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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica asociada a la produccion insuficiente de
insulina o del uso ineficaz por parte del organismo humano para utilizar dicho
compuesto correctamente. Esto implica un aumento de la glucosa en sangre que
se conoce como hiperglucemia, aunque también existen alteraciones relacionadas
con la insulina o el metabolismo que puede causar hipoglucemia que, con el
tiempo, la hipoglucemia, asi como también hiperglucemia dafian el organismo
humano. Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula que
en 2014 un 9% de los adultos mayores de 18 afios parecia algun tipo de diabetes.
Por ello se busca la creacion de un dispositivo con un sensor de medicion de
glucosa no invasivo, es decir que no requiera de sangre para hacer la medicion
de glucosa y por lo tanto la toma de medidas sea indolora, para facilitar a los
pacientes el tratamiento de esta enfermedad cada vez mas extendida, para su
realizacion se esturdiran los diferentes medios no invasivos, asi como también se
hard4 uso de Arduino como plataforma de control del dispositivo, también se
disefiara el sensor no invasivo para la medicion, ademas el dispositivo final
contara con bluetooth para manipular el dispositivo de manera remota, asi como
también se programa una aplicacion para teléfonos moviles.

Descriptores: Medicion, creacién, glucosa, Organizacién mundial de la salud.
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INTRODUCCION

En diversas regiones del mundo, asi como también en Venezuela, se han
realizado multiples encuestas para estimar la prevalencia de la diabetes mellitus o
congénita (conocidas comunmente como diabetes tipo 1 o tipo 2 respectivamente) y de
sus factores de riesgo, pero estas han sido esporadicas y metodoldgicamente distintas,
dificultando la comparabilidad y extrapolacion de los resultados. Ademas, se puede
asumir que en la mayoria de los paises no se realiza vigilancia epidemioldgica sobre la
diabetes, lo cual es explicado por las caracteristicas propias de la enfermedad. Por
ejemplo, en la diabetes tipo 2 que representa aproximadamente un 90% de todos los
casos diabéticos, existe un gran nimero de casos subclinicos en los cuales se evidencian
regimenes terapéuticos, y largos periodos de aparicion de complicaciones.

Conforme a la cifra de prevalencia para Venezuela en el afio 2000, estimada entre
el 5.1y el 6,0% de la poblacién, y que la poblacion estimada para el afio 2002, es
cercana a los veinticinco millones de habitantes, segn el Censo Nacional de Poblacion
y Vivienda del afio 1991, entonces se estimaria que el volumen de diabéticos tipo 2
esperado para este afio, estaria ubicado entre un millon doscientos ochenta mil a un
millon quinientos cinco mil. Y en lo concerniente a la diabetes tipo 1, segln estudios
del 1992, la prevalencia nacional estaria cercana al 0.5% por 100.000 habitantes (un
aproximado de 126 pacientes para el afio 2002).

Lo comentado anteriormente condujo al estudio de una solucion compuesta por el
disefio de un sistema electronico de interconexion inteligente IOT que permita la
monitorizacién de los niveles de glucosa en la sangre, a través del analisis de curvas de
glucosa y oximetria por medio de un método no invasivo para determinar dicho
parametro y asi poder prevenir los casos de morbilidad y mortalidad que van en
aumento en el pais con el transcurrir de los afios, y asi mismo dar una posible polucion
para la reduccién de costos en las aseguradoras que genera cada paciente al ingresar

por emergencia en cualquier centro de salud privado.



Este sistema tendra la posibilidad de ser capaz de mostrar los resultados de
manera visual en una interfaz interactiva luego de realizar una medicion previa en €l
individuo, ademas, la informacion recibida podra ser enviada a través de la red de
internet a un servidor 10T, donde cualquier persona calificada en el area de salud
endocrinoldgica o medicina interna o afines a las mencionadas, podré realizar un
diagnostico seguro y confiable, no obstante el dispositivo contara con la capacidad de
realizar mediciones de oximetria (saturacion de oxigeno en la sangre), ademas de la
tension arterial, que es un parametro a tener en cuenta indispensable para una persona
diabética, y que también las mediciones antes citadas, son un pardmetro basico de
medicion y seguimiento de personas con enfermedades y complicaciones avanzadas
derivadas de la diabetes y otras enfermedades cronicas.

Capitulo I: EI trabajo inicia con la presentacion de una descripcion y
formulacion del problema, seguidamente de la presentacion de los objetivos que
guiaran la investigacion, luego se procede a dar la justificacion, alcance y limitaciones
de la misma.

Capitulo I1: Se introduce los antecedentes e investigaciones que tratan el mismo
problema o se relacionan con la presente investigacion desarrollada. Se explican las
bases teoricas que son necesarias para la elaboracion y sintesis de esta investigacion y
en ultima instancia se definen los términos basicos que y acronimos usados en esta
investigacion.

Capitulo I11: Se describe todo lo referente al marco metodologico, como lo son
el tipo y disefio de la investigacion a utilizar para cumplir los objetivos del trabajo, asi
como también se describen el nivel de investigacion, fuentes, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, conjuntamente con la poblacion y muestra. También se
detallan las fases metodoldgicas disefiadas para cumplir con los objetivos especificos
del trabajo.

Capitulo 1V: Se refiere a los recursos que se han utilizado para el desarrollo de

la presente investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La biomedicina, en contextos institucionalizados, ha intentado mejorar los
indicadores de atencion poniendo la ciencia y la tecnologia médica al servicio de la
atencion de las personas y de las necesidades que estan presente. Sin embargo, las
soluciones tecnoldgicas en el area de la medicina no se encuentran disponibles en
lugares aislados y algunas de ellas son de alto costo, con el pasar de los afios se tiene
como consecuencia la inaccesibilidad de las personas que buscan prevenir, diagnosticar
o tratar cualquier anomalia que se presente en una lectura de signos vitales en el cuerpo
humano, como lo es la tension, e incluso la glucemia.

Actualmente, Venezuela no cuenta con un sistema de salud estable y accesible
para la poblacion promedio que habita en el pais, ademas esta tampoco cuenta con los
recursos econdmicos suficientes para acudir a un centro de salud privado, o para
comprar algun dispositivo médico que le permita monitorear sus niveles de glucemia
en casa y asi poder actuar ante cualquier situacion de emergencia, dicho esto los
programas de educacion actuales que el sistema de salud ofrece al pablico no funcionan
de manera adecuada, 0 no se implementan de manera que se pueda informar y educar
para asi prevenir cualquier enfermedad

Desde el afio 2000, en Venezuela se ha promovido una mejora para el sector de
salud, incluyendo recursos tanto materiales como humanos, sin embargo, es preciso
levantar una investigacion cualitativa respecto a la problematica antes mencionada. Es
por eso que resulta relevante poder brindar a cada persona una solucion atractiva,

econdémica y util a la cual pueda tener acceso, para el cuidado y control de glucemia en



sangre, sin la necesidad de tener los conocimientos en el area de la medicina que estos
requieren.
1.2 Formulacion del problema
La informacion exhibida anteriormente, lleva al investigador a formularse la
siguiente interrogante.
¢Como se podria reducir el indice de emergencias en centros de salud debido a
la descompensacion de insulinay a la falta de control de niveles de glucemia en sangre?
1.3 Objetivos de la investigacion.
1.3.1 Objetivo general
Proponer un disefio de un dispositivo de interconexién inteligente 10T que
permita el monitoreo de glucemia en la sangre.
1.3.2 Obijetivos especificos
Diagnosticar la situacién actual sobre el proceso de medicién de glicemia con
dispositivos de uso domiciliarios
Identificar las posibles mejoras que se puedan aplicar a los métodos de
medicion de glucemia de uso domiciliario que se usan actualmente.
Proponer un prototipo de interconexion inteligente 10T en base a las
necesidades requeridas que permita la lectura de glucemia en sangre y que sea
de uso domiciliario
Realizar estudio de factibilidad técnica, operativa, social, ambiental y
econdémica del dispositivo.
1.4 Justificacion de la investigacion
Es importante destacar que existe registro de muchos otros trabajos que han
intentado describir visiones del problema de salud publica, tal como lo es la diabetes y
sus factores de riesgo. Conforme a la cifra de prevalencia para Venezuela en el afio
2000, estimada entre el 5.1% y el 6,0%, y a la poblacion estimada para el afio 2002,
cercana a los veinticinco millones de habitantes, segun el Censo Nacional de poblacion
y vivienda del afio 1991, entonces se estima que el volumen de diabéticos tipo 2



esperado para los préximos afos, es entre un millén doscientos ochenta mil a un millén
quinientos mil.

Con la realizacion de este proyecto, se busca prevenir el indice de morbilidad y
mortalidad a causa de la diabetes mellitus, especialmente en los sectores a los que se
les dificulta el acceso a métodos accesibles para llevar un control de esta enfermedad,
disminuir los casos de emergencias en los centros de salud, reducir tiempos de espera,
y dar un diagnostico fiable bajo la perspectiva del usuario, ademas, el uso de nuevas
tecnologias estara presente, lo cual promueve al futuro desarrollo y actualizacion de los
métodos actuales para llevar un control de los niveles de azlcar en la sangre.

Como consecuencia de esta investigacion de campo, la Universidad José Antonio
Paez, podra disponer en su biblioteca de la documentacién generada durante el
desarrollo de la misma, sirviendo como antecedente para futuras investigaciones en el
area de electronica y la biomedicina.

1.5 Alcance

Con este trabajo de grado se busca disefiar un dispositivo que permita monitorear
uno de los pardmetros vitales del ser humano, como lo es la glucemia, una medida muy
importante para personas diabéticas o propensas a ser diabéticas, con la posibilidad de
afadir otros elementos y sensores al sistema disefiado para ampliar el rango de
parametros de medicion que van de la mano con problemas diabéticos como lo es la
tension arterial

Este sistema podra contar con una interfaz intuitiva para facilitar al usuario que
interactte con el dispositivo, pudiendo visualizar la informacion en el ordenador,
ademas presentara informacion relevante que permita al usuario obtener conocimientos
sobre el manejo de la situacion de indole médica, mostrando si los valores medidos se
encuentran dentro de un rango saludable o si se encuentra en riesgo de salud, pudiendo
diagnosticar niveles anormales de azucar en la sangre, y asi realizar curvas de tolerancia
a la glucosa para saber si el paciente presenta resistencia a la insulina.

Igualmente, en este proyecto recae también la mejora de la eficiencia y reduccién

de costos en centros sanitarios, con ello es posible medir eficiencia y desperdicios,



seguridad en los tratamientos realizados e incluso prevencion de enfermedades, de
igual manera pueden resultar beneficiadas las aseguradoras que tienen como principal
reto evitar que los pacientes visiten un hospital, ya que una serie de pérdidas y
ganancias empiezan a surgir en su cuenta por cada cliente o paciente que estas manejan.

1.6 Limitaciones

Para esta investigacion, se tendran limitaciones de tipo operativas, éstas son las
siguientes:

) Escasez de dispositivos electronicos en el mercado.

i) Referencias Bibliograficas limitadas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Segun Arias (2004). “Los antecedentes reflejan los avances y el Estado actual del
conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras
investigaciones.” Siguiendo esta definicion, se presentan a continuacion,
investigaciones que aportan ideas y conceptos relacionadas con el tema de estudio.

Barreno Cepeda. Johana Graciela. Flores Romo y Ana Cristina. (2017) con su
trabajo de investigacion titulado “Disefio e implementacion de un prototipo de
sistema electrénico para monitorizacién de pacientes con diabetes mediante
tecnologia GSM” Presentado en la Escuela Superior Politécnica, Riobamba. Esta
orientado a la necesidad de disefiar un sistema para monitorizacion de pacientes con
diabetes para realizar pruebas de los niveles de glucosa, a la vez enviar estos datos junto
con la ubicacion del paciente en casos de emergencia a través del sistema global para
las comunicaciones moviles (GSM).

Del documento mencionado nace la idea de usar de usar en el prototipo a
desarrollar, las tecnologias de comunicaciones y redes para enviar los datos recopilados
de los pacientes e individuos que deseen saber su nivel de glicemia y enviarlos a un
servidor en la red 10T para la comunicacion con distintas plataformas y que permita a
otros individuos maés calificados en el area de la salud como endocrin6logos ver en
tiempo real las mediciones de sus pacientes ademas de llevar un control que se
almacena en la red.

Bencomo Solibella, Villazana Sergio, Salas Bruno. (2016) con su trabajo de
investigacion titulado “Disefio y Construccion de un Oximetro de Pulso” presentado

en la Universidad de Carabobo, Venezuela, para optar por el titulo de ingeniero electico



mencién electrénica y comunicaciones. Este proyecto esta destinado al disefio y
construccion de un prototipo de oximetro de pulso portatil, sencillo, de bajo costo y
facil manejo, que es capaz de medir los niveles de saturacién de oxigeno SpO2
(saturacion de oxigeno capilar periférico) en la sangre arterial y el ritmo cardiaco,
variables importantes en el cuidado de pacientes en terapia intensiva, de forma continua
y no invasiva. El oximetro de pulso construido fue ajustado para adecuar la respuesta
del sensor seleccionado a la curva de calibracion de SpO2. Se realizaron pruebas
comparativas del desempefio del oximetro desarrollado en este trabajo con respecto a
un oximetro comercial marca Mindray, Modelo Mec-1200. Se obtuvo un error madximo
del 2.06 % y del 3,57 % correspondiente a los pardmetros SpO2 y ritmo cardiaco
respectivamente, con respecto al equipo comercial Mec-1200.

El documento seleccionado hace referencia a los sistema de adquisicién de datos
en los que pudiera basarse el desarrollo de un prototipo que pueda medir glicemia
debido a que el oximetro de pulso es un instrumento de medida particularmente
conveniente y no invasivo, muestra el porcentaje de sangre que es portadora de
oxigeno, Un pulsioximetro tipico utiliza un microprocesador con un par de pequefios
diodos emisores de luz (LED) enfocados hacia un fotodiodo que envian unos trenes de
impulsos que atraviesan una parte transldcida del cuerpo del paciente, puede-ser un
dedo o un Iébulo de la oreja. Un LED tiene una longitud de onda de 660 nm (rojo) y el
otro tiene una longitud de onda de 940 nm (infrarrojo).

La absorcion de la luz de estas longitudes de onda difiere significativamente por
parte de la sangre cargada de oxigeno y la sangre sin oxigeno:

La hemoglobina oxigenada absorbe mas radiacion infrarroja y permite pasar mas
luz roja - 940 nm

La hemoglobina desoxigenada absorbe mas luz roja y permite pasar mas
radiacion infrarroja - 660 nm.

El principio de medicion de un oximetro de pulso con diodos emisores de luz
enfocados a un fotodiodo puede ser usado para la medicién glucemia usando ondas de

luz comprendidas en el infrarrojo cercano NIR ajustando al igual que en el documento



antes mencionado la respuesta del sensor seleccionado a la curva de calibracion, en este
caso de la glucosa.

Fogel, Gerardo (2013) en su trabajo de investigacion “nivel de conocimiento de
la técnica de autoanalisis de glucemia capilar, y factores asociado a ella, en la poblacion
diabética de la ciudad autbnoma de Bueno aires.” Presentado en la universidad abierta
interamericana en la facultad de medicina y ciencias de la salud. Tiene como objetivo
describir el comportamiento de la poblacion diabética de la ciudad de Bueno Aires,
Argentina, respecto al autocontrol de glucemia con glucémetros convencionales de
glucemia capilar, de esta investigacion se concluy6 que solo el 49% de los encuestados
se lava las manos antes de realizar una medicion, el 89% desconocen de la existencia
de la solucion de control/calibracion o conocen de su existencia pero no saben en qué
situaciones se deberia utilizarla, un 45 % nunca ha limpiado su glucometro y un 25%
no saben lo que es la codificacion del glucometro.

De la investigacion anterior se detalla que en general el uso de un glucémetro
puede ser complicado para algunas personas, los glucometros convencionales
requieren insertar una lanceta estéril en un dispositivo de puncion para perforar la piel
y depositar una gota de sangre en una tira con reactivos quimicos que se inserta en el
glucémetro, lavarse las manos, cambiar la lanceta y limpiar el dispositivo de puncion
son parametros innecesarios en dispositivos no invasivos que no requieren de una gota
sangre y es evidencia de que los dispositivos no invasivos son mas higiénicos y sequros
ademas de que no requieren de manutencion para comprar lancetas o tiras reactivas
2.2 Bases tedricas

2.2.1 La glucosa.

La glucosa, un monosacarido o azucar libre, es el mas importantes de los
productos finales de los hidratos de carbonos. Tras su absorcion gran parte del resto de
productos se transforman también en glucosa en el higado, haciendo de esta la via final
para el transporte de casi todos los hidratos de carbono a las células. La importancia de
los niveles de glucosa viene de que es el sustrato mas importante para los ciclos de

produccion de energia del organismo. Aparte, es el Unico nutriente usado de forma



habitual por el encéfalo, la retina y el epitelio germinal de las ganadas. El nivel de
glucosa en sangre en una persona sana oscila entre los 90mg/dl tras 3 o 4 horas sin
comer, y no suele sobrepasar los 140 mg/dl tras una comida abundante en hidratos de
carbono, como se puede apreciar en la figura 1. Para niveles muy bajos de glucosa en
sangre se puede producir un shock hipoglucémico, resultando en lipotimia e incluso
coma, los niveles muy altos ejercen presion osmotica intensa en el liquido extracelular
y pueden provocar deshidratacion celular. Aparte se produce una pérdida de glucosa
por la orina, que conlleva un descenso de liquidos y electrolitos organicos. Por ultimo,
causan dafios, en muchos tejidos, especialmente en vasos sanguineos, aumentando el

riesgo de sufrir lesiones vasculares.
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Figura 1. Evolucién de los niveles de glucosa tras una comida.
Fuente: Implementacion y estudio de la viabilidad de un glucdmetro no invasivo, Javier Bellon pagina, 20

2.2.2 El trifosfato de adenosina (ATP)

Conocido como “la moneda energética del organismo”, el ATP es un
compuesto quimico presente en todas las células del cuerpo, producto de la
combinacion de adenina, ribosa y tres radicales fosfatos como se observa en la figura
2. Los dos ultimos radicales estan unidos al resto de la molécula mediante enlaces de
alta energia. Cada uno de estos enlaces contiene una cantidad de energia libre por mol
de ATP de 7300 calorias en condiciones normalizadas a 12000 calorias en las

condiciones habituales del cuerpo. La escision de uno de estos radicales libera por lo
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tanto 12000 calorias de energia dentro del organismo, y el ATP pasa a ser ADP
(Difosfato de adenosina). La pérdida del segundo radical ocurre de manera similar y
transforma el ADP en AMO (Manostato de adenosina).

Practicamente todos los mecanismos fisiologicos que requieren energia la
obtienen de ATP o de compuestos similares de alta energia, y liberan ADP. A su vez,
la energia liberada por la glucosa obtenida de los alimentos se emplea para formar el
nuevo ATP.

HoN

ATF'_structL.

OH OH

Figura 2. Estructura del ATP.

Fuente. Implementacion y estudio de la viabilidad de un glucémetro no invasivo, Javier Bellon, pagina 22

Liberacidén de la energia de la glucosa.

Tras su absorcion celular la glucosa se emplea de inmediato para formar ATP o es
almacenada en forma de glucdgeno, un gran polimero de glucosa. Todas las células
pueden almacenar pequefias cantidades de este, pero lo almacenan en grandes
cantidades de células hepaticas y musculares. Esta transformacion evita alterar la
presion osmotica de los liquidos intracelulares. Posteriormente este glucgeno vuelve

a transformarse en glucosa cuando los niveles de esta bajen.
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2.2.3 Lainsulina.

La insulina es una hormona, generada en las células beta del pancreas, asociada
a la abundancia de energia. Su secrecion estd controlada, entre otros factores, por la
glucemia o nivel de concentracion de glucosa en sangre, aumentando en grandes
cantidades con enorme rapidez ante niveles altos de glucemia. La funcidn de la insulina
con respecto a la glucosa es favorecer una captacion rapida por parte de las células, su
aprovechamiento y las funciones necesarias para almacenarla. Esto ocurre en casi todos
los tejidos del organismo, pero especialmente en los masculos, el tejido adiposo y el
higado. Una de las funciones mas importantes de la insulina es favorecer el deposito
casi inmediato de glucogeno en el higado a partir de casi toda la glucosa absorbida tras
una comida. Mas tarde, cuando no se disponga de alimento, la glucemia disminuye y
con ella los niveles de insulina, y por ello el glucogeno hepatico se transforma de nuevo
en glucosa que es liberada a la sangre, evitando asi que se alcancen valores bajos de
glucemia en los periodos entre comidas.

2.2.4 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus, o simplemente la diabetes, es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no puede producir insulina o cuando el cuerpo no puede
hacer un buen uso de la insulina que produce. La insulina es una hormona producida
por el pancreas que actia como una llave que permite que la glucosa de los alimentos
que ingerimos pase de la sangre a las células del cuerpo para producir energia. Todos
los alimentos ricos en hidratos de carbono se descomponen en glucosa en la sangre. La
insulina ayuda a la glucosa a entrar en las células.

La incapacidad de producir insulina o de utilizarla de manera eficaz conduce a
niveles elevados de glucosa en sangre (conocida como hiperglucemia). Los altos
niveles de glucosa durante un periodo de tiempo prolongado se asocian con dafios
corporales y fallos en varios 6rganos y tejidos. Hay distintos tipos de diabetes, pero el
principal es la Diabetes tipo 2 conocido anteriormente como diabetes no-insulino

dependiente o diabetes del adulto, representando como minimo un 90% de todos los
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casos. Se caracteriza por una resistencia a la insulina, por una relativa deficiencia de
insulina o por ambas cosas a la vez. El diagndstico de la diabetes tipo 2 puede ocurrir
a cualquier edad. La diabetes tipo 2 puede permanecer sin ser detectada durante muchos
anos.

El diagndstico se hace cuando aparece una complicacién o cuando se realiza un
analisis de sangre rutinario o una prueba de glucosa en la orina. A menudo, pero no
siempre, esta asociada con el sobrepeso o la obesidad, que pueden provocar resistencia
a lainsulina y conducir a altos niveles de glucosa en sangre. Las personas con diabetes
tipo 2 a menudo pueden tratar inicialmente su afeccion mediante ejercicio y dieta. Sin
embargo, con el tiempo la mayoria de las personas requieren medicacion oral o
insulina.

2.2.5 Tipos de monitorizacion de la glucemia

2.2.5.1 Invasivo

El método de medicion mas comun a la hora de medir la glucosa es el invasivo,
es un metodo que puede ser doloroso para el paciente, conlleva el riesgo de infeccion
y también perturba la vida diaria del paciente diabético. En las pruebas con los métodos
convencionales la medicion se hace perforando el dedo u otras areas de la piel,
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nivel de glucosa en la sangre de manera continua. El dispositivo de monitoreo de
glucosa continuo (CGM) tiene capacidad para alertar al paciente sobre cualquier evento
que amenace la vida de una manera continua. Un dispositivo CGM permite supervisar
las tendencias de la glucosa y ayuda en la gestion eficiente de la diabetes. Puede
proporcionar la informacion cada 5-10 minutos y también puede alarmar de cualquier
evento incluso por la noche. Sin embargo, actualmente los dispositivos CGM no son
tan precisos como los glucometros convencionales
2.2.5.2 Minimamente invasivos

El seguimiento minimamente invasivo es un método alternativo en el que la
lesion de la piel es minima. La piel humana se compone de varias capas, por tanto,
diferentes tecnologias necesitan diversos mecanismos de transduccién y asi obtener
suficientes muestras de sangre para el analisis. Se han propuesto varias técnicas para
mediciones invasivas minimas, como biosensorimplantable subcutaneo, la
iontoforesis, sonoforesis y microdialisis que causan mucho menos dafio a la piel. Los
estudios han demostrado que, bajo la condicion de estado estable, la concentracion de
glucosa en los fluidos intersticial (ISF) e intracelular es la misma que la concentracion
de glucosa en la sangre.

En la medida subcutanea la parte de deteccion se implanta debajo de la piel para
detectar el nivel de glucosa en la ISF. El interfaz de sensor con el circuito de control
externo se realiza a través de frecuencias de radio o medios dpticos. Estos dispositivos
muestran deriva de glucosa y niveles impredecibles de retardo ISF por varios minutos
a los valores de glucosa en sangre. Por lo tanto, es necesaria la calibracion frecuente
con una medicién de glucosa en sangre convencional. Ademas, la vida atil de estos
dispositivos es de pocos dias, después de que necesitan la sustitucion, lo que limita el
uso generalizado de este tipo de dispositivos.

Los dispositivos que utilizan la iontoforesis o iontoforesis inversa se basan en el
flujo de una pequefia cantidad de corriente a través del lugar de medicion que provoca

la migracion de los iones y que contiene glucosa ISF a la superficie y los electrodos.
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La medicion con iontoforesis causa irritacion de la piel que requiere un largo tiempo
de calentamiento y la medicion se omite debido a la sudoracion, el frio, la temperatura
y la actividad fisica.

La sonoforesis implica ondas ultrasénicas de baja frecuencia con el fin de
aumentar la permeabilidad de la piel que se abre vias a la ISF. Un ISF extraido puede
ser facilmente analizado externamente por un sensor de glucosa optico-electroquimico.
El método de microdialisis utiliza fina fibra hueca de dialisis implantado debajo de la
piel para la medicién de glucosa intersticial. Aunque los resultados proporcionados por
microdidlisis son suficientemente precisos, todavia no se utiliza cominmente debido al
alto costo de la instrumentacion. Ademas, los instrumentos son voluminosos y no
pueden ser usados durante las actividades diarias.

Todos estos dispositivos no pueden ser usados por mas de unos pocos dias, ya
que el sensor es propenso a biofluidos. El coste de estos dispositivos es muy alto para
un control frecuente y regular de la glucosa en sangre. Estos solo se pueden utilizar en
los casos donde el paciente estd en un menor estado critico. Estos dispositivos
minimamente invasivos sufren de lapsos de tiempo limitado, lapso de tiempo,
desviaciones y problemas de estabilidad. De este modo, varios investigadores estan
trabajando para desarrollar tecnologias innovadoras para dispositivos de medicion de
glucosa en sangre confiables no invasivos. Entre ellos s6lo unos pocos son en etapas
avanzadas de desarrollo.
2.2.5.3. No invasivos

Los métodos no invasivos para la monitorizacion de la glucosa son alternativas
mas deseables y excelentes a las tecnologias anteriormente discutidas. Esto podria
hacer que millones de personas estén mas relajados y comodos sobre la prueba regular
de glucosa en sangre. Aungue un gran numero de trabajos de investigacion ya se han
llevado a cabo en esta zona, la basqueda de una técnica no invasiva exitosa todavia
continta. Ninguna de las técnicas no invasivas, actualmente disponible, da la misma

precision que los métodos invasivos.
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Ademas de las pruebas de glucosa en sangre, las pruebas de glucosa no invasivas
se han intentado en biofluidos como la saliva, la orina, el sudor o las lagrimas. La
monitorizacién continua de la glucosa no es posible con el uso de estos fluidos
bioldgicos. Se puede llevar a cabo mediante la medicion a través de sitios de tejidos
tales como la lengua, la mucosa oral, los labios, la membrana timpénica y la piel.
Medicion a través de la mucosa oral y el labio muestra una buena correlacion, pero la
presion aplicada por el dispositivo perturba los picos especificos de glucosa. Ademas,
los residuos de los alimentos en la boca también provocan interferencias mientras se
use una medicion en cualquier sitio de via oral.

La radiacion NIR emitida por la membrana del timpano humano es también un
indicador de la glucosa en sangre. La medida de la glucosa a traves de la membrana
timpéanica ha mostrado algunos resultados prometedores, pero necesita calibracion
regular. La medicion no invasiva de glucosa a través de la piel ha sido estudiada en
varios sitios, es decir, los dedos, la palma, el antebrazo, I6bulo de la oreja, mejillay el
brazo. El desfase entre la sangre y los sitios alternativos, hacen que los niveles de
glucosa puedan contribuir significativamente a minimizar el error en la actual y
pronosticado control de la glucemia.

A veces un ligero retraso puede causar complicaciones, ya que la glucosa en
sangre puede bajar rapidamente. Hay una alta densidad de la red capilar en el dedo, no
debe haber demora y el sitio esté libre de vello; por lo tanto, es el sitio mas conveniente
para la medicion. Otros factores, como la edad del sujeto, el indice de masa corporal,
el tipo de diabetes, y la dependencia de la insulina no tiene un impacto significativo
para la medicién en los diferentes sitios.

Varias tecnologias no invasivas que usan espectroscopia Raman, polarimetria, la
tomografia de coherencia Optica, espectroscopia fotoacustica, espectroscopia de
impedancia, la espectroscopia de emision térmica, NIRS y espectroscopia de infrarrojo
medio se han estudiado para el control de glucosa en sangre. Entre todas estas técnicas

NIRS ha mostrado su potencial para la medicion de glucosa en sangre no invasiva.
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La espectroscopia de infrarrojo cercano

Hoy en dia la espectroscopia infrarroja es una técnica de anlisis no invasiva muy
importante, debido a que se puede recopilar muestras de cualquier elemento como, por
ejemplo: liquidos, soluciones, pastas, polvos, peliculas, fibras e incluso gases, para la
medicion y caracterizacion de concentraciones presentes en una solucion. Esta consiste
en hacer incidir un haz de luz sobre un cuerpo con una intensidad luminosa y una
longitud de onda determinadas, misma que serd comparada con la intensidad de salida
luego de haber interactuado con el tejido.

De esta manera mediante la elaboracion de un modelo matematico se relaciona
las variaciones de intensidad luminosa del haz incidente con los niveles de
concentracion presentes en la solucidn analizada. Asi la espectroscopia NIR representa
una técnica de analisis cuyas ventajas radican en la gran versatilidad, adaptabilidad y
sobre todo a la ausencia de tratamiento previo a la muestra para el analisis. Existen tres
formas de registrar en espectro NIR, la transmitancia, la reflectancia, y la
transflectancia.

Mediante la Transmitancia es posible registrar los espectros de gases, liquidos,
semiliquidos y solidos, en este método el haz de luz atraviesa la muestra hasta el
detector. Mediante la reflectancia es posible registrar los espectros de solidos y
semisolidos, aqui el haz de luz es relejado por la propia muestra y de esta manera
recogido por el fotodetector, Y finalmente mediante la tranflectancia, donde se
registran espectros de liquidos y semiliquidos, aqui el haz de luz atraviesa la muestra,
se refleja en un reflector, mismo que esté en contacto con los fotodetectores.

De las tres configuraciones citadas anteriormente se utilizd la primera,
denominada Transmitancia, donde la absorcion de la radiacion serd cuantificada
mediante el modelo matematico de la ley de Lambert-Beer, esto es posible gracias a un
espectrometro NIR, el cual consta basicamente: fuente de radiacién con longitudes de

onda cercanas al infrarrojo y un fotodetector.
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Siendo el agua, lipidos, melanina, hemoglobina y glucosa los elementos que
presentan un nivel de mayor absorbancia en la region del infrarrojo cercano, haciéndose
necesaria la determinacién analitica, que muestren la interaccion de la luz irradiada y
la sustancia al ser analizada, determinado asi el pico espectral de la concentracion, que
obedece a la longitud de onda ideal para determinar de forma invasiva los niveles de
glucosa

En esencia, la tecnologia NIR involucra luz interactuando con un material, donde
una radiacién electromagnética ocurre en forma de ondas. La longitud de onda es la
distancia entre los dos picos o puntos altos. La longitud de onda en el espectro NIR se
mide normalmente en nanometros ().

El espectro visible al ojo humano se extiende de alrededor de 400nm & 800
mientras que el espectro infrarrojo se extiende de aproximadamente 2,500nm a
25,000 . El infrarrojo cercano es considerado esa parte del espectro situada entre la
region visible y la region infrarroja. El rango de longitudes de onda que el NIR cubre,
estaentre 750 & 2,600

La espectroscopia NIR es til para el analisis cuantitativo de compuestos que
contengan agrupaciones funcionales con hidrégenos unidos a carbono,
nitrdgenos y oxigenos.

En suma, las moléculas son grupos de atomos, los cuales se han combinado para
formar compuestos quimicos. Por ejemplo, el metano contiene un atomo de carbono y
cuatro a&tomos de hidrogeno. Las uniones especificas entre los &tomos vibran a una cierta
frecuencia, y cada tipo de estas uniones quimicas dentro de una muestra absorberan
rayos NIR de una longitud de onda especifica, mientras todas las demas longitudes de
onda son reflejadas

Para este método de medicion se emplea luz en la region comprendida entre 700
y 2500 . La luz es generada por un LED, y emitida hacia la piel, donde realiza un
recorrido curvo hasta que vuelve la piel y es captada por un fotodetector que genera una

corriente proporcional a la intensidad luminosa recibida.
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El principio fisico en el que se basa esta técnica consiste en la teoria del transporte
de la luz, segun la cual la intensidad de luz reflejada ( ) es funcion de la intensidad de
luz incidente ( ), multiplicada por la exponencial de menos la longitud del camino

recorrido por un coeficiente. Dicho coeficiente ( ) depende del coeficiente de

absorcién () y del coeficiente de dispersion reducido de los tejidos por los que

pasa la luz, ambos dependientes de la concentracion de glucosa.

2.2.5.4. Espectroscopia fotoacustica
La espectroscopia fotoacustica (PAS) implica la propiedad de absorcion de luz.
Cuando la luz monocromatica cae sobre la muestra, alli se localiza el calentamiento de
corta duracion debido a la absorcion de la luz por los fluidos corporales. Esta expansion
térmica produce una onda de presién ultrasénica que puede ser detectada por el
transductor ultrasonico adecuado. La glucosa en sangre se puede analizar midiendo los
cambios en el valor de pico a pico de las ondas de presion inducidas por laser debido
al cambio en la dispersion y absorcion
2.2.5.5. Ultrasonido
El uso de esta tecnologia se basa en la espectroscopia fotoacustica, usando un
pulso de un laser se excita el fluido, que absorbe la luz y se calienta, generando una
onda de presion ultrasonica que puede ser detectada. Dado que el agua tiene poca
respuesta fotoacustica, es facil determinar componentes en ella como la glucosa. Las
moléculas presentes en la sangre se ven afectadas por la presion acustica generada por
las ondas ultrasonicas. En concreto, cuando se aplica una onda continua de amplitud
modulada se consigue que las moléculas se reorganicen, agrupandose en las regiones
nodales. Aprovechando este fendmeno fisico podemos acumular previamente las

moléculas de glucosa a la hora de realizar las medidas.
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2.2.6. Arduino

Es una plataforma de desarrollo basada en una placa electronica de hardware
libre que incorpora un microcontrolador re-programable y una serie de pines hembra,
los que permiten establecer conexiones entre el microcontrolador y los diferentes
sensores y actuadores de una manera muy sencilla, los disefios de las placas Arduino
usan diversos microcontroladores y microprocesadores. Generalmente el hardware
consiste de un microcontrolador Atmel AVR, conectado bajo la configuracion de
"sistema minimo" sobre una placa de circuito impreso a la que se le pueden conectar
placas de expansion (shields) a través de la disposicion de los puertos de entrada y
salida presentes en la placa seleccionada.

Las shields complementan la funcionalidad del modelo de placa empleada,
agregando circuiteria, sensores y médulos de comunicacion externos a la placa original.
La mayoria de las placas Arduino pueden ser energizadas por un puerto USB o un
puerto barrel (Jack de 2.5mm). La mayoria de las placas Arduino pueden ser
programadas a través del puerto serie que incorporan haciendo uso del Bootloader que
traen programado por defecto. El software de Arduino consiste de dos elementos: un
entorno de desarrollo (IDE) (basado en el entorno de processing y en la estructura del
lenguaje de programacionWiring), y en el cargador de arranque (bootloader por su
traduccion al inglés) que es ejecutado de forma automatica dentro del microcontrolador
en cuanto este se enciende. Las placas Arduino se programan mediante un computador,
usando comunicacion serie.

2.2.6.1 Aplicaciones

La plataforma Arduino ha sido usada como base en diversas aplicaciones
electronicas, como por ejemplo para osciloscopios de codigo abierto, equipos
cientificos para investigaciones, econometros con interfaz de diagnoéstico a bordo
encontrado en automoviles modernos, sistemas de coOmputo automotriz capaz de
monitorear sensores, dispositivos electronicos de bajo coste con salida de sefial de tv

que pueden manejar una biblioteca de hasta 5000 titulos a través de una memoria
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microSD, equipos para emular computadores personales, teléfonos moviles
construidos sobre un modulo Arduino, maquinas de control numérico por
computadoras entre otros.

2.2.7. 10T Internet de las cosas

IOT es un sistema de dispositivos de computacion interrelacionados, maquinas
mecanicas y digitales, objetos, animales o personas que tienen identificadores Unicos y
la capacidad de transferir datos a través de una red, sin requerir de interacciones
humano a humano o humano a computadora. Un ejemplo en la internet de las cosas,
puede ser una persona con un implante de monitor de corazén, un animal de granja con
un transpondedor de biochip, un automovil que tiene sensores incorporados para alertar
al conductor cuando la presion de los neumaticos es baja, o cualquier otro objeto natural
o artificial al que se puede asignar una direccion IP y darle la capacidad de transferir
datos a través de una red.

IoT ha evolucionado desde la convergencia de tecnologias inaldmbricas,
sistemas micro-electromecéanicos (MEMS), microservicios e internet. La convergencia
ha ayudado a derribar las paredes de silos entre la tecnologia operativa (OT) y la
tecnologia de la informacién (TI), permitiendo que los datos no estructurados
generados por maquinas mejoras. Las, incluyendo la agricultura de precision, gestion de
edificios, salud, energia y transporte. Hay numerosas opciones de conectividad para los
ingenieros electronicos y los desarrolladores de aplicaciones que trabajan en productos
y sistemas para internet de las cosas.

2.3. Bases legales
Norma COVENIN 3699:2001
Norma COPANT 1690:2000
Norma venezolana de campos de aplicacion de los instrumentos de
medicidn sujetos a verificacion.
Este documento define los campos de aplicacion para los cuales se recomienda

la utilizacion de instrumentos de medicién verificados.
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion
del Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida,
el bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocioén y defensa, y el de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los
tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica.

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado crear3,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de
caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema
de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracion social y solidaridad. El sistema publico
de salud dara prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. Los bienes y servicios publicos de salud son propiedad del Estado
y no podrén ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho y
el deber de participar en la toma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las instituciones publicas de
salud.

Articulo 85. El financiamiento del sistema publico de salud es
obligacion del Estado, que integrara los recursos fiscales, las cotizaciones
obligatorias de la seguridad social y cualquier otra fuente de
financiamiento que determine la ley. El Estado garantizara un presupuesto
para la salud que permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria.
En coordinacion con las universidades y los centros de investigacion, se
promoverd y desarrollarda una politica nacional de formacion de
profesionales, técnicos y técnicas y una industria nacional de produccién
de insumos para la salud. El Estado regulara las instituciones publicas y
privadas de salud.

2.4. Definicion de términos bésicos

Homeostasis: es una propiedad de los organismos que consiste en su capacidad
de mantener una condicion interna estable compensando los cambios en su entorno
mediante el intercambio regulado de materia y energia con el exterior

OMS: organizacion mundial de la salud

NIR: near infrarred (infrarrojo cercano por sus siglas en ingles).
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FDA: Administracién de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos, por sus
siglas en ingles.

DM: diabetes mellitus.

ADA: Asociacion Americana de Diabetes.

IFS: Concentracion de glucosa en los fluidos intersticial.

PAS: Espectroscopia fotoacustica.

IOT: Internet of things (Internet de las cosas).

MEMS: Sistemas micro-electromecanicos.

OT: Tecnologia operativa.

T1: Tecnologia de la informacién

TIA: Amplificador de transimpedancia

AOP: Amplificador operacional
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion se considera bajo el enfoque de proyecto factible, puesto que
propone soluciones préacticas al problema presentado, para la reduccién del indice de
emergencias en centros de salud debido a descompensacion de insulina y a la falta de
control de niveles de glucemia en sangre. En este sentido, la UPEL (2006) define el
proyecto factible como un estudio que “consiste en la investigacion, elaboracion y
desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizaciones o grupos sociales"(p.13). La propuesta
que lo define puede referirse a la formulacion de politicas, programas, tecnologias,
métodos o procesos, que solo tienen sentido en el ambito de sus necesidades.

De las definiciones anteriores se deduce que, un proyecto factible se compone
de un conjunto de actividades vinculadas entre si, cuya ejecucion permitira el logro de
objetivos previamente definidos en atencion a las necesidades que pueda tener el
paciente. Es decir, la finalidad del proyecto factible radica en el disefio de una propuesta
de accion dirigida a resolver un problema previamente detectado en el medio. Situacion
a la que se dard respuesta desarrollando el disefio de un dispositivo 10T para el
monitoreo de niveles de glucosa en la sangre, mediante un sistema de lectura de datos,
incluyendo una interfaz interactiva, y conexion a un servidor IOT a traves de internet.

Como consecuencia de esta investigacion de campo, la Universidad José
Antonio Péez, podré disponer en su biblioteca de la documentacion generada durante
el desarrollo de la misma, sirviendo como antecedentes para futuras investigaciones en

el area de la electronica y la biomedicina.



3.2 Disefio de la investigacion
El siguiente trabajo implica una investigacion de campo, definida por El
Proyecto de Investigacion Introduccién a la Metodologia Cientifica, segin Arias

(2012) de la siguiente manera:

La investigacion de campo es aquella que consiste en la recoleccién de
datos directamente de los sujetos investigados, o de la realidad donde
ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar variable
alguna, es decir, el investigador obtiene la informacién, pero no altera las
condiciones existentes. De alli su caracter de investigacion no experimental

(p.31)

Bajo estos parametros se establece que el disefio de esta investigacion es de
campo, ya que se recogeran datos directamente de la cantidad de glucosa en la sangre
de un determinado numero de pacientes, para asi poder hacer comparaciones y llegar a
un resultado fiable de dicha medicion.

3.3 Nivel de investigacion

Asi mismo, de acuerdo con su nivel, este trabajo de grado es descriptivo, segin
el autor (Arias (2012)), define: “la investigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacidn se ubican en
un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los conocimientos se refiere.”
(pag.24).
3.4. Fases Metodologicas

Fase I: Determinacion de los pardmetros necesarios para efectuar un
analisis de sangre enfocado en la medicion de glucemia.

En esta primera fase se realizaron los pasos necesarios para identificar las
variables en juego necesarias en el disefio de un dispositivo que permita medir la
glucemia:

Se identificaron los tipos de curvas de glucemia que existen, se graficaron y a

través de estas interpretaron las lecturas del nivel de azlcar en la sangre, asi como
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también los diferentes métodos de medicion de la misma, para asi elegir como método
el espectro de infrarrojo cercano y mejoras en la medicién con el uso de ultrasonidos

Fase I1: Seleccion del método no invasivo para la medicidén de glucemia, y
planteamiento de las capacidades del sistema de medicién.

En esta fase se nombraron las diferentes técnicas de medicion y se determind que
de entre los diferentes metodos de medicion no invasiva existentes se usaria la
espectroscopia de infrarrojo cercano NIR como método de medicion de glucemia, y
ademas se planted que caracteristicas y capacidades que pudiera manejar el dispositivo
disefiado en este trabajo de grado

Fase I11: Elaboracion y disefio del dispositivo de medicion no invasion de
glucemia

En esta fase del trabajo de grado se realizaron los calculos y programacion de
los elementos de disefio, entre los cuales tenemos los calculos de los circuitos del sensor
que usa la tecnologia de espectroscopia NIR para detectar el nivel de glucemia del
cuerpo humano, ademas de la programacion de una interfaz hombre-maquina en
Android como intermediaria entre el dispositivo y el usuario y también la programacion
de Arduino como elemento controlador del proceso de medicién de glucemia. En esta
fase también se mostraron las conexiones de todos elementos, asi como también los
planos del sensor.

Fase 1V: Analisis de la factibilidad técnica, operativa, social, ambiental y
economica del glucometro.

En esta fase se mencionaron los aspectos mas relevantes del proyecto planteado
en este trabajo grado, que hacen que el dispositivo sea funcional y factible. Se hicieron
diferentes ensayos para que dispositivo sea técnicamente factible y realizaron
comparaciones entre un glucometro convencional de tipo invasivo contra el glucometro
desarrollado en este trabajo de grado, se mencionaron también diferentes aspectos de
factibilidad desde el ambito operativo, social, ambiental y finalmente se determind cual
sera la inversion necesaria para la realizacion de este proyecto con un analisis de costos

para determinar su factibilidad econémico
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En esta fase, su capacidad de operacion y la eficiencia que presenta en
comparacion a otros dispositivos existentes en mercado, por ende, se determina la
factibilidad de este.
3.5.Poblacion y muestra

La poblacion es un conjunto de individuos de la misma clase, limitada por el
estudio. Segun Tamayo y Tamayo, (1997), “La poblacion se define como la totalidad
del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacion poseen una caracteristica
comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion” (P.114)

Mediante la investigacion realizada, se define como poblacién a la sangre de los
individuos que desean monitorear el nivel de glucemia en la sangre y que estén
ubicados en la localidad de puerto cabello.

La muestra es la que puede determinar la problematica ya que es capaz de generar
los datos con los cuales se identifican las fallas dentro del proceso. Segin Tamayo, T.
Y Tamayo, M (1997), afirma que la muestra " es el grupo de individuos que se toma de
la poblacion, para estudiar un fenémeno estadistico™ (p.38).

Es por ello que las muestras seran las mediciones de glucemia en la sangre de los
individuos sanos y diabéticos en cuestidn. Por consiguiente, se procede a realizar el

calculo de la muestra con la siguiente formula

— (1)
Recodando que, Segun los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, se calcula
gue en 2014 un 9% de los adultos mayores de 18 afios parecia algun tipo de diabetes

Donde:

- Z=nivel de confianza (para un 90% de confiabilidad usar 1.65)
- p= porcentaje de la poblacion saludable (90%)
- 0= porcentaje de la poblacion diabética redondeo a (10%)
- e=error de estimacion maximo aceptado (10%)

Por lo tanto, el tamafo de la muestra sera:
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n= 24,5025 Redondeéandolo a 25 mediciones de sangre.
Por consiguiente, para la toma de la muestra se estudiara la quimica de la sangre
antes de realizar la medicion con el glucometro no invasivo, para comparar los
datos obtenido de las muestras con el valor de glucemia referencial de un
glucémetro comercial.

3.6.Técnicas e Instrumentos de investigacion

Entre las técnicas de recoleccion de datos se utilizara la observacion directa, la
cual segun Behar (2008) “Consiste en el registro sistematico, valido y confiable del
comportamiento o conducta manifiesta. Puede utilizarse como instrumento de
medicion en muy diversas circunstancias. Es un método mas utilizado por quienes estan
orientados conductualmente” (p. 68).

Por otra parte, es necesario hacer el calculo analitico de las variables en
interrogante, de acuerdo a las formulas o técnicas matematicas y estadisticas necesarias
para el disefio y sin dejar de lado la observacion estructurada, la cual consiste en
visualizar o captar con la vista el fenédmeno en estudio de acuerdo a los objetivos
preestablecidos, utilizando ademas una guia disefiada previamente en la que se
especifican los elementos que seran observados

Entre los instrumentos necesarios para esta técnica podrian sefialarse:

- Lista de chequeo
- Diario de campo

- Glucometros digitales
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Tabla 1. Planilla de referencia total.
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Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).
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Tabla 2. Planilla de chequeo de datos de glucemia.

Estudio de comparativa de glucemia de un glucometro comercial

con respecto a un glucémetro no invasivo.

Numero de planilla

Nombre y apellido Cedula

Edad

Fecha

¢ Es diabético?

Valor de glucemia con glucémetro comercial

SI:[OJ NO:O

Valores de glucemia con prototipo no

invasivo

observaciones

Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).
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CAPITULO IV

RESUSLTADOS

4.1 Fase I: Determinacion de los parametros necesarios para efectuar un analisis
de sangre enfocado en la medicion de glucemia.

4.1.1 Observacion directa.

La observacion directa como forma de medicion es un pardmetro relevante para
la toma de medidas directas con cualquier instrumento de medicién. Un glucémetro es
un instrumento de medida que se utiliza para obtener la concentracion de glucosa en la
sangre, de forma instantanea, en el domicilio de una persona, sin necesidad de que
tenga que ir a un centro de salud. En un entorno hospitalario, se suelen realizar medidas
de glucemia varias horas después de que el paciente haya comido y luego los resultados
se comparan con valores de referencia. EI esquema general para realizar una medicion
es el siguiente:

En primer lugar, hay que insertar una tira de prueba dentro del glucometro.

Entonces el paciente se lava las manos con un jabon suave, aunque este paso

no es necesario

Se inserta una lanceta en un dispositivo de puncion para pinchar la punta de un

dedo.

A continuacién, el paciente acerca el dedo a la tirita de prueba del glucémetro

de modo que garantice que la gota de sangre obtenida llene una ranura (por

capilaridad) a un nivel suficiente para que el medidor pueda dar una lectura.

El resultado aparece en pocos segundos después de poner la gota de sangre en
la tira y, finalmente es posible leer el valor en la pantalla del glucometro y tomar las
acciones necesarias en funcion de los resultados, por ejemplo, la toma de medicamentos

0 ingesta de hidratos de carbonos simples como el azicar. La unidad de medida de



glucosa en sangre es en milimol por litro o miligramos por decilitros. Por ejemplo, un
paciente sano en ayunas normalmente suele tener unos 70-100 mg/dl (4-6 mmol/l).

El proceso se realiza a través de la reaccion de una enzima que lleva por nombre
glucosa oxidasa, y se encuentra en las tiras reactivas, esto provoca la oxidacion de la
glucosa generando un cambio de color que varia dependiendo de la cantidad de glucosa
que hay en la sangre: entre mas oscuro es el color, mayor seré la cantidad de glucosa,
la obtencion de los resultados se da a traves de la fotometria de reflectancia Esta mide
la cantidad de luz reflejada por la tira una vez que ha reaccionado con la sangre, es
decir, verifica el color que ha adoptado la sangre y presenta el valor correspondiente a
dicho color, o por tecnologia electroquimica una vez que se ha dado la oxidacion de la
glucosa, se pasa una corriente eléctrica a través de la tira, la cantidad de corriente que
pase sera proporcional a la concentracion de glucosa en la sangre y a continuacién se
muestra en pantalla el resultado.

4.1.2 Parametros para la medicion de glucosa en la sangre.

Como parametros importantes tenemos el rango de valores de glucosa en sangre
también el tipo de método no invasivo de medicion y el uso del ultrasonido como
elemento de concentracion de glucosa previa a la medicion

4.1.2.1 valores de glucemia
El rango de valores de glucosa en la sangre para el diagnostico de problemas en el
metabolismo de la azucar de los seres humanos sera el parametro utilizado en este
trabajo para conocer el valor esperado de glucosa en individuos sanos y enfermos.
Dichos valores seran presentados a continuacioén en la tabla 3.

Tabla 3. Criterios para el diagnostico de las alteraciones en el metabolismo de la
glucosa, a través de plasma o suero venoso. Valores expresados en mg/dl.

Diagnostico Ayunas 2 horas post carga
Normal Menor de 110 Menor de 140
Glucemia en ayunas alterada 110 - 125 Si es medida, menor de 140
Intolerancia a la glucosa Menor de 126 140 - 199
Diabetes Mellitus Igual o mayor de 126 Mayor de 200

Fuente: consenso nacional de diabetes tipo 2, sociedad venezolana de endocrinologia y metabolismo, pagina 26
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4.1.2.2 Los métodos de medicion no invasiva.

Los meétodos no invasivos para la medicion de glucemia considerados en este
trabajo seran mostrados en la tabla 4 en donde se explican brevemente a modo de
resumen en que consiste cada método.

Tabla 4. Resumen de diferentes métodos de medicidn.
La espectroscopia Raman se basa en el uso de una luz laser para
inducir la oscilacién y rotacion en moléculas de una solucién. La
consiguiente emision de luz dispersada esta influenciada por esta
vibracion molecular, que depende de la concentracion de los
solutos en la solucién. Por lo tanto, es posible derivar una
estimacién de la concentracién de glucosa en fluidos humanos.
La polarimetria es la medicion de la rotacion angular de las
_ | sustancias opticamente activas en un plano de luz polarizada. La
Polarimetria | glycosa es Gpticamente sustancia activa, cuando la luz pasa a
través de ella, el plano de polarizacion se hace girar por un angulo,
que se correlaciona con la concentracion de glucosa en la solucion.
La tomografia de coherencia optica (OCT) permite en tiempo real
Tomografia de | Y con precision el control no invasivo de glucosa. OCT utiliza una
_ fuente de luz de baja coherencia, un interferbmetro y un
coherencia | fotodetector para medir la sefial interferométrica. El retraso en la
Gptica luz dispersada o los cambios en la luz dispersa debido a la
variacion en la concentracion de glucosa se utiliza para la
medicion de glucosa en sangre.
Espectroscopia | Mide la resistencia ofrecida por la piel a la corriente de diferentes
frecuencias alternas. El espectro de impedancia esta determinado
por variacion de la frecuencia de 100 Hz a 100 MHz.
Colocando un anodo y un catodo en la piel se puede crear el flujo
lontoforesis | de una pequefia corriente eléctrica a través de esta. La glucosa
intersticial, a pesar de ser una molécula sin carga, es transportada
por iones de sodio hacia el cdtodo, donde se coloca un sensor

Espectroscopia
Raman.

de impedancia

Espectroscopia ) _ _ _ o
La espectroscopia de infrarrojo medio se basa en la medicion de

de infrarrojo | |3 apsorcion de la luz en la region del espectro de 2500-10.000
medio nm. En picos picos de absorcion de luz por la glucosa

La espectroscopia de infrarrojo cercano se basa en la medicion de
la absorcion de la luz en la region del espectro de 750-2500 nm.
En picos de respuesta de banda del infrarrojo medio de glucosa y

otros compuestos
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).

Espectroscopia
de infrarrojo
cercano
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4.1.2.3 El ultrasonido como parametro de concentracion de glucosa en la

sangre

Las moléculas presentes en la sangre se ven afectadas por la presién acustica
generada por las ondas ultrasénicas. En concreto, cuando se aplica una onda continua
de amplitud modulada como la que observa en la figura 3, se consigue que las
moléculas se reorganicen, agrupandose en regiones nodales. Aprovechando este

fendmeno fisico podemos acumular previamente las moléculas a la hora de realizar las

WV

. W R :

Wt

Figura 3. Onda AM

Fuente: Analisis e implementacion de un sensor para la deteccion de glucosa en la sangre, Fernandez Barahona,
pagina 35
Usando la amplitud modulada logramos crear una onda de ultrasonidos

medidas.

(frecuencia de la portadora) que activara una distribucion de presiones para reordenar
las moléculas en el flujo sanguineo. Es necesario que sea una onda estacionaria como
la mostrada en la figura 4, para mantener esta distribucion. Esto lo podemos lograr

con dos emisores opuestos y sincronizados, 0 mediante un rebote.
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Figura 4. Esquema de onda estacionaria
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).

De esta forma en los nodos, los puntos que pasan por cero, no hay nunca presion
ya que las ondas se anulan mutuamente, haciendo que se acumulen en estos puntos las
moléculas de glucosa debido a la presion existente en el resto del recorrido de la onda.
Para simplificar el prototipo se realizara con rebote, las ondas ultrasonicas se reflejan

en los limites entre materiales con distintas impedancias acusticas segun la formula

Donde Z2 es la impedancia del medio al que pasa la onday Z1 es la impedancia
del medio del que proviene. Se obtiene R, que es el porcentaje de energia de la onda
que se refleja. En este caso se puede hacer una aproximacion en la que la onda sale del
emisor y pasaria por los siguientes medios: piel, musculo, sangre, musculo, piel, rebote
con el material reflectante, piel, musculo y sangre (que ya seria el punto de interés para
crear la onda estacionaria). A continuacion, en la tabla 5, se muestran las impedancias

acusticas de esos medios
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Tabla 5. Tabla de impedancias acusticas

Matenal Impedancia
[kg-"(s.-ml}] 10°
Piel 1.99
Musculo 1.68
Sangre 1.66
Acero 455
Cobre 46

Fuente: Analisis e implementacién de un sensor para Iz_;l deltlelccién de glucosa en la sangre, Fernandez Barahona,
agina

Se puede observar la poca difzrgncia de impedancia entre piel, musculo y
sangre, lo que implica que la onda ultrasonica pasara entre ellos con una reflexion
practicamente despreciable. Sin embargo, la onda que llegue al acero reflejara el
82.6%. Se ha elegido el acero como material para realizar los calculos por ser uno de
los materiales con impedancia mas alta, a la vez que es un material facilmente
accesible. Tras realizar los calculos correspondientes, queda que, a la ida, la onda
ultrasonica pasara por la sangre al 99.29% de su potencia, y tras el rebote al 82%, esta
diferencia seria aceptable ya que no vamos a realizar medidas precisas con los
ultrasonidos, porque su funcion es Unicamente la mejorar la respuesta de la
espectroscopia NIR.
4.2 Fase Il: Seleccion del método no invasivo para la medicion de glucemia, y
planteamiento de las capacidades del sistema de medicién.

De entre los métodos no invasivos citados en la tabla 4 se ha escogido la
espectroscopia de infrarrojo cercano NIR debido a es una de las formas de medicion
mas estudiadas actualmente y existe una gran documentacion al respecto, también esta

el hecho de que su uso requiere de pocos componentes haciendo a esta tecnologia
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relativamente barata en comparacion con otros métodos, los materiales necesarios para
realizar un dispositivo que use la espectroscopia NIR son pequefios y compactos, lo
que hace el dispositivo sea versatil a la hora de transportarlo, esto se ajusta a los
parametros del proyecto.

4.2.1 Espectroscopia NIR

En esencia, la tecnologia NIR involucra luz interactuando con un material,

donde una radiacion electromagnética ocurre en forma de ondas. La longitud de onda

longitud de onda en el espectro NIR se mide normalmente en nanémetros, donde
1nm=10°m 6 1000nm=.001mm. El espectro visible por ojo humano es de alrededor de
400nm a 800nm, mientras que el espectro infrarrojo se extiende de aproximadamente
2,500nm & 25,000nm. El infrarrojo cercano es considerado esa parte del espectro
situada entre la region visible y la region infrarroja. El rango de longitudes de onda que
el NIR cubre, esta entre 750nm & 2,600nm

En la préctica, la muestra a ser analizada es bombardeada con rayos NIR de
diferentes longitudes de onda. Por cada longitud de onda, algunos de los rayos seran
entonces absorbidos por uniones quimicas especificas. Al mismo tiempo, otros rayos
seran diseminados y reflejados por otras uniones quimicas. Este proceso es
comunmente descrito como Reflectancia NIR. En contraste, algunos de los rayos
pasaran a través de la muestra, lo cual es denominado Transmision NIR, esto es

representado en la figura 5.
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i
Reflectance

Figura 5. Rayos NIR absorbidos por algunos enlaces, reflejados por otros enlaces o

transmitidos a través de una muestra
Fuente: https://www.engormix.com/balanceados/articulos/espectroscopia-infrarrojo-cercano-nirs-t26241.htm

Los rayos no son simplemente reflejados de la superficie externa, sino que
realmente penetran la muestra. Cada vez que se halla que una unién quimica no absorbe
una particular longitud de onda, los rayos son diseminados y reflejados en todas
direcciones. Estos haces dispersos pueden entonces ser absorbidos o reflejados por
otras uniones gquimicas, hasta que una porcion de los rayos eventualmente salga de la
muestra en todas direcciones.

4.2.2 Longitud de onda

El tramo entre 700 y 1100nm se considera el adecuado para las medidas con
radiacion NIR por motivos terapéuticos. La glucosa presenta picos de absorcion en
940nm, 970nm y 1197nm. Y otros picos mayores en sucesivas regiones. Sin embargo,
cerca de los 940nm se produce una atenuacion minima por parte de otros componentes
que podrian interferir en la medida, como, por ejemplo, el agua. Por ello trabajando en
esta longitud de onda se logra aproximadamente que solo intervenga la glucosa. Por
altimo, en un estudio comparativo entre la radiacion a 940nm y 950nm, se demostrd
que esta Ultima presenta una respuesta mas consistente en la variacion de niveles de

glucosa, aparte de presentar rangos de voltajes mayor para un mismo sensor.
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4.2.3 Calibraciones

El instrumento NIR no se “calibra” como un balance donde las lecturas son
ajustadas meramente hacia arriba o abajo a un valor estandar. Para la capacitacion, un
namero de muestras son analizadas por métodos quimico-analiticos tradicionales, es
decir muestra de laboratorio de la glucemia de un paciente para determinar la
composicion real de las muestras. Cada una de éstas es colocada luego en el
instrumento NIR, y se obtienen los valores de transmitancia para una longitud de onda
de 940 nm o cualquier otro pico de absorcion. Con la ayuda de un microcomputador y
un poderoso software quimico-métrico, la combinacion de los resultados analiticos
tradicionales y los valores de transmitancia son transformados a las constantes de
calibracién. Este software debe tratarse con cuidado ya que no presenta simplemente
una solucién estadistica, sino que realmente suministra una solucién aritmética que
puede ser verificada. Para desarrollar una nueva calibracion o ain mantener las ya
existentes, es importante primeramente procurarse fisicamente de un grupo ideal de
muestras. De cada producto, el conjunto de muestras procurado debe incluir muestras
gue representen tantas variaciones de la glucosa con las que puedan contarse. Este
grupo debe idealmente contener también muestras representando la variacion natural
que pueda darse.

4.2.4 Factores que pueden afectar la exactitud de los resultados

La veracidad de los resultados NIR estd determinada normalmente por la
comparaciéon de resultados de los analisis quimicos tradicionales, en este caso la
comparativa seria entre en valor del glucometro y un analisis quimico de la sangre en
un laboratorio. Sin embargo, la mayoria de los factores que afectan la exactitud de los
resultados NIR afectan también los resultados de los analisis quimicos tradicionales.
Por lo tanto, un estudio cuidadoso de todos los factores que afectan los resultados
analiticos certeros y confiables de las muestras, es esencial para asegurar que se usan
valores realistas para calibrar y comparar resultados, y para garantizar que el usuario

comprende el valor genuino de los resultados que recibe.
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Un problema de magnitud en la preparacién de buenas calibraciones y la
verificacion de la eficacia de las aplicaciones NIR es obtener analisis quimicos
confiables. Uno de los conceptos erroneos es que los resultados quimicos de
laboratorios son absolutos y siempre exactos. Los laboratorios a menudo suministran
resultados expresados a dos puntos decimales, donde la variacion que se da dentro de
la muestra y durante la preparacion de la mismay los procedimientos analiticos puede
ser mucho mayor.

4.2.5 Planteamiento de las capacidades del sistema de medicion.

El sistema de medicion planteado en este trabajo usara la tecnologia de
espectroscopia de infrarrojo cercano NIR, utilizaremos como instrumento de control
una placa de circuitos integrados Arduino UNO, que posee varias caracteristicas que
pueden ser usadas en este trabajo, también usaremos un diodo infrarrojo que trabaja
con una longitud de onda pico de deteccion de 940 nm, que es un valor cercano al pico
de absorcidn que presenta la grafica de la figura 6, y ademas es valor que presenta una
baja absorcion por parte de otros componentes de la sangre y el cuerpo humano que

puedan alterar el resultado final.
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Figura 6. Espectro de absorcion de la glucosa en agua.
Fuente: implementacidn y estudio de la viabilidad de un glucémetro no invasivo, Bellon Javier, pag 25.
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Para captar las variaciones y absorcion de luz por parte de la glucosa,
conectaremos un fotodiodo cuya sefial sera amplificada a través de un amplificador de
transimpedancia para ser leida por Arduino.

La placa Arduino se encargard de procesar la sefial, y de almacenar la
informacion recopilada en un servidor o un teléfono movil, para ello usaremos el
potencial que puede proveer Arduino conectando a dicha placa modulos de wifi o
bluetooth, que permitiran el envio6 de datos a por ejemplo un servido 10T o a un teléfono
movil. Los cuales contaran con una interfaz amigable para los usuarios y que les
permita ver sus datos histdricos de glicemia.

Como elemento adicional usaremos un pequefio ultrasonido calibrado para emitir
ondas de amplitud modulada a una frecuencia de 40 kHz para mejorar el resultado de
medicion de glucosa, ya que el uso de ultrasonido pudiera generar que las moléculas
de glucosa se reorganicen agrupandose y de esta manera mejorar la lectura de glicemia.
4.4 Fase 1ll: Elaboracion de un disefio del sistema de adquisicion de datos del
dispositivo.

4.3.1 Disefio de los planos de los circuitos de glucémetro

En uno de los pines de Arduino conectaremos una bocina como se muestra en
la figura 7, que emitira una onda de ultrasonido, dicho circuito no consta de ninguna

resistencia ya que la bocina posee una propia de 330 ohm.

Arduino_out LS1
4+—

Pin
J: BUZZER

"~ 40KHz

Figura 7. Circuito de Buzzer para el ultrasonido
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).

También conectaremos a otro pin de Arduino un led infrarrojo, con una longitud
de onda alrededor de 940 nm como se observa en la figura 8, este circuito constara de
una resistencia de 330 ohm para limitar el paso de la corriente y proteger tanto al diodo
led como a la placa de Arduino ya que la misma solo permite un maximo de 20 mA de

corriente por cada uno de sus pines.
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Arduino_out R7

< A
Pin LED1

4%

Figura 8. Circuito de alimentacion del led infrarrojo.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).

A continuacion, en la figura 9, se presentara el circuito de amplificacion del

dispositivo que sera la base de nuestro sensor para medir la glucosa sanguinea.

vec
R1 R2 5.0V
AA%AY ' NV
=
o1 \}\ U2
—VWBPVIONF \I U1 ¢ 0”2 Arduino_In
+ R4 1l >
A - 14F Pin
~ CA3130E R6
CA3130E §
— Rf R5
Wy A .
cf
Il
1]
10pF

Figura 9. Circuito de amplificacion del fotodiodo
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).

4.3.2. Fotodiodo BPV10NF

El fotodiodo de silicio usado es el BPV10NF, que tiene un ancho de banda de
respuesta espectral infrarroja de 790 a 1050nm y un maximo de 940 nm como se
observa en la figura 10. El dispositivo de montaje en superficie de plastico negro se
enfoca en productos de consumo béasicos como copiadoras, maquinas de juego y
lectores de tarjetas. La corriente de salida maxima para este dispositivo es de 60 pA

mediante el uso de una fuente de IR incidente a 950 nm con una potencia de 1 m\W/cm?
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y un voltaje inverso de 5V. Tiene un tiempo de respuesta de 2.5 nanosegundos (ns) y
una corriente residual tipica de 1 nA. También posee una capacitancia de unién de 11

pF.
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Figura 10. La salida espectral del fotodiodo de silicio BPV10NF alcanza un maximo
de aproximadamente 950 nm, con un ancho de banda aproximado de

aproximadamente 260 nm.
Fuente: https://www.vishay.com/docs/81503/bpv10nf.pdf
Los fotodiodos por si solos no pueden proporcionar la corriente necesaria para

la mayoria de las situaciones, ni conducir una carga sustancial. Por lo tanto, casi
siempre se usan con un amplificador de transimpedancia que convierte su salida de
bajo nivel de alta impedancia en un voltaje utilizable. EI TIA presenta una baja
impedancia de entrada al fotodiodo y traduce las pequefias variaciones de corriente en

la entrada en variaciones de voltaje mucho mayores en la salida.
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4.3.3. Amplificador operacional CA3130E

Como amplificador operacional usamos el CA3130E, es un amplificador
operacional de entrada de transistor de efecto de campo metal-6xido-semiconductor
(MOSFET) de un solo canal con una corriente de polarizacion de entrada
extremadamente baja y una baja capacitancia de entrada que se dirige a aplicaciones
de instrumentacion. El amplificador de transimpedancia estd optimizado para
aplicaciones de instrumentacion, como lo demuestra su ruido extremadamente bajo y
la corriente de polarizacion de entrada pico amperio de un solo digito. Se necesita su
baja corriente de polarizacion de 2 pico amperios (pA) (mé&ximo) a temperatura
ambiente para garantizar que el amplificador de transimpedancia no "cargue” la salida
del fotodiodo y desvie su pequefia corriente. Ademas de acuerdo a la hoja de datos del
amplificador posee un voltaje de ruido de entrada de 23 uV a 0.2 MHz.

Debido a las pequefias corrientes que se manipulan, la Rfsuele ser de valor
nominal alto, lo que ayuda a maximizar la relacion sefial ruido, en la primera etapa de
acondicionamiento de la sefial. En la préctica no es posible emplear un valor de
Rr extremadamente alto, porque si Rrllegara a tener un valor comparable a la
resistencia interna del amplificador, el ruido a la entrada del amplificador operacional
y el voltaje de offset aumentaria, superponiéndose al voltaje de salida y aumentando el
error producido por la corriente de polarizacion.

Para este disefio se seleccionaron un valor de Ry, una para garantizar el maximo
voltaje a la salida que seréa fijado en 2.5 V, para sefiales de luz que generen una corriente
en el fotodiodo de hasta de 1 uA. Sin embargo, el rango de corrientes de los fotodiodos

esta en el orden de nano amperios.

Sin embargo, por conveniencia de los disefiadores usaremos
4.3.4. Estabilizando el amplificador de transimpedancia.
Un fendbmeno conocido como pico de ganancia., puede ocurrir en la region de

las altas frecuencias. Se produce por la combinacion de la reactancia capacitiva del
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fotodiodo y la capacitancia de entrada del amplificador operacional, que provocan
inestabilidad en el circuito, generando un ruido anormalmente alto u oscilaciones.
La estabilidad del sistema se logra afiadiendo un capacitor en paralelo a la Ry, con esta
accién garantizamos que la pendiente de la ganancia de ruido (NG), (NG,

), del amplificador de transimpedancia y la curva de la ganancia de
lazo abierto del amplificador operacional, se intercepten con una pendiente menor a 20
dB/década, evitando asi un pico de ganancia.
El valor 6ptimo del capacitor de realimentacion, para las Ry, se calculé utilizando la

ecuacion:

Finalmente

Como se puede apreciar, los valores de capacidad necesarios para estabilizar
el TIA son muy pequefios, por lo que es posible que la capacidad paréasita de Rf, logre
estabilizar el sistema. No obstante, para lograr un bajo nivel de ruido y obtener el
ancho de banda deseado, se utilizé un capacitor de 10 pF.

El tipo de dieléctrico y su calidad se deben tener en cuenta para su seleccion.
Materiales como el Polipropileno o Polietileno son los ideales en este tipo de
aplicacion, pues tienen una baja absorcion dieléctrica.

4.3.5. Sefal de salida del amplificador

Debido a que la sefial del amplificador de transimpedancia es inversa y de signo
negativo y ademas tenemos que la alimentacion del amplificador de transimpedancia
V+y V-es de 5V y GND de Arduino respectivamente, tendriamos voltaje 0 a la salida
debido a que hemos conectado nuestra entrada inversora V- al valor de GND, por lo
tanto, no nos puede arrojar valores inferiores a 0 voltios, para solucionar este problema,

fijamos como punto de masa V- (la entrada no inversora), una componente de DC de
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2.5 V sobre la cual se desplazaran los valores de voltaje de salida hacia abajo,
adicionalmente afiadiremos un amplificador operacional inversor que funcionara para
invertir la sefial y multiplicar por 2 la sefial, debido a que al final del proceso
eliminaremos la sefial DC que afiadimos al inicio para leer valores negativos, con un
condensador de acople de 3.3uF, y al hacerlo se divide a la mitad el voltaje pico de la
sefial de salida.

El voltaje de salida del amplificador de transimpedancia es:

Donde  es la corriente generado por el fotodiodo

El voltaje de salida del amplificador inversor sera:

En nuestro caso es:

4.3.6 Calibracion y disefio PCB del instrumento de medida
Para la calibracion del dispositivo se usé una curva de voltaje vs glucemia como

la mostrada en la figura 11 cuya ecuacion de la recta es:

Cabe destacar que para un para un ambito real fuera de la simulacién se
requerira varios analisis de laboratorio clinico de glucemia para un conjunto amplio de
valores y para cada uno de esos valores realizar una medicion con el dispositivo
disefiado en este trabajo, de tal manera que para cada valor de glucemia se conozca el
voltaje asociado a dicho valor y construir una curva de glucemia vs voltaje.

Luego de calibrado, es decir, que se hayan guardado los datos de los diferentes
valores de voltaje-Glucemia en el instrumento, se interpolardn o extrapolaran los

valores de la curva.
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Figura 11. Curva de calibracién para la simulacion.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).
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Figura 12. Disefio del pcb para el altavoz de ultrasonido.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).
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Figura 13. Disefio del pcb para el infrarrojo emisor.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).
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Figura 14. Disefio del pcb para el circuito de amplificacion.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).
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Figura 15. Disefio de montado del circuito del glucdmetro no invasivo.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).
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4.3.7 Conectividad lIoT

El dispositivo presentado en este trabajo de grado ademas de presentar una
conectividad a través de un modulo bluetooth de Arduino, también presenta una
conexion través de internet, con un médulo wifi, brindandole la capacidad de poder
gestionar en tiempo real las mediciones captadas por el mismo a través de una
plataforma del IoT.

Existen muchas plataformas que ofrecen servicios gratuitos para grandes
cantidades de almacenamiento de datos, o BIG DATA, en este caso usamos
AskSensors La suscripcion gratuita que ofrece dicha plataforma 10T, nos permitio
interconectar via internet nuestro dispositivo para almacenar todos los datos enviados
por éste, utilizando para esto un moédulo ESP8266-ESPO1 wifi de Arduino y
configurandolo en modo cliente.

En la plataforma AskSensors se pudo obtener la informacion para enlazar el
dispositivo con el servidor 10T, informacion conocida como API Key, de las siglas
Application Programming Interface, con solo ingresar la APl Key en la programacion
del médulo ESP8266-ESPO1 de wifi de Arduino se permite el enlace directo para el
envio de datos con destino a nuestra plataforma en la nube, sin necesidad de una
programacion extra.

AskSensors, nos ofrece la posibilidad de afadir hasta diez sensores para
monitorear en tiempo real, en la figura 16 se muestra GlucoOne como sensor unico
para nuestro dispositivo

Al ingresar en nuestro sensor podemos ver la disponibilidad o conexion con el
dispositivo con un icono circular verde, también podemos ver la informacion para
enlazar el dispositivo con el servidor 10T, el APl Key como se puede observar en la

figura 17.
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My Sensors

Figura 16. Sensores en AskSensors.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).
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Figura 17. Disponibilidad y APl Key en AskSensors.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).

Una vez establecida la conexion se puede ver el envio de datos a la plataforma

para el monitoreo en tiempo real como se puede apreciar en la figura 18. Cabe destacar

que se le puede otorgar acceso a nuestros datos en la nube, a especialistas en el area de
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la medicina, como un endocrin6logo, con ello se es posible realizar diagnosticos,

control, tratamiento, y una comunicacion totalmente remota.

|l Module 1
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Figura 18. Envio de datos a AskSensors.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).

4.4. Fase 1V: Determinacion la factibilidad técnica, operativa, social, ambiental y
economica del glucometro.

4.4.1. Factibilidad técnica.

Para la ejecucion de este proyecto fueron necesarios varios recursos, como
herramientas, conocimientos, habilidades, entre otros.

Se hizo uso de los conocimientos de calculo y teoria de circuitos eléctricos y
electronica para el disefio del sensor, asi como de habilidad para interpretar diferentes
hojas de datos y seleccionar los componentes idoneos para la implementacion de los
diferentes circuitos planteados en este trabajo.

Se aplicaron conocimientos en programacion para controlar tanto la plataforma

Arduino como la interfaz de usuario, y asi poder controlar las mediciones, todo ello
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programado en C y C++, y haciendo uso de softwares como el MIT APP Inventor para
la creacion de la aplicacion GlucoOne.

El proyecto propuesto en este trabajo de grado consta de diferentes materiales
y tecnologias especificas que han sido desarrolladas por diferentes compafiias como el
fotodiodo BPV11INF y el amplificador operacional . Sin embargo, como
punto en contra para la factibilidad técnica tenemos que dichos materiales no se
encuentran disponibles en Venezuela, y por lo tanto para la implementacion del
proyecto, actualmente es inviable.

4.4.2. Factibilidad operativa.

La factibilidad operativa es esencial para que el dispositivo reciba mayor
cantidad de usuarios dispuestos a emplear el proyecto y los servicios que puede proveer
el sistema de medicion no invasiva para glucemia.

El sistema de medicion desarrollado es muy intuitivo y cualquier persona puede
manejarlo, ya que no existe ningun riesgo que pueda estar asociado a la toma de
mediciones con el dispositivo.

Para realizar la medicion solo basta insertar el dedo en el dispositivo y presionar
el boton que tiene incorporado, también se puede realizar una medicién con solo
instalar la aplicacion de GlucoOne en un teléfono movil o dispositivo inteligente. luego
al iniciar la aplicacion se podra observar una pantalla de inicio como se muestra a
continuacion en la figura 15. En la que se mostrard un boton para inicializar la
experiencia, posteriormente el dispositivo le pedira al usuario que se conecte mediante
bluetooth al glucometro, luego de ello, aparecerd un menud en donde se le permitira al
usuario realizar una medicion de glucosa.

El proceso de medicion solo lleva unos pocos segundos y puede realizarse todas

las veces que el usuario requiera ver el estado de glucemia.
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Figura 19. Esquema de funcionamiento de la aplicacion GlucoOne.
Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).

4.4.3. Factibilidad social.

El desarrollo y formulacion de este trabajo de grado desde el &mbito social, va
enfocado a la mejora de las condiciones de vida de un entorno especifico. Apunta
a satisfacer necesidades de la poblacion en el area de la salud, y ademas, guarda
relacion con el cuidado del medio ambiente.

Lo que busca este trabajo es satisfacer una necesidad social directa y especifica
de un grupo pequefio pero importante de la poblacion, que, por su naturaleza genética
o condicion, requieran medir su glucemia.

Con este dispositivo las personas pueden cubrir pequefias emergencias

relacionadas por una descompensacion del nivel de azucar en la sangre, ya sea por
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hipoglucemia o por hiperglucemia, y asi, estar informados de manera constante de sus
niveles para poder prevenir cuadros clinicos mas severos que puedan ser subyacentes
de niveles de glicemia anormales.

Los beneficiarios directos de este proyecto son personas diabéticas que, segun
la organizacion mundial de la salud, la prevalencia mundial de la diabetes en adultos
(mayores de 18 afios) ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014, sin embargo,
se puede considerar que es un proyecto con beneficiarios genéricos, es decir que, todas
las personas tanto sanos como diabéticos puedan realizarse una medicion.

4.4.4. Factibilidad ambiental.

El desarrollo del proyecto planteado en este trabajo es totalmente amigable con el
medio ambiente, no emite ningln tipo de contaminante que pueda ser perjudicial para
el mismo.

A diferencia de los glucometros convencionales que se venden en el sistema de
comercio venezolano, este no requiere ningun tipo de suministro constante que deba
renovarse 0 comprarse, como, por ejemplo, tiras reactivas o lancetas para realizar las
respectivas mediciones de glucemia. Esto evita que se acumulen en el medio ambiente
elementos pléasticos y metalicos que son considerados como no biodegradables, y por
lo tanto requieren de varias décadas o siglos para degradarse.

4.4.5 Factibilidad economica.

Como datos de costos y beneficios tenemos los siguientes datos:

Glucometro comercial = 18.75%

Unidad de medicion tira reactiva més lanceta 0.5%

Costo de glicemia en laboratorio 1$

Como parametro importante para un paciente con una patologia avanzada y
crénica de diabetes, se estima que debe realizarse por lo menos entre 4 y 15 mediciones
al mes de glicemia.

Como paradmetro de ganancia o beneficio estamos considerando que el paciente

se ahorra una muestra de laboratorio.
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El Costo de fabricacion del equipo de medicién de glucometro no invasivo es

el siguiente se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Costos del proyecto de glucometro no invasivo

Cantidad Nombre Costo unitario Costo total
1 Arduino uno 95% 95%
1 Modulo Bluetooth 3% 3%
2 Condensador 05% 1%
7 Resistencia 02% 143
2 Amplificador 453% 9%
1 Diodo y fotodiodo 0.65% 0.65$
1 Bocina 075 % 0.75$
1 Pch 2% 2%
1 Carcasa 43 4%

Total 31.3%

Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).

Tabla 7. Beneficios netos observados en 4 meses

GLUCOMETRO NO INVASIVO GLOCOMETRO COMERCIAL

n° BENEFICIO COSTOS n® BENEFICIO COSTOS

0 - 31,3% 0 - 18,75 $

1 15% 0% 1 15% 75%

2 15% 0% 2 15% 75%

3 15% 0% 3 15% 755%
TOTAL 45 $ 313% TOTAL 45 % 41,25 $

BENEFICIO NETO 13,7% BENEFICIO NETO 4,25 %

Fuente: Daniel Zambrano, Luis Pefia (2019).
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De la tabla anterior se demuestra que en un periodo corto de tiempo se puede
recuperar la inversién de compra de ambos glucometros y que a un promedio de 15
muestras mensuales el beneficio del glucémetro no invasivo es mayor. Sin embargo, el
costo del glucémetro no invasivo disminuye con la compra de un controlador de menor
costo que el Arduino uno y a su vez, comprando amplificadores de menor costo, por
consiguiente, se abaratan los costos del proyecto y se aumentan los beneficios del

mismo.
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CONCLUSIONES

El sistema planteado en este trabajo resuelve uno de los problemas que agobia
a millones de personas en el mundo, el hecho de usar un glucémetro convencional
puede resultar traumatico para algunas personas ya que se requiere de un objeto
punzante para perforar la piel, y aunque no genera gran dafio, es ligeramente doloroso
y también existe un ligero riesgo infeccion, el dispositivo planteado al ser no invasivo
resuelve los problemas e inconvenientes antes mencionados

Se program0 la placa Arduino y una aplicacion para teléfonos moviles que
Ilamamos GlucoOne para controlar el dispositivo remotamente, también se disefiaron
los diferentes circuitos para el sensor de glucosa con sus respectivos esquemas PCB y
se elabord un prototipo de simulacion como se explico en la factibilidad técnica, que,
a pesar de tener los conocimientos y habilidades para la implementacion, la falta de
disponibilidad de los componentes en el pais impidio una construccion de un prototipo
completo. De lo anterior resulto en un dispositivo fabricado parcialmente, contando
con la programacion del sistema, y campo para un continuo desarrollo, pero
demostrando la versatilidad ergonomia y eficiencia mediante la simulacién de
parametros ideales para una idénea medicion con el dispositivo.

De la investigaciéon y el trabajo desarrollado se desprenden una serie de
conclusiones como son:

Es posible realizar un calculo de glucosa en la sangre de manera no invasiva

mediante el uso de tecnologias en actual desarrollo, permitiendo la comodidad

y tranquilidad de un paciente que lo amerite, disminuyendo asi capitulos

traumaticos por incomodidad o dolor, que se repiten constantemente cada vez

que sea requerido una medida de glucosa en la sangre.

El uso de ultrasonidos a una frecuencia de 40Khz es un recurso y una tecnologia

que permite mejorar la precision de la medicién, por ende, es un hecho que, si



es estudiada y desarrollada méas a fondo para dichos propositos, los beneficios
aumentan notablemente, ya que se lograria desarrolla un dispositivo mucho mas
preciso, sin afectar notablemente la inversion ya que son componentes de bajo
costo y su configuracion depende de la programacion aplicada a este.

Darle interactividad, tranquilidad y comodidad a un paciente cada vez que este
requiera medir glucosa en su sangre, con la integracion de un glucometro a las
tecnologias de uso diario, como un dispositivo mévil o una conexién a internet,
es posible gracias a la cantidad de herramientas disponibles para el desarrollo
de esta clase de proyectos.

Es posible abaratar los costos por consultas, tiempos de espera en salas de
centros de salud, un constante control de manera presencial ante un especialista
de la salud y una mayor prevencién de cuadros clinicos mas graves con un
constante control y monitoreo de la glucosa en la sangre, que puede ser

realizado desde la comodidad del hogar del paciente.
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RECOMENDACIONES

Como recomendaciones para la implementacién del dispositivo planteado en
este trabajo de grado nombraremos los siguientes aspectos:

Los diodos en este proyecto, es decir, el emisor y el fotodiodo, deben
ser protegidos por un recinto o carcasa que impida el paso de la luz
ambiental para disminuir interferencias en la lectura del sensor, con tan
solo una abertura de tamafio suficiente para ingresar un dedo
Hacer uso de otros modulos de Arduino para afadir tarjetas de memoria
SD y gestionar los datos historicos de glucemia del paciente
Incorporar un sistema de conectividad complementario a traves de
internet
Realizar una curva de calibracion del dispositivo usando muestras de un

laboratorio clinico
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HARRIS

SEMICONDUCTOR

CA3130

BiMOS Operational Amplifier
with MOSFET Input/CMOS Qutput

April 1993

Features

+ MOSFET Input Stage Provides:
- Very High Z, = 1.5 Tiz (1.5 x 10"20) Typ.

- Wery Low |, = Spb Typ. at 15V Operation
= 2pA Typ. at 5V Operation

Ideal tor Single-Supply Applications

* Common-Mode Inpul-Vollage Range Includes MNega-
tive Supply Rail; Input Terminals can be Swung 0.5V
Below Negative Supply Rail

* CMOS Output Stage Permits Signal Swing to Either
|or both) Supply Rails

Applications

* Ground-Referenced Single Supply Amplifiers

+ Fast Sample-Hold Amplifiers

* Long-Duration Timers/Monostables

* Highdnputimpedance Comparators
[Ideal Interface with Digital CMOS)

+ Highdnputimpedance Wideband Amplifiers

= \oltage Followers (e.g. Follower for Single-Supply D/A
Convertar)

= \oltage Regulators (Permits Control of Output Voltage
Down to Zero Valts)

+ Peak Detectors
« Single-Supply Full Wave Precision Rectifiers
* Photo-Diode Sensor amplifiers

Description

CA3130a and CA3130 are integrated-circuit operational
amplificrs thal combine the advantage of both CMOS and
bipokar transistors on @ monolithic chip

Gate-protected p-channel MOSFET (PMOE) transistcrs are
used in the input circuit to provide very-high-input imped-
ance, very-low-input current, and exceptional speed parfor-
mance. The use of PMOS field-effect transistors in the input
!{15{!]& FeRUTR in commaon-mode |ﬂ|‘!1.|1‘-1.'|"||'.:5|gﬂ PﬂFﬁhl IT]l down
to 0.5 volt below the negative-supply terminal, an importan:
attribute in single-supply applications.

A complementary-symmetry MOS (CMOS) transistor-par
capable of swinging the outpul voltage to within 10 millvolis
of gither supply-voltage terminal (2t very high values of load
mpedance), is employed as the output circuit

The CAZ130 Senes circults operate at supply valtages rang-
ing from 5 to 16 volts, or £2.5 to 28 volts when using split
supplies They can be phase compansated with a singe
extemnal capacitor, and have terminals for adjusiment of off-
set voltage for applications requining offset-null capability
Terminal provisions can also made to parmit strobing of the
output stage

The CA31304 offers supenor input characlenstics owver
those of the CA3130

Pinouts Ordering Information
CAZ130, CAII0A CAJ130, CAI130A PART TEMP.
{PDIP, SOIC] ICAN) MUMBER | RANGE | PACKAGE
TOP VIEW TOF VIEW
CAIIAE  |-55°C 10 #125°C |& Lead PO
FHASE , m
COMPENSATION TAB ST CAII0AM  |-55°C to +125°C B Lead SONC
Lr ~ . " a
UTEEE ] E ETROBE CATIANANER |55 i+ 17590 | B Lend SO0
IV, CAIIOAT | -55°C 10 +125°C |6 PR CAN
mput LE :D'LEI v
HOMN-MY, CAII08T  |-55°C 10 +125°C |8 Pncan
meor L2 (5] cutput
'."E Ilcu—'FsEr CAJIE S59C 10 +125°C |8 Lead POIP
NULL
CATIIOM | -55°C to +125°C |6 Load SONC
~ —_— CAZ130M3S  |-55°C 1o +125°C | B Leaa 0IC
CAIIT  |-55°C 1 125G |6 PRcaN
" Denotes Taps and Hes

GAUTION: These devions ane senstive 1o slechinstalic dschangs. Usees should fabow proper |G Handiing Pmonduns
Copyrighl B Horris Corpomtion 1663 2108

File Humber 817.2



Specifications CA3130, CA3130A

Absolute Maximum Ratings

DC Suppy Voltage (Between V' And V' Terminals) . . .
Cifferential-Moda Input Voltage . . .

DC Input Voltage

Input-Terminal Cwmrent ... ...

Device Dissipation

Without Heat Sink-
Up Ta 85°C
Above 55°C

With Heat Sink-
Up Ta S0
Above 90°C

Qutput Shaort-Cincull Duration (MNote 1). .

Junction Temparature

Juncticn Temparature [Plaslic Packaga)
Lead Ternperature (Soldering 10 Sec.). .

LT
(V" +8 V) te (V -0.5V)

wa nasEE . 630 mw
. Darate Lingarly §.67 mW=C

; i g 1w
Derate Linearly 16,7 mWoC
Indefinke

L HITEC

. +150°C
, +300°C

Operating Conditions

Cperaling Temperature Range (80 Types) ., . .
Storage Temperature Range (Al Types) . ... ..

559 to +125°C
65 to +150°C

CAUTION. Steeese above thowe fefed in Absolds Marinum Rafings” may carse parmansvd dawage b e divice. This i @ elrees anly rating and apevation

of the diice a1 Muate oF any ctber coneions above thope ndeaiod in e of al et of thig speciicalion i nof imp ke
Electrical Specifications T, =+25"C_ V= = 15%. V- = OV (Unless Otherwise Speciied)
LIMITS
CAMIDA Cai13n
TEST
FARAMETERS SYMBOLS | CONDITIONS L TYP M 01 TYP MBK UNITS
Input Offset VoRage Wizl Wi =27V 2 3 8 15 my
Inpul CTset Gurremt o Vi =70V 05 0 - 05 30 pA
Inpul Cwmenl ! Wi = £F SV 5 30 5 50 pA
Large-Signal Vollage 3an By Ve = 10Vo-p 50 320 = =0 320 Eviv
R, = Zkid
B4 110 - a4 110 - dB
Common-Mode CMRR 80 20 ] o0 dB
Fep=cton Rato
Commen-Meds Input Vicr Q 0.5 to 10 Q 05 o 10 v
Violage Range 12 12
Fower-Supply EAYTNENTE 3 Wi = £F SV 32 130 = 32 320 PV
Rejection Ratio
Maximum Cutput Volage Won* AR = 2kid 12 123 - 12 133 v
Vi AR, = 2k 0002 oo ooz 0ol v
Vo * Al Ry = 2k 14.99 13 - 14.89 15 = v
Vi Al Ry = 2k ] ] - 1] 0o v
Maximum Cutput Current bt (Source) at Vo = 0V 12 =2 45 12 2 45 ma,
Ly (Sink) at Vi = 150 12 20 43 12 20 45 ma
Supply Current I+ V=75V, 10 15 10 15 mé,
Ry =
I+ Wiy = O 2 3 - F 3 m#
R =%
Input Offset VoRlage AV/AT 10 - 10 - [TiT
Temperature Drit

NOTE

1. Shart circuit may be applied to ground or to either supoly,
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Specifications CA3130, CA3130A

Electrical Specifications Typical Vakses Intended Only far Design Guidance, W+ = +7.8V, V- = .78V T, = <26°C
(Unless Otherwise Specified)

CaI1308,
PARAMETERS SYMBOL TEST CONDITIONS CAI130 UNITS
Input Offset VoRage Adjustmen: Range 10Kk Acrass Terma, 4 and 5 o 22 my
4and 1
Inpust Resistance R, 15 LEH]
Input Capactance g, I = 1MHz 43 pF
Eguivalent Input Moise Voltage &y B = 0.2MHz, Rg = 1MO* 23 Py
Unity Gan Crossover Frequency Ca20 15 MHz
: G = dTpF ] MHz
Slew Rabe SR
Open Locp Casl 30 Vs
Clesed Loop C. = 5BpF 10 Wips
Translen! Reaponse: G = 56pF,
G = Z5pF,
Rise Time Iz R = 20W 0.08 s
(Woltage Follower)
Cnverghool s 10 %
Sattling Time (Te <0.1%, Vy, = Vo) tg 12 (1
* Alhough a 1ML source is wsed for this lesl. the equivalent input noise remairs constant for values of Rg up lo 100,
Electrical Specificalions Typical Vakes intended Only far Design Guidance, W+ = 5\ Ve =0V, T, = +75°0
{Uniess Otherwise Specitied)
PFARAMETERS SYMBOL TEST CONDITIONS CAI1I0A CAII UNITS
Input CFfeet VoRage Via 7 8 iy
Input Offsat Currant Iz 01 0 PA
Input Cumrent i 2 2 PA
Commaon-Mode Rejection Ratio CMRR 80 80 OB
Large-Signal Vollage Gan Ao Vo= dWp e, B = SR 100 100 kA
1C0 100 o
Common-Mode Input Voltage Range Vien Ol 28 Oto 2.8 v
Supply Current I+ Vo=5 R =X 300 300 pa
V=25V, Ry == £00 500 pa
Powaer Supply Rejeclion Ralia AV AW+ 200 200 [V

2-110




CA3130, CA3130A
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4
[an az | w
o1 I
Fal oz
Bav o as
o3
3] D4
ARA
i
A0k gy
Aok
Al
SECOND
STAGE
INFUT STAGE
HON4NY, el or | oa
IMPUT
3 + OUTRUT
@ STAGE o
INVANPUT Qs ar |_I | oureur
= ®
R3 = R4
1 = ki N L
el ™ 12
all
RE£  REL
10 P 0

@-— OFFSET HULL —={1 ) =—— COMPENSATION —-@-— STROBMNG —-@ v

NOTE: NODES DS THROUCH D8 FROVIDE CATE-OXIDE
PROTECTION FOR MOSFET INPUT STAGE

FIGURE 1. SCHEMATIC DIAGRAM OF THE CA3130 SERIES

Circuit Description

Figure 2 is a block dagram of the CA3130 Series CMOS
Operabenal Amplibers. The input terminals may be operaled
down to 0.5 W below the negative supgly rail, and the output
AN be swung very close to elther supply rall in many appli-
cations. Consegquently, the CA3130 Sernies circuite are ideal
for single-supply operafion. Three Class A amplifier stages
hawing the individual gain capability and current consump-
tion shown in Figure 2, provide the total gain of the CA2130
A biasing circud provides lwo polentials for comman wse in
the frst and gecond stages. Term. B can be wsed both for
phase compensation and to strobe the output stage into qui-
escence, When Term. B is tied to the negative supply rail
(Term. 4] by mechanical or elecircal means, the output
potential at Term. § essentially rises to the positve supply-
rail potential at Term. 7. This condton of essentialy zero
current drain in the outpul stage under the strobed "OFF"
condition can only be achisved when the ohmic load resis-
tance presantad to the amplifier is very high (@.g. when the
amplier output is used to drive CMOS digrial circuts in
Comparater appllications)

Input Stages

The eircut of the CA3130 i3 shown in Figure 1. It consists of
& differsntial-input stage using PMOS fisld-eflect transistors
[, QT p working inbo @ mirror-pair of bipolar transistons (9
Q10) functioning as kead rasistors together with resistors R3
threugh RE. The mirrar-pair transistors also function as a dif-
ferertial-to-single-ended converer to provide base drive 1o
the second-stage bipolar transistor (211). Offset nulling
when desired, can be effected by connecling a 10000043
potentiometer across Terms. 1 and 5 and the polentiomeater
slider arm to Term. 4. Cascade-connected PMOS transistors
Q2, Q4 are the constant-current source for the input stage
The biasing circuit for the constant-current scurca is subse-
gquently descrived. The small diodes DS through CF provide
gate-oxide pratection against high-vokage transients, includ-
ing static electricity during handling for Q6 and Q7.

Second-Stage

Most of the volkage gain in the CA3130 is provided by the
second amplifier stage, consisting of bipolar transistor Q11
and its cascade-connecied load resistance provided by
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PMQE transistors 23 and Q5. The source of bias potaniials
far these PMOS transistors is subsequently described. Miller
Effect compensation [roll-off) is accomplished by simply con-
necting a small capacitor between Terms, 1 and 8. A 47-
picofarad capacitor provides sufficient compensation for sta-
ble unity-gain operation in most applications

Bias-3ource Circuit

At tobal supply voltages, somowhat above B3 wvolts, resistor
R2 and zener diode £1 serie lo establish a vollage of 8.3 volls
across the senes-conrected circult, consisting of resistor R1,
diedes D1 through D4, and PMOS fransistor Q1. A tap at the
junction of resistor R1 and dicde D4 provides a gate-bias
potential of about 4.5 volts for PIMOS transistors 24 and Q5
wilh respect fo Term 7. A potential of about 2.2 volts is dewvel-
oped across diode-connected PMOS bransistor Q1 with
respect to Term. 7 to provide gate bias for PMOS transistors
Q2 and Q3. L should be noled that Q1 is “mirrer-connected™
to both O2 and Q3. Since transistors 1, O2 O3 are
designed to be identical, the approximately 200-microampane
current in @1 establishes a8 similar current in G2 and Q3 as
constant cument sources for both the first and second ampdi
fiar stages, raspectively.

At total supply voltages somewhat less than £.3 volis, zener
diede Z1 becomes nonconductive and the potential, devel-
oped across series-connected R1, D1-D4, and Q1, vares
directly with variations in supply voltage. Consequently, the
gale bias for Q4, Q5 and Q2 Q3 varies in accordance wilh
supply-vollage vanatong. This vananon resulis in detanora-
tion of the power-supply-rejection ratio (PSRR) at total sup-
ply voltages below B3 voks. Operation at total supply
voltages below about 4.5 volts results in seriously degraded
performance

Output Stage

The oufput stage consisls of a drain-lcaded inveting ampli-
fier using CMOS transistors operating in the Class A mode
When operaling inlo very high resistance loads, the oulput
can be swung within millvolts of ether supply rail. Because
the output stage is a draindoaded amplifier, its gain is
dependent upon the load impadance. The tfransfer charac-
taristics of the output stage for a load retumed to the nega-
tive supply rail are shown in Figure 5. Typical op-amp loads
are readily driven by the oulput stage. Because large-signal
EXCUrsions ane non-finear, requiring feedback for good wave-
form reproduction, lransient delays may be encountered. As
a voltage follower, the amplifier can achieve 0.0 percent
accuracy levels, including the negalive supply rail

* For general informatien on Ihe characteristics of CMOS fransistor.

pairs in lim@ar-gircuit applications, see File Mumber 519, data bulle-
bn on CAJGO0E “CMOS Transistor Aray™
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OPEN-LDOP VOLTAGE GAIN (dB)
2 &5 ®B & =&

2

an

A0

L] L] L] L]
LOAD RESISTANCE = Tl

0 L] L] 160

TEMPERATURE (*C)

FIGURE 4, OPEN-LOOP GAIN vs TEMPERATURE

17,

LOAD RESISTANCE = F
- Ty =+25°C
T 12slve=g OUTPUT VOLTAGE BALANCED = Vai2
8 /
S
g /
7 15
o
- /
E 5 4
B DUTPUT VOLTAGE HIGH =¥+
E / O LOW = V.
E 2.5 #’d
f
_p"" "]
1]
4 & 8 18 1z 14 18 18

TOTAL SUPPLY VOLTAGE (V)

FIGURE 6. QUIESCENT SUPPLY CURRENT vs SUPFLY

VOLTAGE DROF ACROSS PMOS OUTPUT

STAGE TRANSISTOR (V)

E

-]

FIGURE B. VOLTAGE ACROSE PMOS QUTPUT TRANSISTOR

115
= SUPPLY VOLTAGE: V4 =18, V== OV
-E - Ta = +285C
o LOAD RESISTANCE = Skil
=
2z qzs e 2811
=

L 1+]
=
B rs
o
£
Z s
-
b=
E zs
=
=]

o

] 15 L TE 10 128 4F 478 3 22E

CATE VOLTAGE [TERMS 4 AND 8] V]

FIGURE §. VOLTAGE TRANSFER CHARACTERISTICS OF

CMOS OUTPUT STAGE
14 T T L T I
QUTPUT VOLTAGE = V+/2
E‘ 12l wv=p Ty = -86°C
<& I
L +259¢ =
g I
= ¥ / ?ﬂ!ﬂ-“"ﬁ'
[
3¢ 7 /J
& ¢ Z
i,
k=]
) -~
] T & 8 10 12 M %
TOTAL BUFFLY VOLTACE [W)

FIGURE 7. QUIESCENT SUPPLY CURRENT vs SUPPLY

VOLTAGE VOLTAGE
MEGATIVE SUPPLY VOLTAGE = 0V | 50 i
2| Ts = aosve m!- - 3 | NEGATIVE SUPPLY VOLTAGE = 0¥ T iev
«EITO S IT TN N 2 qo |Ta=ea% g =1
’ | POSITIVE SUPPLY VOLTAGE = 8V -1 )f E S VS T )
b L x a8 = 1 — 1 —— ¥ i
ns — POSITIVE SUPPLY VOLTAGE = BV 7
] } Fa gE a d
1
E. + Z§ E 1
H ! ! 28
2 g2 1
(¥
" . - :? l:l.'IE
4 1 ] H
'] Eﬂ ] i
¥ ¥ a0
H 2 i
I &
T — § 2 Vs
] c.o01 7
¥ 468 27 4E8 2 458 T 4G6E i 46F Z 468 7 468 2 488 2 4B6E 2 48
o601 o a4 10 1 180 0.0 o8 a1 1 1 160

MAGHITUDE OF LOAD CURRECNT (ma)

(@8] vs LOAD CURRENT

MAGNITUDE OF LOAD CURRCNT ()

FIGURE 8. VOLTAGE ACROSE NMOS OUTPUT TRANSISTOR

{@12) va LOAD CURRENT

2113




CA3130, CA3130A

Input Current Variation with Commen Mode Input
Vaoltage

Ag shown in tha Table of Electrical Charactaristics, the input
current for the CA3130 Senes Op-Amps is typically SpA at Ty
= #25°C when terminats 2 and 3 are &t & common-mode
potential of «7 5 volts with respect to negative supply Terminal
4, Figure 10 contains data showing the variation of input cur-
rem as a function of common-mode nput woltage at Ty =
+259C, Thess data show thal circutt designers can advanta-
geously exploil thess characterslics o design circuils which
typically require an input current of less than 1pA prowdad
the common-mode input voltage does nol exceed 2 volis. As
praviously noted. the Input current (S assantially the result of
the leakage current through the gate-protection diodes in the
inpul circuit and, therefore, a function of the applied voltage.
Although the finte resistance of the glass terminalto-case
insulator of the TO-5 package also contributes an increment
af leakage currenl, there are useful compensating factors.
Because the gate-protaction network functions as f i1 15 con-
nected lo Terminal 4 potertial, and the TO-G case of the
CAZ130 15 alsa intemally tied to Tarminal 4, input tarminal 3 s
essentially “guarded” from spurious leakage currents

'l'.r- '?.l-:“l: /
r.
T
B 16 wOLTS|
ve I
| &GvoLTs

INFUT WOLTAGE (W)

™N

ONVOLTS
=]

=10 WOLTS

7
o L =
4 0 1 2 3 4 5 8B 7
INPUT GLIRRENT (pA)

FIGURE 10. INPUT CURRENT vs COMMON-MODE VOLTAGE

Offset Nulling

Offset-voltage nuling i usually accomplehed with a
100,000-0hm potentiometer connected across Terms. 1 and
5 and with the potentiometer slider arm connecled to
Term. 4, A fire offset-null adjustment usually can be effected
wilh the slider arm positionad in the mid-point of the potenti-
ameter's total range.

Input-Current Variation with Temperature

The input current of the CA3130 Series circuits is typically
Spa al +25°C. The major portion of this inpul currend is due
to leakage current through the gate-protective disdas in the

input circuit. As with any semiconductor-junction device
ingluding op-amps with a junction-FET input stage, the leak-
age cumment approximately doubles for every +10°C increase
In temperature. Figure 11 provides data on the typlcal varia-
tion of input bias current as a function of temperature in the
CA3130
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FIGURE 11. INFUT CURRENT vs AMBIENT TEMPERATURE
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In applicalions reguicing the lowesl practical inpul current
and mcremaental ncreases i curant because of “wam-up’
effects. it is suggested that an appropriate heat sink be used
with the CA3130. In addition, when “sinking” or “sourcing’
significant output currert the chip temperature increases
causing an increass in the input current. In such cases, heat-
sinking can also wery markedly reduce and stabilize input
current varations.

Input-Offset-Voltage (V|5) Variation with DC Bias vs
Device Operating Life

It is will kngwn that the charactenstics of a MOSFET device
can change slightly when a dc gate-source bias potential is
applied to the device for extended time periods. The magni-
tude of tha change is increasad at high temperaturas. Users
of the CAJ130 should ba alert to the possidie impacts of this
affact if the application of the device involves axtanded oper-
ation at high temperatures with a significant differential de
bias voltage applied across Tenms. 2 and 3. Figure 12 shows
typical data pertinent lo shifts in offset voltage encountered
with CA3130 devices (TC-5 package) during life testing. A
lowar temperatures (TO-5 and plastiz), for example at
+B5°C, this change in voltage = considerably less, In typical
linear applications where the differential voltage is small and
symmatrical, thesa incremantal changes are of about the
same magnitude as these encountered in an operational
amplifier employing a bipclar trarsisior input stage. The two-
volt de ditferenbal voltage example represents conditions
when the amplifisr cutout stage is “teggled”, e.g.. 835 in com-
parator applications
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Power-Supply Considerations

Because the CAZ130 is very useful in single-supply applica-
tions, it is pertinegnt o review some consideralions relaling to
powar-supply cument consumption under both single-and
dual-supply service. Figures 13A and 138 show the CA3130
connected for both dualkand single-supply cperation

Dual-supply Operation: When the output voltage at Term ©
is zero-volts, the cumrents supplied by the two power supplies
are equal, Whan the gate terminals of Q& and Q12 are
driven increasingly positive with respect to ground, current
flow through @12 (from the negative supply) fo the load is
increased and current flew through Q8 (from the posithe
supply) decreases correspondingly. Vehen the gate terminals
of Q& and Q12 are diven increasingly negative with respect
1o grownd, curment fAow through Q8 15 increased and curmaen?
flowr threugh Q12 is decreased accordingly.

Single-supply Operation: Initially, let it be assumead thet the
value of R is very high (or disconnecied), and that the input-
terminal bias (Terms. 2 and 3) is such that the output tarmi-
nal (Mo, §) voltage s at V+/2, i.e.. the voltage-drops across
Q8 and 012 are of equal magniude. Flgure 6 shows typical
gquiescent supply-current vs supply-voltage for the CA3130
operaled under lhese conditions. Since the oulpul stage is
operating as & Class A amplfier, the supply-current wall
remain constant under dynamic operating conditions as lorg
as the transisiors are operated in the linear portion of their
voltage-transfer characterstics (6ea Figure 5). If aither 38 or
Q12 are swung out of their linear regions toward cut-off (a
non-linear region), there will be a corrasponding reduction n
supply-current. In the extreme case, e.g., with Term. &
swung cown to ground polential (or tied to ground), NMOS
transiglor 012 is completely cut off and the supply-current to
seres-connacied fransistors QB, 012 goes essentially to
zero, The two preceding stages in the GCA3130, however
continue to draw modest supply-currant [ses the lower curve
in Figure B) even though the culput stage is sirobed off Fig-
ure 134 shows a dualsupply arangement for the output
stage that can also be strobed off, assuming Ry, = = by pul
ing the polential of Term. & down Lo that of Term. 4.

Let it now De assumed that a lsad-resistance of naminal
value (e.g., 2 kilchms) is connected between Term. € and
ground in the circuit of Figure 13B. Let it further be assumed
again that the input-terminal bias (Terms. 2 and 3) is such
that the output terminal (No. &) voltage is at W+/2 Since
PMOS transistor Q8 must now supply quiescenl current to
both HI. and fransistor @12, i should be apparent that under
these condtions the supply-current must increase as an
Inverse function of the R, magnitude. Figure B shows the
voltage-drop acress PMOS transistor Q8 as o function of
load current at several supply vollages. Figure 5 shows the
voltage-transter charactenstcs of the output stage for sev-
eral values of load resistance

Wideband Noise

From the standpoint of lowenose perfarmance consider-
ations, the use of the CA3130 is most advantageous in appli
cations where in the source resistance of the input signal is
on the order of 1 megehm or more. In this case, the total
input-referred noise voltage is typically only 2Z3pV whean the
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test-crcut amplifier of Figure 14 15 operated at a total supply
voltage of 15 volis, This value of total input-referred noise
remains essentially constant, even though the value of
source resistance is raised by an order of magnitude, This
characteristic is due to the fact that reactance of the input
capacitance becomes a significant factor in shunting the
source resistance. It should be noted, howavar, that for val-
ues of source resistance very much greater than 1 magohm
the total noise voltage generated can be cormnated by the
themmal noise cortributions of both the feedback and source
resistors

ATpE TR
BW [<IdB) = 200kHz kil
TOTAL NOISE WOLTAGE (REFERRED 9
TO INPUT) = 23 TYP. ?

FIGURE 14. TEST-CIRCUIT AMPLIFIER (30-dB GAIN) USED
FOR WIDEBAND NOISE MEASUREMENTS

Typical Applications
Voltage Followers

Operatonal amplifers with very high input resistances, Tke
the CA3130, are particularly suited to service as voltage fal-
lowars. Figure 15 shows the cireult of a classical votage fol-
lewar, logether with pertinent waveforms using the CA3130
in a spit-supply configuration

A wvoltage follower, operated fram a single supply, i5 shown in
Figure 16, together with related wavelorms. This follewer cir-
cuit i Inear over awide dynamic range, as lustrated by ihe
reproduction of the output waveform in Figure 16A with
input-signal ramping. The wavaforms in Figure 16B show
that the fellower does not lose its inpul-to-output phase
sanse, even though the input is being swung 7.5 volts below
ground potential This unigue characteristic is an important
attribute in bath cperational amplifier and comparalor appli-
calions. Figure 188 also shows the manner in which lhe
CMOS output stage permids the oulput signal to swing down
to the negative supply-rail potential (i.e., ground in the case
shown). The digital-to-analog converter (DAZ) circuit
described in the following section, illustrates the practizal
use of the CAI1I0 in a single-supply voltage-follower appli-
cation
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|&) DUTPUT-WAVEFORM WITH INFUT-5IGNAL RAMPING [2V/
DIV, AND S00psDIV.)

Top Trace:
Bollom Trace,

Qulput (SV/DIV, and 200ps/DIV)
Ingul Signal (SV/DIV. and 2008801V}

|B} DUTPUT WAVEFORM WITH GROUND-REFERENCE SINE-
WAVE INPUT

FIGURE 16. SIMNGLE-SUPPLY VOLTAGEFOLLOWER WITH

ASSOCIATED WAVEFORMS. je.g., FOR USE IN SIN-

GLE-SUPFLY DA CONVERTER: SEE FIGURE 3 IN
ANGDRD)

B-Bit COS/MOS DAC

A typical circuit of a S-bit Digital-io-Analog Convertar (DAC)*
is shown in Figure 17 This system combines the concepts of
mukiple-swilch CMOS IC's, a low-cost ladder network of cis-
crele metakoxide-film resistors, a Coa3130 op-amp con-
nected as a follower, and an inexpensive monolithic
regulator in a simple single power-supply arrangement. An
additional featurs of the DAC is that it is readily interfaced
with CMOS input logic, e.q., 10-volt logic levels are used in
the circuil of Figure 17,

The circuit uses an RIZR voltagedadder network, with the
output potential obtained directly by terminating the ladder
arms at either the positive or the negative power-supply ter-
minal. Each CD4007A contains three “inverters”, each
“imverter” functioning as a single-pole doubla-throw switch to
terminate an arm of the R2R network al either the positive
or negalive power-supply lerminal. The resslos ladder is an
assembly of one percent tolerance metal-owide film resistons
The five arms raquiring the highest accuracy are assembled
with series and parallel combinations of 804 000-chm resis-
tors from the same manufacturing lof.

A single 15-volt supply provides a positive bus for the
CA3130 fellower amplifier and feeds the CA3I085 woltage
regulator, A “scale-acjust” function is provided by the regula-
tor output contral, 52t to a nominal 10-volt level in this sys-
tem. The line-voltage regulation (approximately 0.2%)
permits a 9-bit accuracy o beé maintained with vanations of
sevaral velts in the supply. The flexbity afforded by the
COSMOS building bocks simplifies the design of DAC sys-
temns tailcred to particular needs

Single-Supply, Absolute-Value, Ideal Full-Wave Rectifier

The absolute-value circuit using the CA3120 is shown in Figure
18. During positive excursions, the input signal s fed through
the feadback netwark dinectly to the output. Simutanaously, the
postve excursion of the input signal also dives the output ter-
minal (Mo, ) of the inverling amplfer in a8 negalive-going
CUrsion such that the TN914 diode effectively disconnects the
amplifier from the signal path. During & negalive-going excur-
sion of the input signal, the CA330 fundions as a normal
irverting amplifier with a gain equal to -R2/R1. Whan the equal-
ity of the two eguations shown in Figure 18 is safisfied, the full-
wave output is symmetrical.

Peak Detectors

Peak-detector circuits are easily implemented with the
CA3130. as illustrated in Figure 12 for both the peak-positive
and the peak-negative circuit. it should be noted that with
lerge-signal inputs, the bandwidth of the peak-negative cir-
cuit is much less than that of the peak-positive circuit. The
sacond stage of the CA313D limits the banawidth in this
casa. Negative-geing output-signal excursion requires a pos-
thve-going signal excursion at the collector of transistor Q11

which is loaded by the intrinsic capacitance of the associ

ated circuitry in this mode. On the other hand, during a neg-
ative-goang signal excursion at the colector of Q11, the
transisler functions in an active “pull-down’ mode so that the
intrinsic capacilance can be discharged more expeadiliousiy
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Errer-Amplifier in Regulated-Power Supplies

The CA3130 s an ideal choice for error-amplifier service in
regulated power supplias since it can function as an error-
amplifer when the reégulaled oulput voltage is required to
approach zers, Figure 20 shows the schematle diagram of 3
40mA power supply capable of providing regulated output
voltage by continuous adjustment over the range from 0 to
13 wolts. O3 and C4 in IC2 (a CA308E transistor-array IC)
function as zeners to provide supply-voltage for the CA3130
comparalor (IC1). @1, Q2. and @5 in IC2 are configured as a
low impedance, temperalure-compensated source of adjust-
able reference volage for the error amplifier. Transistors Q1

02, 23, and Q4 in IC3 (another CAINAS transistor-array IC)
are connecled in parallel as the series-pass element. Tran

sislor Q5 in IC3 functions as @ currenl=imiting device by
diverting base drive from the seres-pass transistors, in
accordance with the adjustment of resisior R2,

Figure 21 contamns the schemabs diagram of 8 regulaled
power-supply capable of providing regulated output voltage
by continuows adjustment over the range from 0.1 to 50 volis
and currents up to 1 ampere. The error amplifier {IC1) and
circuitry  associated with IC2 function as previcusly
deseribed, atthough the autput of IC1 & boosted by a dis-
orete transistor (Q4) to provide adequate base drive for the
Darlinglon-conneced sernes-pass ransslors Q1, Q2. Tran-
sestor O3 funchions in the praviously described curmgnt-hmit-
ing circuit.

Multivibrators

The exceplionally high inpul resistance presented by lhe
CA3I30 s an aftractve feature for multivibraler circuit
design because it permits the use of timing circwits with high
R/ ratios. The circult diagram of a pulse genarator (astable
rrultidibrator), with provisions for independent contral of the
‘on” and “off" pericds, is shown in Figure 22 Resistors R1
and R2 are used to bias the CA3130 to the mid-point of the
supply-voliage and R3 is the feedback resistor. The pulse
repetition rate s selected by positioning 51 to the desired
position and tha rate remains assantially constant whan the
resistors which determine ‘on-perod” and “off-penod” are
adjusted

Function Generator

Figure 23 contains a schematic diagram of a function gener
ator using the CA3130 in the integrater and threshold detec-
tor functions, This circuit generatas a triangular or square-
wave output that can be swept over a 1,000,000:1 range (0.1
Hz o 100 kHz) by means of a single contral, R1. A vollage-
contrel input i also available for remcts sweap-coninl,

The heart of the frequency-defermining system is an opera-
tional-transconductance-amplifiar (OTA)®, IC1, operated as a
voltage-controlled current-source. The output, |a i a current
applied directly 1o the integraling capacitor, C1, in the lfead-
back leop of the integrator IC2, using a CA3130, 1o provide
the triangular-wave cutpul Polenticmeter R2 is used o
adyust the circuit for slope symmetry of positive-going and
negetive-going signal excursions

Another CA3I130, IC3, is used as a controlled switch 1o sef
the excursion limits of the triangular cutput from tha integra-
tor circuit Capacitor C2 s a ‘peaking adjustment” to oph-
mize the high-frequency sgquare-wsve performance of the
sircuit

Potentiometer R3 is adjuslable to perfect the “amplitude
symmetry” of the squarc-wave output signals. Output from
the threshold detector is fed back via resistor Rd 1o the input
of 121 50 a5 1o mggla the current source from pCl.li. o minus
in ganerating the linear triangular wave

Dperation with Dutpul-Stage Power-Booster

The current-sourcing and-sinking capability of the CA3I130
output stage is easily supplemantad to provide power-boost
capabilty. In the circuit of Figure 24, three CMOS transistor-
pairs in a single CAISD0E® IC array are shown parallel con-
nected with the output stage in the CA3130. In the Class A
made of CASGO0E shown, a typical device consumes 20 mA
of supply current at 15V operation. This arrangement boosts
the cument-handling capability of the CA3130 output stage
by aboul 2.5X.

The armplifier circuit in Figure 24 employs feedback o estab-
lish a closed-loop gain of 48 dA The typizal large-signal
bandwadth (-3dB) is 50 kHz.

* See File Humber 619 for technical informaton
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TROL OF “ON" AND “OFF~ FERIODS.
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FIGURE 23. FUNCTION GENERATOR (FREQUENCY CAN BE WARIED 1.000,000/1 WITH A SINGLE CONTROL).
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FIGURE 24. CMOS TRANSISTOR ARRAY (CAJEROE) CONNECTED AS POVIER BOOSTER IN THE QUTPUT STAGE OF THE CAZ130.
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