min 

PANI (NIBP): 

mmHg o kPa 

Adulto 

Neonatal 

Preseleccionadas y ajustables 

30 a 240 ppm 

Sincronización: ritmos sinusales y arritmias 

Función manómetro: 10 a 400 mmHg 

Bomba interna 

Test fugas 

SpO2: 

Con accesorio (opcional) 

Simulación óptica 

30% a 100% (pasos 1%) 

30 a 300 ppm (pasos 1ppm) 

 

 

 

 



 

 

Curvas R fabricante: Nellcor, Masimo, Nonin y Nihon Khoden 

Curvas R Fluke Biomedical: Mindray, GE-Ohmeda, Philips/HP y BCI 

Curvas R personalizables por el usuario mediante software incluido en dotación 

Perfusión entre 0% a 20% 

Artefactos: respiración y luz ambiental 

 

Conectividad: 

USB e Inalámbrica Zigbee© [4] 

 

En la siguiente figura se muestra la imagen de un simulador Prosim 8 de la marca Fluke 

 

 

Figura 3.6: Simulador de Signos vitales Prosim 8 de Fluke 

(https://www.flukebiomedical.com/products/biomedical-test-equipment/patient-monitor-

simulators/prosim-8-vital-signs-patient-simulator) 

 

3.9  Sensor de Presión MPX5050 

 

El Sensor MPX5050DP es sensor de presión manométrico, posee dos puertos para presión de vacío 

y atmosférica, adaptable para trabajar con un microcontrolador con entrada en A/D convertidor 

analógico-digital. Este transductor piezoresistivo trabaja con un nivel de señal analógica de salida 

proporcional a la presión. El rango de presión al cual trabaja se encuentra en el intervalo a 0 a 50 

[kPa] ideal para cubrir el rango de presión requerido en el proyecto, al rango de voltaje de salida es 

de 0,2 a 4,7 [V] y presenta un error máximo de 2,5 [%], con un voltaje de alimentación de 5[V]. En la 

siguiente figura se muestra este sensor y para conocer sus características. 

 

 

 



 

 

 

Características 

• 2.5% de error máximo sobre 0 ° a 85 ° C 

• Ideal para microprocesadores o sistemas basados en microcontroladores 

• Temperatura compensada de más de -40 ° a + 125 ° C 

• Medidor de tensión de esfuerzo de corte de silicio patentado 

• Elemento de epoxi monocapa duradero 

• Opción de Chip Carrier fácil de usar 

 

 

 

Tabla 3.2: Información de operación de sensor MPX5050    

 

En la siguiente figura se muestran las diferentes variantes de encapsulado del sensor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 3.7: Variantes de encapsulado del MPX5050 (https://datasheet.octopart.com/MPX5050DP-

Freescale-Semiconductor-datasheet-82618.pdf) 

 

En la siguiente tabla se muestra las especificaciones eléctricas que el fabricante proporciona de este 

componente. 

Tabla 3.3. Especificaciones Eléctricas del sensor MPX5050 

 

 

 



 

 

3.10  Sensor de presión MPX2050 

 

Los dispositivos de la serie MPX2050 son sensores de presión piezorresistivos de silicio que 

proporcionan una salida de voltaje lineal y altamente precisa, directamente proporcional a la 

presión aplicada. El sensor es un diafragma de silicio monolítico único con extensímetro y una 

red de resistencia de película delgada integrada en el chip. El chip está cortado con láser para 

lograr una calibración precisa de desplazamiento y compensación y compensación de 

temperatura. 

 

Características 

 Temperatura compensada de 0 ° C a +85 ° C  

 Indicador de tensión de esfuerzo cortante de silicio único  

 Opciones de paquete de portador de virutas fáciles de usar  

 Voltaje de suministro de radiométrico  

 Opciones de diferencial y manómetro  

 Linealidad de ± 0,25% 

 

Tabla 3.4 Información de operación del sensor MPX2050 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

En la figura 3.8  se muestran las diferentes variantes de encapsulado del sensor 

 

Figura 3.8: Variantes de encapsulado del MPX2050 (https://datasheet.octopart.com/MPX2050DP-

Freescale-Semiconductor-datasheet-82618.pdf) 

En la tabla 3.5 se muestran las especificaciones eléctricas que el fabricante proporciona de 

este componente. 

Tabla 3.5 Especificaciones Eléctricas del MPX2050 

 

 

 



 

3.11 Plataforma de desarrollo Arduino 

 

Arduino es una plataforma de desarrollo electrónica abierta (Open-Source) para la creación de 

prototipos basada en software y hardware libre. 

 

Arduino puede tomar información y datos del entorno a través de sus pines de entrada/salida tanto 

analógicos como digitales haciendo uso de diferentes sensores que existen en el mercado. Gracias 

a ello también es posible realizar control y actuar sobre todo aquello que le rodea haciendo uso de 

Motores, luces y diferentes tipos de actuadores. 

 

El microcontrolador de la placa Arduino se programa mediante un sencillo código de programación 

de muy alto nivel basado en el leguaje C++ y un entorno (IDE) que responde a las especificaciones 

de Open Software. 

 

Los proyectos desarrollados en Arduino pueden ejecutarse sin necesidad de conectarlo a un 

ordenador, aunque si bien tiene la posibilidad de comunicarse con diferentes tipos de software, por 

ejemplo: LabVIEW, Proteus, Flash, Processing, etc. 

 

En definitiva, las posibilidades de Arduino son inmensas, además todos los días aparecen en la red 

proyectos de lo más curioso y novedosos, aplicaciones y hardware compatible para desarrollar todo 

tipo de proyectos donde la imaginación es el límite. 

 

3.11.1 Arduino Mega 2560. 

 

Arduino Mega es una tarjeta de desarrollo open-source construida con un microcontrolador modelo 

Atmega2560 que posee pines de entradas y salidas (E/S), analógicas y digitales. Esta tarjeta es 

programada en un entorno de desarrollo que implementa el lenguaje Processing/Wiring. Arduino 

puede utilizarse en el desarrollo de objetos interactivos autónomos o puede comunicarse a un PC a 

través del puerto serial (conversión con USB) utilizando lenguajes como Flash, Processing, MaxMSP, 

etc. Las posibilidades de realizar desarrollos basados en Arduino tienen como límite la imaginación. 

 

 

 

 

 



 

 

 

El Arduino Mega tiene 54 pines de entradas/salidas digitales (14 de las cuales pueden ser utilizadas 

como salidas PWM), 16 entradas análogas, 4 UARTs (puertos serial por hardware), cristal oscilador 

de 16MHz, conexión USB, jack de alimentación, conector ICSP y botón de reset.  Arduino Mega 

incorpora todo lo necesario para que el microcontrolador trabaje; simplemente conéctalo a tu PC por 

medio de un cable USB o con una fuente de alimentación externa (9 hasta 12VDC). El Arduino Mega 

es compatible con la mayoría de los shields diseñados para Arduino Duemilanove, diecimila o UNO. 

 

Esta nueva versión de Arduino Mega 2560 adicionalmente a todas las características de su sucesor 

utiliza un microcontrolador ATMega8U2 en vez del circuito integrado FTDI. Esto permite mayores 

velocidades de transmisión por su puerto USB y no requiere drivers para Linux o MAC (archivo inf 

es necesario para Windows) además ahora cuenta con la capacidad de ser reconocido por el PC 

como un teclado, mouse, joystick, etc. 

Para más información sobre este producto visita www.arduino.cl, allí encontraras tutoriales y 

ejemplos que te serán de utilidad si estás iniciándote con Arduino. [5]. 

 

Características: 

 

Microcontrolador ATmega2560. 

Voltaje de entrada de – 7-12V. 

54 pines digitales de Entrada/Salida (14 de ellos son salidas PWM). 

16 entradas análogas. 

256k de memoria flash. 

Velocidad del reloj de 16Mhz. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 3.9: Arduino Mega 2560 R3 (https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/65602/F2-BP-

2016-Lexmann-Robert-priloha-4-ArduinoMega2560.pdf?sequence=4) 

 

3.12 Tarjeta de adquisición de Datos MyRio de National 

Instruments 

 

La tarjea de desarrollo de myRIO de National Instruments son dispositivos embebidos para 

estudiantes las cuales cuentan con E/S en ambos lados del dispositivo en forma de conectores MXP 

y SMP. Incluye entradas analógicas, salidas analógicas, líneas de E/S digitales, LEDs, un push-

button, un acelerómetro interno, un FPGA Xilinx y un procesador dual-core ARM Cortex-A9. Algunos 

modelos también incluyen soporte para Wi-Fi. Estas unidades de desarrollo se pueden programar 

con LabVIEW o C.  

 

El NI myRIO-1900 proporciona entrada analógica (AI), salida analógica (AO), entrada y salida digital 

(DIO), audio y salida de potencia en un dispositivo compacto integrado. El NI myRIO 1900 se conecta 

a una computadora host a través de USB e inalámbrico 802.11b, g, n. 

 

La figura 3.10 muestra la disposición y funciones de los componentes NI myRIO-1900. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 3.10: Diagrama a bloques del Hardware de myRIO 

(http://www.ni.com/pdf/manuals/376047c.pdf) 

 

Los conectores A y B del Puerto de Expansión NI myRIO-1900 llevan conjuntos idénticos de señales. 

Las señales se distinguen en el software por el nombre del conector, como en Conector A / DIO1 y 

Conector B / DIO1. La siguiente figura y tabla muestran las señales en los conectores MXP A y B. 

 

Debemos tomar en cuenta que algunos pines llevan funciones secundarias y funciones primarias [6]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 3.11: Señales Primaria/Secundaria en los conectores A y B MXP 

(http://www.ni.com/pdf/manuals/376047c.pdf) 

 

3.13  Plataforma de desarrollo de LabVIEW 

 

LabVIEW (acrónimo de Laboratory Virtual Instrument Engineering Workbench) es una plataforma y 

entorno de desarrollo para diseñar sistemas, con un lenguaje de programación visual gráfico. 

Recomendado para sistemas hardware y software de pruebas, control y diseño, simulado o real y 

embebido, pues acelera la productividad. El lenguaje que usa se llama lenguaje G, donde la G 

simboliza que es lenguaje Gráfico. 

 

Este programa fue creado por National Instruments (1976) para funcionar sobre máquinas MAC, 

salió al mercado por primera vez en 1986. Ahora está disponible para las plataformas Windows, 

UNIX, MAC y GNU/Linux. 

 

 

 

 

 



 

 

Los programas desarrollados con LabVIEW se llaman Instrumentos Virtuales, o VIs, y su origen 

provenía del control de instrumentos, aunque hoy en día se ha expandido ampliamente no sólo al 

control de todo tipo de electrónica (Instrumentación electrónica) sino también a su programación 

embebida, comunicaciones, matemáticas, etc. 

 

3.13.1 Principales características: 

 

Su principal característica es la facilidad de uso, válido para programadores profesionales como para 

personas con pocos conocimientos en programación pueden hacer programas relativamente 

complejos, imposibles para ellos de hacer con lenguajes tradicionales. También es muy rápido hacer 

programas con LabVIEW y cualquier programador, por experimentado que sea, puede beneficiarse 

de él. Los programas en LabVIEW son llamados instrumentos virtuales (VIs) Para los amantes de lo 

complejo, con LabVIEW pueden crearse programas de miles de VIs (equivalente a millones de 

páginas de código texto) para aplicaciones complejas, programas de automatizaciones de decenas 

de miles de puntos de entradas/salidas, proyectos para combinar nuevos VIs con VIs ya creados, 

etc. Incluso existen buenas prácticas de programación para optimizar el rendimiento y la calidad de 

la programación. 

 

Como se ha dicho es una herramienta gráfica de programación, esto significa que los programas no 

se escriben, sino que se dibujan, facilitando su comprensión. Al tener ya prediseñados una gran 

cantidad de bloques, se le facilita al usuario la creación del proyecto, con lo cual en vez de estar una 

gran cantidad de tiempo en programar un dispositivo/bloque, se le permite invertir mucho menos 

tiempo y dedicarse un poco más en la interfaz gráfica y la interacción con el usuario final. Cada VI 

consta de dos partes diferenciadas: 

 

Panel Frontal: El Panel Frontal es la interfaz con el usuario, la utilizamos para interactuar con el 

usuario cuando el programa se está ejecutando. Los usuarios podrán observar los datos del 

programa actualizados en tiempo real (como van fluyendo los datos, un ejemplo sería una 

calculadora, donde tu le pones las entradas, y te pone el resultado en la salida). En esta interfaz se 

definen los controles (los usamos como entradas, pueden ser botones, marcadores etc..) e 

indicadores (los usamos como salidas, pueden ser gráficas). 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 3.12. Panel frontal en LabVIEW 

 

Diagrama de Bloques: es el programa propiamente dicho, donde se define su funcionalidad, aquí 

se colocan íconos que realizan una determinada función y se interconectan (el código que controla 

el programa --. Suele haber una tercera parte icono/conector que son los medios utilizados para 

conectar un VI con otros VIs. 

 

En el panel frontal, encontraremos todo tipos de controles o indicadores, donde cada uno de estos 

elementos tiene asignado en el diagrama de bloques una terminal, es decir el usuario podrá diseñar 

un proyecto en el panel frontal con controles e indicadores, donde estos elementos serán las 

entradas y salidas que interactuarán con la terminal del VI. Podemos observar en el diagrama de 

bloques, todos los valores de los controles e indicadores, como van fluyendo entre ellos cuando se 

está ejecutando un programa VI. 

 

La figura 3.13 muestra un Diagrama de Bloques de un programa: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Figura 3.13. Diagrama a bloques de un VI de LabVIEW 

 

3.14 Simulador CuffLink Non-Invasive Blood Pressure 

 

El Simulador de presión sanguínea no Invasiva (NIBP) Cufflink ofrece una forma rápida, 

confiable y consistente de evaluar el funcionamiento y el rendimiento de las señales 

oscilométricas de NIBP. 

Con selecciones programables por el usuario, el CuffLink puede simular el rango completo 

o normal, hipertensivo y las formas de onda NIBP dinámicas hipertensivas que representan 

adultos típicos, bebés y pacientes neonatales.  El simulador también puede generar 

bradicardia normal y selecciones de ritmo de taquicardia con una amplia gama de pulsos 

periféricos débiles, normales y fuertes. Una variedad de parámetros que permiten la creación 

y el almacenamiento de cinco autosecuencias personalizadas dentro de la unidad. Además de 

los valores objetivo-programables de presión sanguínea, estas autosecuencias pueden incluir 

presión estática, fugas y prueba de "descarga" de la válvula de alivio de sobrepresión. 

 

CuffLink presenta un compresor interno, que automatiza las mediciones de presión estática, 

pruebas de fugas y prueba de válvula de alivio. Fácil ajuste de la presión de niveles del   

brazalete y proporciona inflado del brazalete con constante niveles de pruebas. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.14 Cufflink Non-Invasive Blood Pressure Simulator  

( CuffLink%20NIBP%20Simulator?preview=Hoja+de+especificaciones.pdf) 

 

 

3.15 Druck DPI 620 calibración avanzada modular y sistema de 

comunicación  

 

La calibración modular avanzada GE Druck DPI serie 620 y el sistema de comunicación HART 

pueden medir y generar mA, mV, V, ohmios, frecuencia y una variedad de RTD y T / C. El GE Druck 

DPI-620 proporciona una fuente aislada de alimentación de lazo de 24 V para energizar dispositivos 

y bucles de control y un suministro estabilizado de voltaje de cd para los transductores métricos de 

relación. Se proporciona un comunicador digital HART para el ajuste de configuración y calibración 

de los dispositivos HART. 

 

Características 

 Mide, fuente y simula múltiples parámetros 

 Comunicador digital HART 

 Fácil de usar, con pantalla táctil de calidad de video, que puede manejarse con una mano 

enguantada 

 



 

 Resistente a la intemperie a IP 65 

 Puede mostrar hasta 6 lecturas activas 

 Disponible con una gama de módulos adicionales, módulos de medición de presión y estaciones 

de generación, módulo de documentación de calibración de campo Intecal, sonda de medición 

300Vac 

 Interfaz digital para módulos de presión y opciones futuras Maestro y esclavo USB para conectar a 

una PC y periféricos 

 Capacidades multifuncionales: eléctrico, frecuencia, temperatura y presión 

 Concepto modular redistribuible y expandible 

 Los componentes individuales se pueden usar como instrumentos independientes 

 Disponible en la versión de Windows CE 

 Batería de polímero de litio de larga duración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3.15: Druck DPI 620 advance modular calibrator 

(https://www.atecorp.com/products/druck/dpi-620) 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.atecorp.com/products/druck/dpi-620


 

 

Tabla 3.6 Datos de referencia del Druck DPI 620 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Capítulo IV 

 

Desarrollo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

4.1 Introducción  

 
En este capítulo se describe paso por paso la metodología del proyecto en sus fases de 

desarrollo. 

El proyecto se dividió en 4 etapas de desarrollo. 

 

 

 

 

Figura 4.1: Diagrama de flujo del proyecto. 

 

 



 

 

4.2 Investigación del estado del Arte y análisis de los simuladores que 

existen en el mercado. 

 

a).- Como un primer paso se realizó el estudio del estado del arte para tener un punto de 

partida sobre el tema de los simuladores de signos vitales.  

 

b).- Se desarrolló una investigación sobre los tipos de simuladores que existen en el mercado. 

Se analizaron algunos de los modelos de diferentes marcas que se ofrecen en el mercado, sus 

características físicas y funcionales así como una metodología para la toma de decisión para 

realizar la selección correcta de un simulador de acuerdo a las necesidades que se tengan o a 

los requerimientos de cada cliente. 

 

c).- Se realizó el estudio del funcionamiento de un simulador de Signos vitales para entender 

el tipo de salidas que el equipo simula en la parte de la presión Arterial, así como sus cuadros 

asintomáticos para determinar cómo se realizara al interface entre el simulador y el sistema 

de calificación a desarrollar. 

 

4.3 Planteamiento del diseño de prototipo y selección de materiales y 

plataformas a utilizar para la misma. 

 

 

El prototipo consiste en un sistema de adquisición de datos a través de un sensor transductor 

de baja presión en el orden los Kilo pascales (kPa) ya que la señal a medir es de una presión 

arterial simulada la cual va desde los 0 mmHg hasta los 375 mmHg que es equivalente de 0 

kPa hasta 50 kPa. 

 

Las características principales de este sensor son su exactitud y prescisión muy altas puesto 

que debe superar las especificaciones de los simuladores de signos vitales.¿ 

 



 

 

Entre la etapa del sensor y la etapa de adquisición de datos  se implementó un filtro Pasa 

Altas que nos permite dividir una señal de presión y nos permite visualizar el aumento de la 

presión simulada del paciente durante la sístole cardiaca. 

 

La plataforma sobre el que se desarrolló el sistema esta basada mediante Software de 

LabVIEW de National Instruments, la cual consta de una interfase de usuario desarrollada 

en el entorno gráfico y como primera etapa la adquisición de los datos a través de una tarjeta 

de desarrollo de Arduino Modelo Mega 2560 R3 y como segunda etapa una tarjeta de 

adquisición de datos de National Instruments Modelo MyRio para tener mayor capacidad al 

integrar más variables al sistema como lo serán Temperatura, pulso cardiaco y oxigenación 

entre otras. 

 

A continuación de muestra un diagrama a bloques del sistema. 

 

 

 

Figura 4.2: Diagrama a bloques del sistema de evaluación del simulador 

 

 

 

 

 



 

 

4.4 Desarrollo del prototipo y validación de su funcionamiento. 

 

Primero se seleccionó el Sensor de presión modelo MPX5050 de la marca Freescale que 

cuenta con las especificaciones que se requieren para esta aplicación. 

 

Las series del MPX5050 son sensores piezoresistivos transductores de compresión 

monolíticos de última generación diseñados para un amplio rango de aplicaciones, pero 

particularmente empleados en aplicaciones con microcontroladores o microprocesadores con 

convertidor Analógico-digital integrado. 

 

Este simple elemento transductor combina avanzadas técnicas micro mecánicas, películas 

finas de metalización y proporciona procesamientos bipolares precisos, salidas analógicas de 

alto nivel que son en proporción a la presión aplicada en la entrada de neumática del sensor. 

 

Cumpliendo con estas características garantizamos que la medición es mucho más precisa y 

confiable lo que nos permite realizar la calificación de los simuladores. 

 

A continuación se presentan las características de operación del sensor MPX5050 Series. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 



 

Tabla 4.1: Especificaciones eléctricas y neumáticas del sensor MPX5050 Series 

 

 

Para la separación de las señales producidas por el simulador se implementó un circuito de 

filtrado utilizando un Amplificador Operacional (Amp Op) LM324N el cual es básicamente 

un filtro pasa altas. 

 

La señal de presión del simulador es censada por el MPX5050. La salida del sensor se divide 

en dos señales para dos diferentes propósitos. Una de ellas es usada para medirse directo de 

la señal de presión del simulador a la entrada analógica de la tarjeta de adquisición de datos 

mientras que la otra es procesada simultáneamente a través del filtro pasa altas. 

 

Mientas el  MPX5050 está acondicionado por su amplificador interno, la presión del 

simulador se puede conectar directamente a la entrada del convertidor analógico - digital (A 

/ D) para su digitalización. La otra señal se filtra y amplifica sin procesar para extraer una 

versión amplificada de la señal oscilometrica. 

 

La salida del sensor consta de dos señales; la señal de oscilación (≈ 1 Hz) montada en la señal 

de presión del simulador (≤0.04Hz). 

 



 

El filtro pasa altas de 2 polos está diseñado para bloquear la señal de presión del simulador 

antes de la señal de amplificación de la señal de oscilación. 

 

Si la señal de presión del simulador no es apropiadamente atenuada, la base de la oscilación 

no será constante y la amplitud de cada oscilación no tendrá la misma referencia para la 

comparación. 

 

 

 

Figura 4.3: Filtro de la señal de oscilación. 

 

El filtro consta de 2 redes RC las cuales determinan 2 frecuencias de corte. Estos 2 polos 

están cuidadosamente seleccionados para asegurar que la señal de oscilación no se 

distorsione o se pierda. Las dos frecuencias de corte pueden ser aproximadas por la siguiente 

ecuación. 

 

 

 

 



 

 

Figura 4.4: Frecuencia filtrada 

 

Una vez que se filtra la señal y se amplifica con el pasa altas, se introducen a la tarjeta de 

adquisición que en nuestro caso es la tarjeta de desarrollo de Arduino a través de las entradas 

analógicas A0 y A1 para ser procesadas. 

 

En la siguiente figura se muestra el diagrama de conexiones del conector de la tarjeta donde 

se conectan las señales que provienen del Sensor y del filtro pasa Altas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 4.5: Diagrama de Conexiones del sensor MPX5050 a las entradas A0 y A1 de la tarjeta Arduino 

 

El Arduino lee dos señales de presión oscilométricas de manera simultánea. 

En la entrada analógica A0 tenemos la señal de oscilación del sensor proveniente de la 

simulación de la presión de llenado del brazalete que genera el simulador de signos vitales. 

En la entrada analógica A1 tenemos la señal de oscilación filtrada proveniente del circuito 

pasa altas el cual dejara pasar solamente la señal oscilométrica de la presión sistólica y 

diastólica que se está simulando. 

Cuando el simulador de signos vitales simula el efecto de inflado y desinflado del brazalete 

al mismo tiempo que la señal de presión arterial, podemos tomar el punto más alto de  

 

 



 

desinflado del maguito del brazalete cuando la señal oscilométrica de presión aparece, este 

valor que observamos en la intersección de las dos señales en el punto más alto de la recta 

oscilométrica de desinflado es la presión  sistólica y en el punto más bajo donde deja de pasar 

la señal del filtro pasa altas podremos observar la presión diastólica. 

En la siguiente figura podremos observar de manera grafica el comportamiento del circuito. 

 

 

Figura 4.6: Grafica de señales oscilométricas observadas por el microcontrolador.   

 

Una ves que el microcontrolador lee estas señales y las convierte de señales analógicas a 

señales digitales el sistema las guarda en variables para realizar el cálculo de la presión 

sistólica y diastólica. Estos datos son almacenados en variables que se exportan por el serial 

del microcontrolador para ser analizados y graficados a través de la interfase de usuario 

desarrollada en LabVIEW. 

 

A continuación, se muestra el diagrama de Flujo del programa utilizado en el 

microcontrolador de Arduino para el procesamiento de las señales. 

 

 



 

 

Figura 4.7: Diagrama de flujo del programa del microcontrolador 

 



 

 

Se desarrolló una interface de usuario en ambiente grafico haciendo uso de la plataforma de 

programación grafica LabVIEW donde mostramos las mediciones del sensor. 

 

Estas mediciones del sensor expresadas en la pantalla califican la exactitud y precisión de la 

simulación de presión arterial generada por el simulador conectado al sensor MPXV5050 

 

La pantalla frontal consta de varios indicadores y comandos que nos ayudan a visualizar y 

configurar las señales de entrada provenientes de la tarjeta Arduino. 

En primer lugar, tenemos una ventana de comando donde configuramos el puerto de la 

computadora donde nos conectaremos a la tarjeta Arduino. 

 

Después tenemos dos graficadores que muestran el valor de la presión de inflado y desinflado 

del brazalete y la Señal de presión Arterial, a demás contamos con un display digital que nos 

muestra el valor numérico del dato que se está graficando.  Y por último un botón de stop 

con el cual nos ayuda a detener el programa. 

 

Esta primera etapa del programa es experimental para realizar las pruebas correspondientes 

al sistema de adquisición de datos y corroborar su funcionamiento. 

 

A continuación, se muestra la pantalla frontal del programa de interfase de usuario. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Figura 4.8: Pantalla del Panel frontal de la interfase de usuario. 

 

El diagrama a bloques consta de una herramienta para importar datos provenientes del puerto 

serie seleccionado de forma continua en cadena String lo que permite una transmisión de 

información más velos. 

 

Los datos son separados de la cadena String y graficados de manera directa para su análisis. 

A demás son enviados directamente a MATLAB para analizar los datos e implementar 

cualquier tipo de procedimiento matemático que se desee para un mejor análisis de la 

información. 

A continuación, se muestra un diagrama a bloques de la interfaz desarrollada. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 4.9: Pantalla del diagrama a bloques del programa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Capítulo V 

 

Resultados  

 

 

 
 

 

 

 



 

 
 

5.1 Principales resultados alcanzados en el proyecto. 

5.1.1 Descripción del simulador de paciente. 

 

Como primer paso se logró la adquisición de un simulador de signos vitales de paciente con 

el cual se realizarán pruebas con el sistema para validar ambos funcionamientos. 

 

Además, ayudará en las siguientes etapas del proyecto para lograr un sistema completo de 

calificación de simuladores de paciente con el fin de establecer un patrón estándar de 

calificación de estos equipos el cual será propuesto en un futuro por la empresa metas a nivel 

nacional. 

 

El Simulador de presión sanguínea no Invasiva (NIBP) Cufflink ofrece una forma rápida, 

confiable y consistente de evaluar el funcionamiento y el rendimiento de las señales 

oscilométricas de NIBP. 

 

Con selecciones programables por el usuario, el CuffLink puede simular el rango completo 

o normal, hipertensivo y las formas de onda NIBP dinámicas hipertensivas que representan 

adultos típicos, bebés y pacientes neonatales.  El simulador también puede generar 

bradicardia normal y selecciones de ritmo de taquicardia con una amplia gama de pulsos 

periféricos débiles, normales y fuertes. Una variedad de parámetros que permiten la creación 

y el almacenamiento de cinco autosecuencias personalizadas dentro de la unidad. Además de 

los valores objetivo-programables de presión sanguínea, estas autosecuencias pueden incluir 

presión estática, fugas y prueba de "descarga" de la válvula de alivio de sobrepresión. 

 

CuffLink presenta un compresor interno, que automatiza las mediciones de presión estática, 

pruebas de fugas y prueba de válvula de alivio. Fácil ajuste de la presión de niveles del   

brazalete y proporciona inflado del brazalete con constante niveles de pruebas. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5.1: Cufflink Non-Invasive Blood Pressure Simulator 

( CuffLink%20NIBP%20Simulator?preview=Hoja+de+especificaciones.pdf) 

 

 

 

A continuación, se muestra una tabla con las osificaciones del simulador que se adquirió para 

esto fines.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Tabla 5.1: Especificaciones del simulador de paciente  

 
 

5.1.2 Descripción del filtro pasa altas 

Se logro el desarrollo filtro pasa Altas que nos sirve para detectar la señal oscilométrica del 

sensor de presión al momento en el que se realiza la simulación del inflado del brazalete lo 

que nos ayuda a determinar el punto de presión del brazalete donde empezamos a ver la señal 

de oscilación para determinar la presión Sistólica y el punto bajo de presión del brazalete  

 

 



 

donde dejamos de ver la señal de oscilación para determinar la presión Diastólica, así como 

se muestra en esta gráfica. 

 
Figura 5.2: Representación grafica del funcionamiento de la etapa de filtro  

 

A continuación, se muestra el diagrama eléctrico de conexiones del filtro implementado. 

 

 
Figura 5.3: Diagrama eléctrico del filtro pasa altas  

 

En la siguiente figura se muestra el filtro implementado de manera física para su 

experimentación. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
Figura 5.4: Circuito implementado físicamente  

 

Una ves implementado el circuito simulamos una prueba para realizar la validación del 

circuito, obteniendo lo siguientes resultados: 

En la siguiente imagen se muestra la señal de llenado y desinflado del brazalete simulando 

la por medio de un generador de frecuencia baja. 

 
Figura 5.5: Señal simulada de llenado y desinflado del brazalete 

 

 

 



 
 

La siguiente imagen detallada la gráfica: 

 
Figura 5.6: Detalle de la Señal de llenado y desinflado el brazalete 

 

5.1.3 Integración del sensor de presión MPX5050 al filtro pasa altas para 

su simulación  

 

Como siguiente fase se integro a nuestro sistema el sensor de presión MPX505 de la marca 

Freescale con el cual se pudieron realizan las pruebas de presión para poder visualizar la una 

señal real de llenado y de brazalete como la señal simulada de presión arterial en la salida del 

filtro pasa altas. 

En la siguiente figura se muestra el diagrama eléctrico de conexiones del circuito 

implementado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
Figura 5.7: Diagrama eléctrico de conexiones 

A continuación, se muestra la imagen de la gráfica resultante de señal real del llenado del 

brazalete utilizando un brazalete en la conexión neumática del sensor de presión. 

 

Figura 5.8: Señal de llenado y desinflado del brazalete 

 

 

 



 

 

En la siguiente imagen se muestra frecuencia la salida del filtro pasa Altas donde se puede 

observar la señal simulada de la presión arterial proveniente del sensor. 

 
 

Figura 5.9: Detalle de la Señal de llenado y desinflado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

Capítulo VI 

 

Conclusiones y 

Aportaciones 

 

 
 
 

 

 



 
 

 

6.1 Principales Conclusiones en el proyecto 

6.1.1 Adquisición del simulador  

Se logro realizar el análisis de los simuladores en el mercado para realizar la compra de uno de ellos con los 

criterios que se obtuvieron como resultado del articulo publicado referente a simuladores de paciente. 

Al analizar las características de cada uno de los simuladores que ofrece el mercado podemos concluir que 

existe una oferta apropiada de calibradores biomédicos en el mercado internacional, con diversas marcas y 

modelos con costos diversos y con tecnologías con menor o mayor complejidad y prestaciones. Aunque las 

diferencias entre los tres equipos son muy marcadas la elección para la compra alguno de estos productos 

dependerá en gran parte al tipo de productos que queramos calificar. 

 

6.1.2 Costo beneficio del proyecto 

Se concluyo que es muy importante la calificación de los simuladores de paciente para los hospitales ya que al 

asegurar el buen funcionamientos de estos equipos podremos garantizar que al efectuar la calibración de los 

monitores, esfigmomanómetros y demás equipos médicos utilizados en el monitoreo de signos vitales 

obtendremos mediciones mas precisas lo que ayudara al equipo de diagnostico medico a determinar 

sintomatologías de una manera más precisa y eficientes lo que se traduce en tratamientos más adecuados al 

paciente. 

Esto aporta un gran ahorro en medicamentos y tratamientos mal suministrados a causa de diagnósticos. 

  

6.2 Aportaciones del proyecto a la solución del problema. 

 Se realza la importancia de la calificación de simuladores de signos vitales para la variable de 

presión arterial. 

 Se obtendrá un prototipo útil para asistir en la evaluación de los simuladores de signos vitales. 

 Gracias a este dispositivo desarrollado se podrá generar un patrón de calificación para la empresa 

que podrá ser referencia para este tipo de evaluación. 
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