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I.  INTRODUCCION

La incubadora neonatal es un dispositivo médico que emplea una tecnologia
diseflada para proporcionar condiciones térmicas Optimas para los recién nacidos,
especialmente aquellos que se consideran nacidos prematuros [1]. Esto en su etapa de
desarrollo, donde los recién nacidos son mas vulnerables y susceptibles al entorno.

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS), un bebé prematuro se define
como bebé nacido vivo antes de que se haya completado la edad gestacional, es decir, 37
semanas de embarazo. Las complicaciones a partir de los nacimientos prematuros ocupan
el primer lugar en causas de mortalidad para los menores de cinco afos. En 2020, 13,4
millones de nifios nacieron de manera prematura, la tasa de estos nacimientos oscila entre
el 4% y el 16% de los recién nacidos a nivel mundial [2].

Las razones por las ocurren los nacimientos prematuros abarcan varias razones,
entre estas se encuentran las complicaciones durante el embarazo que necesitan de una
induccién anticipada del parto, o en otras ocasiones, un parto por cesarea programada. Sin
embargo, la gran mayoria de estos nacimientos ocurren de manera espontanea [2].

Ahora bien, la mayoria de estos bebés ingresan a la unidad de cuidados intensivos
durante las primeras 24 horas de vida, debido a complicaciones en su salud al momento de
nacer, como problemas respiratorios, carecen de grasa corporal necesaria para poder
mantener la temperatura corporal 6ptima para su crecimiento y/o algunos de sus 6rganos
no lograron desarrollarse completamente durante la etapa del embarazo, o, en otros casos,
por nacer en un parto dificil [3]. En esta unidad se encuentran distintos dispositivos y
eguipos médicos; incubadoras, respiradores, calentadores neonatales, monitores, sondas
de alimentacion, entre otros, que van a contribuir al desarrollo del recién nacido y su cuidado
especial.

Bajo el presente contexto, el correcto funcionamiento de las incubadoras es esencial
para el desarrollo y crecimiento optimo del recién nacido prematuro. Es por esto por lo que
esos dispositivos médicos deben garantizar una serie de condiciones para el bebé, donde
el ruido externo se encuentre lo mas aislado posible, la temperatura presente las menores
oscilaciones manteniéndose en rangos entre los establecidos con el fin de prevenir la
hipotermia y la hipertermia, ademas, la humedad generalmente debe mantenerse entre el
30% y el 60%.

En ese sentido, en recién nacidos pretérmino es de vital importancia la
termorregulacién porque ayuda a prevenir problemas causados por bajas temperaturas
corporales (hipotermia), o demasiado altas (hipertermia). Aunque la hipotermia es mas
comun, la hipertermia es igual de importante. En los bebés, la hipotermia puede aumentar
las posibilidades de riesgo de mortalidad, problemas respiratorios, dificultades en el
crecimiento y desarrollo, y aumento de riesgo de sepsis y apnea del prematuro [17]. Es
crucial mantener una temperatura adecuada en las incubadoras neonatales, ya que los
bebés pretérminos poseen una capacidad limitada para regular por si mismos la
temperatura. Investigaciones han demostrado que tanto la hipotermia como la hipertermia
pueden aumentar la posibilidad de enfermedades y muerte en estos bebés [3].

La piel de los recién nacidos prematuros, es mas delgada y fragil, lo que los hace
mas susceptibles a la pérdida de agua y la deshidratacion. La cantidad de calor que se
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puede perder a través de la evaporacion, conocida como pérdidas insensibles de agua, es
relevante en este contexto. La contribucion de estas pérdidas a la capacidad del recién
nacido para mantener una temperatura corporal estable es un proceso complicado que
depende de varios factores. Las caracteristicas anatomicas de los bebés lo hacen mas
propenso a las pérdidas insensibles de agua, sin embargo, el factor mas influyente en este
proceso es la humedad relativa del aire circundante [18].

La principal barrera que dificulta la pérdida de agua es el estrato corneo. Este en los
recién nacidos prematuros no se encuentra bien desarrollado, en otras palabras, no
funciona adecuadamente. Ademas, las altas pérdidas insensibles de agua conllevan a
posibles inconvenientes en la salud del bebé pretérmino como, la deshidratacién, el
desequilibrio de electrolitos, dafios en su piel, y aumenta el riesgo de absorcién de
sustancias toxicas a través de la piel. Por ello, es de gran importancia mantener al recién
nacido en un entorno célido y himedo hasta que su capacidad para regular su temperatura
sea la adecuada [18].

Por otro lado, el cerebro inmaduro de los recién nacidos pretérmino, no se encuentra
preparado para captar y manejar informacion sensorial, por ello es mas susceptible a los
estimulos del ambiente careciendo de la capacidad para filtrar la informacion debido a la
ausencia de mecanismos inhibitorios. Asimismo, la prolongada exposicién auditiva provoca
respuestas fisiolégicas inmediatas, como un incremento en la frecuencia respiratoria y
cardiaca, episodios de apnea, aumento de la presion intracraneal y trastornos en el patrén
del suefio [15].

Segun la Academia Americana de Pediatria, el ruido maximo en las unidades de
cuidados intensivos neonatales debe ser de 45 decibeles durante el dia, mientras que, en
la noche, el ruido maximo al que se exponen los bebés debe ser de 35 decibeles. Esto con
el fin de promover el desarrollo adecuado de los recién nacidos [16]. No obstante, en
estudios clinicos realizados por la universidad de la Salle de México, se sefala que el
promedio del nivel del ruido en las unidades de cuidados intensivos neonatales se
encuentra entre 70 y 80 decibeles, relacionando el origen del ruido al uso de los equipos
médicos, las alarmas emitidas, el transito del personal en el servicio, teléfonos y demas
[15].

En la actualidad, con el alcance tecnolégico que presentan las incubadoras, se ha
permitido que lleven a cabo mejoras significativas en varios aspectos, entre estos, el control
de las variables, la seguridad y el disefio. Brindando asi, mejores oportunidades de
desarrollo y/o recuperacién de los pacientes durante su periodo de incubacién. En
comparacion con las primeras versiones de estos dispositivos médicos que empleaban
tecnologias rudimentarias, dificultando el manejo de estas por parte del personal médico a
cargo [4].

En particular, se han explorado diversos métodos para la adquisicion de datos
computarizados en dispositivos de infusion por medio de la combinacién de la tecnologia
de control remoto con dispositivos de conexién a la web, lo cual ha permitido estudios de
monitorizacion basados en la web. La comercializacion de estos dispositivos de control de
placas de servidor web ha tenido gran popularidad en aplicaciones basadas en la web [5].
Posibilitando al personal médico tener un control de las circunstancias de los pacientes mas
efectivo que involucra menos desgaste por parte del personal, empleando un sistema
operativo en tiempo real.
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Internet de la Cosas presenta un enfoque que abarca objetos del mundo fisico con
el propdsito de permitir su interaccion y comunicacion mediante el uso de tecnologias de
red [6]. Al integrar l0T con los dispositivos biomédicos se impulsa la gestién y la tecnologia
relacionada con los servicios de salud [1].

De la misma forma, las aplicaciones sanitarias que emplean IoT tienen la capacidad
de realizar seguimientos de forma precisa a equipos médicos, muestras, suministros,
pacientes, entre otros, que, ademas, pueden atender diversas partes interesadas con el fin
de analizar los datos capturados, como lo son hospitales, clinicas y centros de salud [7].

Estas aplicaciones miden pardmetros importantes empleando sensores para
mejorar la calidad y dar un uso eficiente a los recursos disponibles, asimismo permiten
detectar el uso inadecuado de distintas actividades, y analizar de forma sistematica la
formacion de movimientos para obtener informacién relevante en el andlisis y control de
enfermedades [7].

Existen muchos sectores que actualmente emplean el |oT, asi como protocolos de
comunicacion para lograr enviar y recibir informacion de desde distintos dispositivos en este
sistema, como por ejemplo Message Queue Telemetry Transport (MQTT). MQTT es un
protocolo ligero para la comunicacion disefiado para dispositivos que requieren una baja
carga de procesamiento y ancho de banda. Emplea el método de comunicacion
publish/subscribe. Permite que los dispositivos se comuniquen entre si a través de un
bréker central, en lugar de establecer conexiones directas cliente-servidor como en otros
protocolos [8].

En otras palabras, este protocolo proporciona una comunicacion eficiente, donde los
dispositivos pueden lograr el intercambio de informacién a través de un brdker central
empleando el método de publicacion y suscripcion a topicos, simplificando asi la
comunicacion entre dispositivos y mejora la eficiencia de la red [8].

Mediante el desarrollo de este proyecto, se busca realizar pruebas y evaluaciones
para asegurar el rendimiento 6ptimo y eficiente tanto del dispositivo como de su bateria.
Este dispositivo se encarga de monitorizar variables operativas en incubadoras mediante la
tecnologia de internet de las cosas. Posteriormente, se plantea evaluar la viabilidad de su
implementacion en el servicio de neonatologia.

Por lo tanto, este trabajo de grado aborda la siguiente pregunta de investigacion
¢,Cual es la importancia del uso de incubadoras neonatales con tecnologia de 10T en el
desarrollo y recuperacion de recién nacidos prematuros?

1.1 Marco Tebrico

El sistema de monitoreo electrénico de incubadoras opera mediante una
infraestructura basada en tecnologia |oT, haciendo uso de componentes de hardware como
sensores y un microcontrolador, asi como componentes de software que engloban una
base de datos y una aplicacion web.

Este sistema recopila datos operativos clave de la incubadora, como la humedad,
temperatura y ruido, los cuales son transmitidos a una base de datos en la nube. A través
de una aplicacion, se facilita el acceso en tiempo real a estos datos, permitiendo un
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monitoreo efectivo y la recepcion de alertas relacionadas con las variables mencionadas,
especialmente en el servicio de neonatologia.

De manera detallada, el microcontrolador recolecta informacion proveniente de los
sensores, transmitiéndola a través de Wi-Fi utilizando el protocolo MQTT. Este intermediario
valida y almacena los datos en la base de datos, mientras que la aplicacién web ofrece
acceso a la informacion, alertas y registro de eventos en tiempo real.

Es relevante destacar que MQTT, un protocolo de mensajeria con reglas especificas
se emplea en este contexto para la eficiente transmisién de datos [21]. Facilita la
comunicacion entre dispositivos (el sistema) y la nube, asi como entre la nube y otro
dispositivo (la aplicacion web).

Una vez instalado en la incubadora, el sistema se activa y comienza a registrar los
datos sobre la operacién de la incubadora con una frecuencia de muestreo de 5 minutos.
Estos datos, como se menciond anteriormente, se almacenan directamente una base de
datos alojada en la nube, con acceso restringido segun las politicas institucionales.

Para llevar a cabo este sistema de monitoreo electrénico, se utilizaron: sensor de
temperatura y humedad DF Robot SHT31, el micr6fono analog MEMS microphone ICS-
40180, una tarjeta ESP32C3 Wi-Fi & BLE 5 SoC que integra el microcontrolador. Los
sensores empleados manejan rangos de error permitidos, +2°C para la temperatura y £5%
para la humedad, segun la informacién proporcionada por los fabricantes de estos sensores
comerciales. Es importante destacar que no se emplean en incubadoras con pacientes, sin
embargo, es un sistema de monitoreo electrénico que permite recopilar datos operativos
clave de la incubadora facilitando el acceso en tiempo real a estos datos, permitiendo un
monitoreo efectivo y la recepcién de alertas relacionadas con las variables mencionadas,
especialmente en el servicio de neonatologia.

1.2 Estado del Arte

Segun la OMS, para el 2050 el aumento de la poblacion de tercera edad llegara a la
cifra aproximada de 1.500 millones de personas. El problema aqui radica en el rapido
aumento de la poblacion mundial y por lo tanto el envejecimiento de esta, implicando un
aumento en las enfermedades crénicas que requieren atencion médica especializada y
frecuente, como necesidades de hospitalizacion. Asimismo, aumentan significativamente
los costos de los tratamientos médicos [9].

La incorporacién de tecnologias IoT en la medicina puede simplificar el diagnostico
temprano de patologias desde las primeras etapas de vida, con el objetivo de prevenir
posibles problemas de salud en la vejez. Al intervenir desde el principio, se busca evitar
gue los recién nacidos enfrenten condiciones de salud adversas en su vejez debido a
acciones que podrian haberse prevenido. Desde una perspectiva econdémica, abordar las
enfermedades y aplicar tratamientos en la tercera edad conlleva costos significativos para
el sistema de salud, los cuales pueden reducirse mediante la implementacion temprana de
estas tecnologias.

La salud inteligente utiliza teléfonos méviles y aplicaciones en combinacién con
tecnologias inaldmbricas como Wi-Fi y Bluetooth, entre otras, para habilitar la atencién
médica remota. Esto significa que el paciente no necesita visitar frecuentemente un centro
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médico. Estos dispositivos moviles convencionales se utilizan en conjunto con dispositivos
médicos portatiles y el internet de las cosas (loT) para permitir el seguimiento y el
tratamiento continuo del paciente [9].

De acuerdo con la investigacion citada en [9], se anticipa que la salud inteligente
continte reduciendo los costos asociados con hospitalizaciones y ofrezca tratamientos
oportunos para diversas afecciones en el sector salud. Esto se logra mediante el uso de
sensores en los dispositivos de monitoreo de la salud, que funcionan como unidades de
recopilacion de datos. Estos datos recopilados se transmiten luego a un servidor de puerta
de enlace, permitiendo que el personal de salud acceda a ellos en tiempo real.

Por otro lado, en este articulo se menciona que, el crecimiento exponencial de la
cantidad de datos generados por los dispositivos I0T plantea un considerable desafio en
cuanto al procesamiento de dicha informacién. Asi la tecnologia 10T y el andlisis de estos
datos aporta una herramienta para la deteccion temprana de patrones de enfermedades, lo
que mejora la vigilancia en la salud publica. Ademas, garantiza la toma de decisiones
adecuadas y oportunas en lo que respecta al tratamiento de enfermedades especificas, o
que, a su vez, contribuye a la reducciéon de la mortalidad entre los pacientes.

Con el propdésito de mitigar y supervisar los riesgos asociados al uso continuo de
dispositivos médicos, se recurre a la implementaciébn de nuevas tecnologias. Estas
tecnologias se emplean como una estrategia para prevenir las causas fundamentales que
pueden dar lugar a eventos adversos comunes en los bebés recién nacidos. La
prematuridad es un fenédmeno frecuente que contribuye significativamente a las tasas de
morbilidad y mortalidad en la atencién de la salud publica. Este grupo de bebés es muy
diverso y heterogéneo, abarca recién nacidos de diferentes edades gestacionales y por
tanto con grados de inmadurez diferentes y una variedad de problemas de salud [19].

Sin embargo, el problema de la prematurez se ha convertido con el tiempo en un
asunto crénico, que se origina desde las primeras etapas del embarazo e incluso antes.
Investigaciones cientificas han identificado multiples factores, tanto genéticos como
ambientales, que influyen en la prematuridad. Cada recién nacido tiene un gasto caldrico
Unico, que depende de diversos factores como la edad gestacional, edad posnatal, el nivel
de estrés, entre otros. Por lo tanto, es crucial mantener un control riguroso de la temperatura
para lograr un crecimiento similar al que habria tenido el bebé in Utero. Esta regulacion se
logra a través del control de la temperatura ambiental y corporal [19].

En [10], se sostiene que es posible aprovechar las ventajas del 0T, haciendo
referencia a mejoras en la gestion energética de las redes inalambricas de los sensores y
al crecimiento de dispositivos integrados, servicios en la nube, sensores, actuadores y otros
dispositivos de bajo costo y consumo reducido. Todo esto amplia las oportunidades de
desarrollar soluciones inteligentes capaces de simplificar y mejorar la gestion de riesgos
para la salud.

En este articulo, se introduce un sistema disefiado para monitorear el
almacenamiento refrigerado de medicamentos, vacunas, dispositivos médicos y muestras
biol6gicas como saliva, sangre, células de diversos tipos, orina y demés. Este sistema
proporciona herramientas de alerta inmediata en caso de fallos en los sistemas de
refrigeracion, con el propdsito de preservar las caracteristicas y la efectividad de las
muestras transportadas. Es una solucion adecuada para su implementacion en cualquier
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sector que requiera el mantenimiento y control de parametros como la humedad y la
temperatura.

Los autores mencionados en [11] desarrollaron un prototipo basado en tecnologia
loT con la capacidad de monitorear los pardmetros dentro de la camara de incubadoras
neonatales sin interrumpir el funcionamiento del dispositivo médico y garantizando la
seguridad del recién nacido prematuro. Para lograr esto, disefiaron una arquitectura loT y
establecieron los criterios de seguridad para cada componente empleado en la construccién
del prototipo. Las pruebas se realizaron en entornos simulados y en entornos reales.

Con el tiempo, el internet de las cosas (I0T) ha logrado una amplia adopcién en la
industria y las organizaciones a nivel mundial. A diferencia de los paises desarrollados, en
aguellos que estan en via de desarrollo, la cobertura de la atencibn médica es limitada,
especialmente en las areas rurales. Por esta razon, en la investigacion llevada a cabo en
[12] se ha propuesto un disefio econdmico de un dispositivo integrado que permite el
seguimiento en tiempo real de recién nacidos en incubadoras, utilizando un enfoque de
cbdigo abierto. Este dispositivo esta destinado a ser empleado en &reas con acceso limitado
a recursos de atencion médica.

Este dispositivo tiene la capacidad de detectar de manera temprana eventos
potencialmente peligrosos para la vida de un recién nacido y proporciona un entorno seguro
para el bebé. Para la recopilacién de datos se emplea una Raspberry pi que carga la
informacién obtenida por los sensores en una pagina web HTML. Esta pagina web HTML
esta equipada con un pin GPIO que se vincula a la Raspberry pi, lo que permite el control
de la temperatura y otros componentes desde cualquier ubicacién del mundo.

La referencia [13] implement6 y desarrolld un sistema de monitoreo de incubadoras
basado en loT. Para ello, emplearon un microcontrolador con biosensores para medir la
frecuencia del pulso y el oximetro de pulso, asi como sensores de monitoreo ambiental para
controlar la temperatura y humedad. Ademas, utilizaron un modulo de comunicacién
Arduino Uno+Wi-Fi. Este sistema consta de tres subsistemas principales: el médulo de
hardware como subsistema de deteccion, un servidor web y de base de datos como
subsistema backend, y una aplicacion de monitoreo remoto como subsistema fronted.

En Tailandia, se ha disefiado un prototipo destinado a verificar la temperatura y la
humedad relativa dentro de incubadoras neonatales con el objetivo de mejorar la precision
de los sensores. Ademas, este prototipo aprovecha la tecnologia del Internet de las Cosas
(IoT) para proporcionar una herramienta educativa en el campo de la calibracién de
instrumentacion médica [14].

Este dispositivo consta de cinco sensores de temperatura DS18B20 y un sensor de
humedad DHT22. Est4 equipado con una placa NodeMCU (ESP8266) que se programa
utilizando el entorno de desarrollo Arduino IDE. La recopilacion de datos se lleva a cabo
gracias a los cinco sensores de temperatura que se encuentran ubicados en el colchon de
la incubadora. Estos sensores transmiten los datos a la plataforma Thing Speak a través de
Wi-Fi [14].

En el articulo de la referencia [20] se describe la creacion de un sistema de control
de temperatura que emplea técnicas de proteccion inteligente. El principal propdésito de esta
técnica es lograr detectar y mostrar las irregularidades térmicas en mdultiples puntos del
entorno de la incubadora. Se utilizan varios sensores de temperatura, y se argumenta que
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la presencia de mdltiples sensores permite identificar fallas especificas, como areas con
temperaturas excesivas, mal funcionamiento individual de alguno de los sensores o
cambios abruptos de temperatura que pueden originarse fuera de la incubadora como el
caso de un incendio repentino.

Este sistema se desarrollé utilizando un microcontrolador PIC16F877 que es el
responsable de todas las operaciones de visualizacion de la temperatura y de realizar todo
el proceso de control de temperatura. Ademas, se emplea un termistor NTC, que se
caracteriza por reducir el valor de su resistencia eléctrica con los incrementos de
temperatura [20].

En México, se llevo a cabo un estudio para comparar la intensidad de ruido dentro
y fuera de las incubadoras con cubierta. Se utilizaron sonémetros que se instalaron tanto
en el exterior como en el interior de estos dispositivos biomédicos, registrando una
intensidad de ruido 2.2dB mayor dentro de las incubadoras en comparacion con el entorno
externo. Encontraron disminucion de la intensidad de ruido en las incubadoras con cubierta
protectora, con una reduccion de 3.2 dB. Asimismo, en las incubadoras equipadas con
sistema de humidificaciébn activa, el incremento de los niveles de ruido es de
aproximadamente 1.3 dB [15].

La cubierta de las incubadoras segun lo mencionan los autores de la referencia 29
actla como aislante del ruido del medio ambiente en el que se encuentra. No obstante,
también actlia como caja de resonancia para aquellos ruidos cercanos o producidos sobre
ella. Se debe tener en cuenta que los componentes de las incubadoras generan ciertos
niveles de ruido, como lo son el motor y el sistema de produccion de la humedad.

En [15] encontraron que las incubadoras empleadas para el estudio sobrepasaban
los limites de niveles del ruido recomendados por la Academia Americana de Pediatria entre
13.6 dB y 21.7 dB. Implicando que los neonatos se encontraran expuestos a niveles de
ruido de 10 dB mayor que el ruido sugerido. En el pretérmino, la exposicion a estos niveles
de ruido conlleva a respuestas fisioldgicas inmediatas, que, a largo plazo podria afectar la
percepcion auditiva fundamental para el correcto desarrollo del menor.

Las incubadoras Dréger, de acuerdo con el estudio titulado: “Diagnostico del ruido
en el interior de incubadoras neonatales en condiciones de campo libre”, fue el modelo que
presentd niveles mas bajos de ruido dentro de la incubadora, reflejando 50 dB dentro de
ellay 23,7 dB en el exterior. En este estudio tenia el objetivo de obtener el ruido de fondo
existente fuera y dentro de la incubadora, para lo cual, emplearon tres modelos distintos de
este dispositivo biomédico; Care Plus Rever, Drager Medical y Giraffe. Resaltaron la
necesidad de llevar a cabo un programa de control y reduccion del ruido con el fin de operar
dentro de los criterios de ruido recomendados para no afectar la calidad del crecimiento y
desarrollo de los neonatos [28].

Los ruidos patogénicos pueden provocar dafios y deterioros de areas de frecuencias
medianas y bajas con sintomas méas pronunciados, es decir, 6rganos como el corazon de
un recién nacido prematuro, al encontrarse con niveles de ruido superiores a los 50 dB,
puede desencadenar en latidos taquicardicos. En otras palabras, la alta exposicion a
decibeles fuera de los pardmetros establecido conlleva al desarrollo y la adquisicion de
patologias que afectan el desarrollo del bebé [29].
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Sin embargo, este estudio resalta la falta de estudio de la variable de ruido en las
incubadoras neonatales y lo importante que es llevar a cabo estrategias desde la
tecnologia, los equipos biomédicos y el personal de salud para disminuir estos niveles,
buscando el aislamiento en los recién nacidos para brindar una mejor calidad en la atencién
al paciente. Asimismo, menciona que es necesaria una concienciacion continua del
personal para evitar la contaminacién auditiva en el 4rea de neonatologia y la unidad de
cuidados intensivos neonatales [29].

En una investigacion con neonatos prematuros en la unidad de neonatologia de un
hospital de Ecuador, sobre la existencia de contaminacion auditiva y los efectos que
presentaba en los pacientes [30], se encontr6 que la exposicion de los altos niveles de ruido
presentes en las salas de cuidado intermedio y crecimiento de la unidad de neonatologia
afectaba la frecuencia cardiaca de los prematuros, donde entre mayor era la exposicion al
ruido, mas aumentaba la frecuencia cardiaca de los bebés.

Los cambios fisiol6gicos debidos a la exposicion de altos decibeles se explicaron
porque las estructuras subcorticales del cerebro y el sistema autébnomo simpatico al
encontrarse frente a estimulos sonoros se activan, desencadenando una reaccion hormonal
que conlleva al aumento de niveles de glucosa y consumo de energia, que desencadenan
cambios en el sistema cardiovascular, siendo este este pardmetro el que mas presento
cambios ante la exposicién al ruido en el servicio de neonatologia [30].

Para el desarrollo de dispositivos biomédicos es importante tener presente el tipo de
bateria a implementar, para ello es necesario tener en cuenta aspectos como la vida util de
estas, la densidad de la energia, la seguridad de las baterias, los componentes quimicos
gue puedan llegar a afectar significativamente el medio ambiente.

En dispositivos como marcapasos, bombas de insulina y neuro-estimuladores se
han empleado baterias de iones de litio. Estas baterias posen larga vida Gtil y alta densidad
de energia reduciendo la necesidad de intervenciones quirdrgicas con mayor frecuencia
que tienen por fin el cambio de dichas baterias [31]. Sin embargo, pueden presentar
problemas que afectan el rendimiento de estas.

Las baterias de litio se pueden ver afectadas por el proceso de sobre carga, el
aumento de la temperatura por un uso incorrecto, conllevando a las baterias a cortocircuitos
y explosiones. La literatura afirma que estos problemas se pueden evitar empleando
circuitos eléctricos de proteccion e incluso encapsular la bateria con el fin de no afectar el
sistema electrénico de los dispositivos médicos donde se emplea [32]
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.  OBJETIVOS

General

El presente trabajo tiene como objetivo general implementar un sistema de
monitoreo electrénico utilizando tecnologia de Internet de las Cosas (l0T), con el fin
de mejorar la eficiencia y seguridad en el cuidado de recién nacidos, asi como la
supervision remota por parte del personal médico-asistencial.

Especificos

Realizar pruebas sobre el sistema de sensores con relacién a las variables en la
incubadora, como la temperatura, la humedad y los niveles de ruido.

Realizar pruebas de funcionamiento y verificacion metrolégica y dispositivos 0T
para verificar su precision y confiabilidad en diferentes condiciones.

Realizar pruebas de rendimiento de baterias, evaluando el tipo de bateria vy
estableciendo la frecuencia de muestreo.
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. METODOLOGIA

En este apartado, se detalla el procedimiento empleado para la creacion del presente
documento. Se describe como se llevaron a cabo diversas pruebas sobre el sistema de
sensores con el propdsito de medir las variables de temperatura, humedad y ruido en los
dispositivos del sistema de monitoreo electrénico de incubadoras con tecnologia loT.
Ademas, se explica laimplementacion de este en un hospital de alta complejidad en Bogot4,
Colombia. Por dltimo, se analizan las implicaciones de las pruebas de rendimiento de las
baterias utilizadas para garantizar el correcto funcionamiento del dispositivo.

Con el proposito de cumplir con los objetivos planteados en este trabajo de grado y
garantizar la satisfaccion de los requisitos esenciales para la implementacion de este en el
entorno del sistema de salud, se establecié un calendario que incluye tareas y actividades
especificas divididas en fases definidas previamente. Este proyecto tuvo una duracion total
de 15 semanas.

3.1 Tipo de investigacion

Este trabajo investigativo tiene un alcance descriptivo debido a que se busca
implementar el sistema de monitoreo de incubadoras neonatales en un hospital de alta
complejidad de Bogot4, Colombia, con el fin de garantizar un funcionamiento confiable y
seguro de acuerdo con los estandares de calidad nacional establecidos por los entes
reguladores.

El sistema de monitoreo comprende la captura de variables como la temperatura,
humedad relativa y sonido, que son necesarias para el correcto funcionamiento de
incubadoras, en este caso y siguiendo con los lineamientos de esta investigacion, del
servicio de neonatologia del Hospital Universitario Mayor — Méderi.

Se llevé a cabo una investigacién experimental, donde se empled un contexto real que
presenta el sistema de salud en el pais, para el cual es necesario llevar un seguimiento del
cambio de las variables en los dispositivos biomédicos que puedan implementarse en el
servicio de neonatologia para una mejor supervision de la informacion.

3.2 Descripcion de la poblaciéon de estudio

Cabe destacar que la poblacién para este estudio no comprende pacientes o sujetos
especificos, por lo que las variables a medir hacen parte de los dispositivos biomédicos;
incubadoras pediatricas convencionales, que cuentan con registro sanitario vigente, con
nivel de riesgo IIB segun la clasificacion del INVIMA, del servicio de neonatologia del
Hospital Universitario Mayor - Méderi.

El Ministerio de Salud, segun el decreto 4725 de 2005, define como dispositivo médico
a “cualquier instrumento, aparato, maquina, software, equipo biomédico u otro articulo
similar o relacionado, que se utiliza sélo o en combinacion, incluyendo sus componentes,
partes, accesorios y programas informéticos que intervengan en su correcta aplicacion,
propuestas por el fabricante” [22]. Estos dispositivos estan relacionados con el diagnéstico,
la prevencion, la supervision, el tratamiento o el alivio de enfermedades, lesiones,
deficiencias, procesos fisioldgicos, productos destinados a la desinfeccién y esterilizacion



19

de dispositivos médicos, asi como para el cuidado durante el embarazo, el parto y el
cuidado del recién nacido [22].

Klastein, ademas, define la incubadora neonatal como un dispositivo médico disefiado
con el propésito de crear un entorno controlado en el que se regulan variables importantes
para favorecer el desarrollo y crecimiento de los recién nacidos vivos. Con el tiempo, estos
dispositivos se han consolidado como el principal medio de atenciéon a los neonatos,
generando una creciente demanda en el sector salud. La Ingenieria Biomédica destaca en
este contexto debido a su enfoque en el desarrollo tecnoldgico de las incubadoras, con el
fin de aumentar las posibilidades de supervivencia y fomentar un desarrollo éptimo de los
recién nacidos [23].

Las incubadoras constan de tres componentes principales; una cupula o cubierta, un
chasis y los sensores. La cupula desempefia un papel esencial para mantener los
elementos necesarios para el bienestar del neonato. Por su parte, el chasis alberga la fuente
de alimentacion, y los sensores se encargan de detectar posibles anomalias en el entorno
de la incubadora, contribuyendo asi a la proteccion del bebé [23].

Fig. 1 Incubadora y sus partes

En otras palabras, la cubierta tiene la responsabilidad de aislar al recién nacido, creando
una barrera efectiva entre el entorno exterior y el microambiente generado dentro de la
incubadora. Esto implica proteger al recién nacido vivo de factores como temperaturas fuera
de los rangos Optimos establecidos y corrientes de aires no deseadas. Por otro lado, el
chasis constituye la estructura metalica de la incubadora, albergando los diversos sensores
y la fuente de energia, y a la vez, sirve de soporte para el colchén [23].

3.3 Muestra

La muestra esta compuesta por un conjunto de incubadoras equipadas con el sistema
de monitoreo electronico basado en I0T. Se seleccionaron incubadoras que se encontraban
en el servicio de partos y el servicio de neonatologia del Hospital Universitario Mayor —
Méderi, garantizando la representatividad de las condiciones y los dispositivos médicos.
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La seleccién de incubadoras se realizé6 de manera rigurosa, considerando diversas
condiciones. Para ser elegidas para el desarrollo de esta investigacion, estas debian
cumplir con los siguientes criterios: contar con registro sanitario vigente y ser clasificadas
como nivel lIB segun las regulaciones del INVIMA. Ademas, no debian haber sido retiradas
del servicio por el departamento de ingenieria biomédica y debian tener programados los
mantenimientos de acuerdo con los cronogramas establecidos.

Ademas, se exigid que las incubadoras estuvieran en condiciones adecuadas para
permitir la obtencion de las variables necesarias para el andlisis, como temperatura,
humedad y ruido. Esto se hacia siguiendo las directrices establecidas por el departamento
de ingenieria biomédica de la institucién y conforme a los protocolos y procedimientos
logisticos previamente establecidos.

Es importante destacar que no se utilizaron incubadoras pediatricas que estuvieran
siendo empleadas en pacientes en el servicio.

Fig. 2 Ejemplo de incubadora neonatal empleada para el desarrollo del proyecto.

3.4 Fases del proyecto

En esta seccidn se detallan las fases del proyecto, actividades especificas y su
respectiva duracion. Esto abarca el protocolo de investigacion clinica, las pruebas de
sensores, las pruebas de funcionamiento y verificacién metrologica, asi como las pruebas
de rendimiento.

3.4.1 Protocolo de Investigacién Clinica

Con el fin de dar seguimiento a la investigacion sobre el sistema de monitoreo
electronico de incubadoras con tecnologia |oT dentro de las instalaciones del Hospital
Universitario Mayor — Méderi, particularmente en los servicios de partos y neonatologia, se
llevaron a cabo reuniones iniciales con el departamento de Ingenieria Biomédica. En estas
reuniones, se presento la necesidad de la investigacion y su alcance, y se sometio a la
evaluacion de las ingenieras para obtener su aprobacién y asi poder llevar a cabo las
pruebas de funcionamiento en un entorno clinico controlado.
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Asimismo, fue esencial establecer una comunicacion efectiva con la ingeniera a cargo
del servicio de partos y la médica del area de neonatologia, con el objetivo de coordinar los
espacios y momentos adecuados para poder realizar las pruebas necesarias en las
incubadoras con los dispositivos implementados, para asi poder posteriormente
implementarlo en el area de neonatologia.

3.4.2 Prueba de Sensores

Se llevaron a cabo mdltiples pruebas en condiciones controladas para evaluar el
sistema de sensores en relacién con las variables dentro de la incubadora. Durante estos
ensayos, se aseguré que los sensores operaran dentro de los margenes de error
permitidos, conforme a las especificaciones detalladas en las hojas técnicas de cada uno
de ellos. La temperatura se mantuvo dentro de = 2°C, mientras que la humedad se mantuvo
dentro de + 5%. Para registrar los niveles de sonido dentro de la incubadora, se utiliz6 un
micréfono. Asimismo, se realizaron ajustes en los sensores de temperatura, humedad y el
micréfono con el fin de reflejar los valores tipicos que se encuentran en las incubadoras
neonatales.

Durante un periodo de aproximadamente diez dias, durante la misma franja horaria, se
evaluaron dos marcas diferentes de incubadoras, a saber, Atom y Drager. Esto se hizo con
el proposito de verificar el funcionamiento del dispositivo de manera independiente, sin
importar la marca de la incubadora utlizada. Las incubadoras Atom empleadas
corresponden a la referencia “Rabee Incu”, mientras que las incubadoras Drager utilizadas
fueron de las referencias “Isolette C2000”.

Fig. 3 Pruebas del dispositivdren incubadora Atom Rabee Incu
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Las pruebas realizadas se llevaron a cabo en dos fases fundamentales. En una primera
etapa, se realizd una prueba experimental para identificar y documentar los rangos en los
que se ubicaban los datos recopilados de temperatura, humedad y ruido. Luego se procedi6
a efectuar las correcciones necesarias en el algoritmo programado en el dispositivo
mediante Arduino. Posteriormente, el dispositivo fue reintegrado a la incubadora neonatal
en un area determinado de la sala de partos, para realizar trabajos especificamente del
departamento de Ingenieria Biomédica, y se procedié a recolectar datos relacionados con
las variables en cuestion.

Cabe destacar que se realizaron cambios y ajustes en el algoritmo programado en
Arduino del dispositivo en cada ocasion en que las variables no lograron mantenerse dentro
de los margenes de error permitidos, tal como se establecia en las especificaciones detallas
en las hojas técnicas. Una vez se confirmé que los sensores estaban censando de forma
correcta y los datos recopilados presentaban congruencia con los datos obtenidos de la
incubadora se procedi6 a realizar las pruebas de funcionamiento y verificaciébn metrolégica.

Los datos generados por los sensores de los tres sistemas de monitoreo electrénico se
registran de manera manual en un documento de Microsoft Excel en intervalos de
aproximadamente 15 minutos a lo largo de un periodo de alrededor de 5 horas por cada
prueba.

3.4.3 Pruebas de Funcionamiento y Verificacién Metrolégica

Las pruebas de funcionamiento y verificaciéon metrolégica se llevaron a cabo en el area
de neonatos. Es importante destacar que en ninglin momento se utilizaron incubadoras con
pacientes reales en su interior. En su lugar, se crearon entornos simulados empleando
mufiecos de simulacion médica. Esto se hizo con el propésito de evaluar el desempefio del
dispositivo en situaciones que replicaran con fidelidad los entornos reales en los que la
temperatura, la humedad y el ruido varian constantemente debido a los procedimientos
médicos y la actividad de los familiares de los recién nacidos prematuros.

La prueba consistié en que una vez implementado el sistema de monitoreo electronico
en laincubadora se realizaron distintas actividades comprendidas en abrir y cerrar en varias
ocasiones la puerta de apertura y cierre de la incubadora, asimismo, ingresar y retirar el
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mufieco simulador en diferentes ocasiones intentando recrear las acciones realizadas por
el personal médico y/o los familiares del paciente que dan cabida a la generacion del
entorno requerido para la realizacion de este estudio.

Fig. 5 Sistema de monitoreo electrénico en servicio de neonatos

Dentro de este contexto, se llevaron a cabo pruebas destinadas a confirmar la precision
y confiabilidad de los dispositivos en una variedad de condiciones. Esto incluy6 situaciones
que simularon fluctuaciones de temperatura y humedad, con el fin de evaluar la capacidad
del sistema para comportarse en condiciones realistas. Para determinar su exactitud, se
compararon las mediciones de los dispositivos con estandares metrolégicos reconocidos.

Los datos generados por los sensores de los tres sistemas de monitoreo electronico se
registraron manualmente en un documento de Microsoft Excel, con un intervalo de
aproximadamente 15 minutos durante un periodo de alrededor de 5 horas por prueba. Esto
se hizo con el objetivo de poder contrastar dichos datos con la informacion obtenida
directamente de la pantalla de la incubadora, lo que permitié evaluar la funcionalidad del
dispositivo y la confiabilidad de los datos registrados.

3.4.4 Pruebas de Rendimiento de Baterias

Para cumplir con el tercer objetivo de este proyecto, se utilizé el simulador dindmico
Precision DC Supply and Battery Simulator. Este dispositivo permite emular el rendimiento
con precision el comportamiento de baterias a lo largo de un ciclo de descarga. Esto
posibilita llevar a cabo pruebas confiables y repetibles del rendimiento del producto en
diversos estados de descarga de la bateria. Ademas, facilita la estimacion tanto de la vida
uatil de la bateria como del desempefio del sistema durante la vida til de la misma [24].
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Fig. 6 Precision DC Supply and Battery Simulator, dispositivo para prueba de rendimiento de baterias.

Se llevaron a cabo dos pruebas con el propdésito de evaluar el rendimiento del sistema
en relacion con la duracion de las baterias hasta su completa descarga. En la primera
prueba, se estim6 el desempefio de las baterias, considerando su capacidad para
mantenerse activas hasta agotarse por completo. La segunda prueba se centr6 en la
evaluacion del rendimiento del sistema en funcién de la duracion de las baterias antes de
llegar a su total agotamiento.

Fig. 7 Prueba de rendimiento de baterias

Para llevar a cabo estas pruebas, se utilizaron diversos tipos de baterias, incluyendo
baterias AAA alcalinas convencionales, baterias AAA recargables disefiadas para uso
industrial y baterias de polimero de litio 3.7 VV 500 mAh.

Fig. 8 Pruebas de rendimiento del sistema

Estas pruebas conllevan la simulacion controlada de las condiciones de operacion de
las baterias del sistema electrénico. Esto incluye la configuracion de los parametros, la
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simulacién de los ciclos de descarga (que abarca la definicion de las tasas de descarga y
recarga), el monitoreo y control en tiempo real, el registro de datos, andlisis de resultados
y la optimizacioén del sistema.

Uno de los dispositivos estaba equipado con una bateria de polimero de litio integrada
en su sistema. Con el objetivo de evaluar el rendimiento del sistema en relacién con la
duracién de las baterias hasta su total agotamiento, se llevd a cabo una prueba manual. En
esta prueba, se configurd el dispositivo para que enviara datos de manera continua en
intervalos cortos entre cada dato enviado, aproximadamente 1ms. Esto se asegurd
mediante la visualizaciéon en Node-Red en la nube, como se ilustra en la figura 9.
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19/11/2023, 5:13:01 node: debug 2

URSensorTemperaturaB : msg.payload : Object
» { temperatura: 22.05, humedad: 66.57 }

19/11/2023, 5:13:01 node: debug 2
URSensorTemperaturaB : msg.payload : Object

» { temperatura: 22.@7, humedad: 66.57 }

19/11/2023, 5:13:01 node: debug 2
URSensorTemperaturaB - msg_payload - Object

» { temperatura: 22.85, humedad: 66.58 }

18/11/2023, 5:13:01 node: debug 2
URSensorTemperaturaB : msg.payload : string[5]

"166ms"

19/11/2023, 5:13:.01 node: debug 2

URSensorTemperaturaB - msg_payload : string[3]
Fig. 9 Visualizacion de datos en Node-Red

De esta manera, se logro obtener los datos del voltaje del dispositivo necesarios para
el funcionamiento del sistema de monitoreo, gracias al uso de un multimetro, como se
muestra en la figura 10.



Fig. 10 Prueba de rendimiento del sistema con bateria de polimero de litio integrada
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IV. RESULTADOS

Esta investigacion se basé en los fundamentos de un enfoque descriptivo y
experimental. Con el fin de garantizar un funcionamiento confiable y seguro de los sistemas
de monitoreo electrénico, se logra la implementacion exitosa de este sistema en las
incubadoras neonatales del Hospital Universitario Mayor — Méderi. Para alcanzar esta meta,
se empleé un contexto real, dado que el control de las variables criticas, como la
temperatura, la humedad y el ruido, desempefan un papel fundamental en el desarrollo y
crecimiento de los recién nacidos prematuros.

Como se ha destacado en el transcurso de este trabajo, los neonatos, al crecer en un
entorno que simule de manera efectiva el vientre materno, enfrentan el riesgo de un
desarrollo inadecuado de sus érganos vitales y, en situaciones mas graves, generar
afecciones que ponen en riesgo su vida, pudiendo incluso llevar al fallecimiento. Por lo
tanto, proporcionar al recién nacido un medio ambiente con temperatura y condiciones
establecidas resulta fundamental para fomentar su desarrollo y crecimiento de manera
saludable. Es precisamente por esta razon que la poblacion seleccionada para este estudio
corresponde a incubadoras pediatricas convencionales, especialmente aquellas
disponibles en el servicio de neonatologia del Hospital Mayor.

4.1 Pruebas de los Sensores

Se emplearon dos referencias de incubadoras de diferentes marcas. Como se detallé
en el capitulo anterior, se emplean incubadoras “Rabee Incu” de la marca Atom e
incubadoras “Isolette C2000” de la marca Drager, ambas cumpliendo con los criterios de
seleccién establecidos. Es importante resaltar que en ningin motivo se utilizaron
incubadoras que estuvieran disponibles en el servicio de neonatologia.

También se emplearon tres dispositivos del sistema de monitoreo electrénico de
incubadoras con tecnologia 0T, diferenciandose principalmente en las baterias que se
utilizaron. Las caracteristicas de estas baterias se describirdn mas adelante.

Las figuras 11y 12 representan de manera grafica los resultados obtenidos a partir de
las pruebas de funcionamiento realizadas en los sensores de humedad. Estos datos se
recopilaron en un ambiente controlado en dos valores diferentes, 75% y 65%
respectivamente, donde se procuré mantener las condiciones ambientales lo mas estables
posible. Para lograrlo, se empleé la incubadora Atom en franjas horarias similares.

Los datos utilizados para analizar los patrones de humedad en los diferentes
dispositivos con respecto a la humedad en la incubadora representan solo una fraccion de
la informacion recopilada. Esta informacién fue recopilada a lo largo de un periodo total de
32 horas, en intervalos de tiempo variados.
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Fig. 11 Prueba del sensor de humedad al 75% registrada Vs. humedad incubadora Atom

De manera mas detallada, la figura 11 ilustra el comportamiento de los sensores de
humedad desde el instante inicial, es decir, desde el momento en el que se activa la
incubadora y se ajustan los parametros en su pantalla para alcanzar una humedad de 75%.
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Humedad Dispositivo 1

Humedad dispositivo 2 Humedad dispositivo 3

Fig. 12 Prueba del sensor de humedad al 65% vs. humedad incubadora Atom

No obstante, en contraste con la prueba anterior, en la figura 12 se aguard6 el tiempo
necesario para que los parametros de la incubadora se estabilizaran en un novel de
humedad del 65% antes de iniciar la prueba del sensor de humedad. Esto se realiz6 con el
objetivo de destacar el tiempo que cada dispositivo requiere para alcanzar la estabilizacion
de los de humedad en relacion con los parametros proporcionados por la incubadora.

Durante las pruebas de funcionamiento del sensor de humedad, que se llevaron a cabo
en este lapso, en ambientes controlados y en diferentes franjas horarias, se observo un
interesante patron. Al introducir el sistema en la incubadora desde el momento inicial,
activandola con los parametros especificos para su funcionamiento regular, se not6 que el
tiempo requerido para que el sensor alcanzara la estabilizacion fue significativamente
mayor que el tiempo empleado por la incubadora para estabilizar la humedad al 75% como

se puede apreciar en la figura 11. En este escenario, dicho intervalo fue de
aproximadamente 2 horas y 45 minutos.

Es crucial destacar que la disparidad en las muestras de datos recopilados por los
sensores de los distintos dispositivos no resulta significativa. Por el contrario, el enfoque
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reside en resaltar el tiempo necesario para que los parametros de cada dispositivo se
estabilicen, en contraste con el tiempo requerido por las incubadoras.

Por otro lado, al permitir que la incubadora estabilizara su parametro de humedad al
65%, en un lapso mas breve de aproximadamente de 30 a 45 minutos, y luego incorporar
los sistemas de monitoreo electronico, como se muestra en la figura 12, se evidencié que
la ventana de tiempo necesaria para que los dispositivos estabilizaran la humedad fue
significativamente menor, en este caso, aproximadamente 1 hora.

La figura 13 y 14 representan de manera grafica los resultados obtenidos a partir de las
pruebas de funcionamiento realizadas en los sensores de temperatura. Estos datos se
recopilaron en un ambiente controlado con dos temperaturas diferentes, 35 °C y 31°C
respectivamente, donde se procuré mantener las condiciones ambientales lo mas estables
posible. Para lograrlo, se empleé la incubadora Atom en franjas horarias similares.

Los datos utilizados para analizar el comportamiento del sensor de temperatura en los
diferentes dispositivos con respecto a la temperatura en la incubadora representan solo una
fraccion de la informacién recopilada. Estos datos fueron recopilados en simultaneo con la
informacioén recopilada de humedad a lo largo de un periodo total de 32 horas, en intervalos
de tiempo variados.
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Temperatura Dispositivo 2 Temperatura Dispositivo 3

Fig. 13 Prueba del sensor de temperatura a 35 °C vs. temperatura incubadora Atom
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Fig. 14 Prueba del sensor de temperatura a 31 °C vs. temperatura incubadora Atom
En contraste con el sensor de humedad, se observd que el sensor de temperatura

mostré una sincronia significativa con la variacion de la temperatura en la incubadora. El
tiempo requerido para la estabilizacién de los datos del sensor de temperatura fue
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practicamente idéntico al tiempo que la incubadora empleo para estabilizar su propio
pardmetro. Las figuras 13 y 14 ilustran claramente que el lapso necesario para la
estabilizacién de la temperatura, tanto para la incubadora como para los dispositivos, fue
de aproximadamente 45 minutos.

Este hallazgo subraya la efectividad del sistema de monitoreo al responder de manera
rapida y sincronizada a las alteraciones en los pardmetros de temperatura, evidenciando su
capacidad para lograr una estabilizacién eficiente en condiciones diversas.

Las tablas 1y 2 presentan la estadistica descriptiva realizada a los datos obtenidos en
la prueba de los sensores. La humedad controlada corresponde al valor de 75.

Humedad Humedad Humedad
Dispositivo 1 Dispositivo 2  Dispositivo 3
Media 76,40 % 75,38 % 76,21 %
Error 2,170 0,805 1,909
Desviacion Estandar 0,019 0,020 0,018
Maximo 78,20 % 77,44 % 79,11 %
Minimo 70,61 % 69,38 % 71,38 %
Tabla 1. Estadistica descriptiva - Humedad 75%
Temperatura Temperatura Temperatura
Dispositivo 1  Dispositivo 2  Dispositivo 3
Media 34,49 °C 34,77 °C 34,70 °C
Error 2,629 1,848 2,037
Desviacion Estandar 2,330 2,322 2,385
Méximo 36,25 °C 36,71 °C 36,62 °C
Minimo 26,68 °C 27 °C 26,73 °C

Tabla 2. Estadistica descriptiva — Temperatura 35 °C

Por otro lado, las tablas 2 y 3 presentan la estadistica descriptiva realizada a los datos
obtenidos en la prueba de los sensores. La temperatura en el ambiente controlado
corresponde a 31 °C.

Humedad Humedad Humedad
Dispositivo 1 Dispositivo 2  Dispositivo 3
Media 66,547 65,673 63,753
Error 2,380 1,035 -1,919
Desviacion Estandar 0,007 0,008 0,008
Maximo 67,07% 66,45% 64,56%
Minimo 65,51% 64,50% 62,57%

Tabla 3. Estadistica descriptiva — Humedad 65%
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Temperatura Temperatura Temperatura
Dispositivo 1  Dispositivo 2  Dispositivo 3

Media 18,312 18,598 18,337
Error 3,369 1,859 3,237
Desviacion Estandar 1,467 1,340 1,540
Maximo 30,68 31,1 30,96
Minimo 25,77 26,57 26,9

Tabla 4. Estadistica descriptiva — Temperatura 31 °C

Al utilizar la incubadora de la marca Drager “Isolette C200” se evidencio el siguiente
comportamiento en la temperatura y la humedad del sistema. Figuras 15y 16.
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Temperatura Dispositivo 1 Temperatura Dispositivo 3
= Temperatura Incubadora Temperatura Dispositivo 2

Fig. 15 Prueba del sensor de temperatura a 35 °C vs. temperatura incubadora Drager

La humedad a la cual fue programada la incubadora para realizar la prueba de los
sensores fue de 65% de humedad, sin embargo, la incubadora de la figura 15 no lleg6 a
ese valor. Por el contrario, se mantuvo oscilando entre 33% y 38% de humedad.
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Fig. 16 Prueba del sensor de humedad al 65% vs. humedad incubadora Drager

La tabla 3, presenta la estadistica descriptiva realizada a los datos obtenidos en la
prueba de los sensores en incubadoras Drager “isolette C2000”. La humedad controlada
corresponde al valor de 65%, mientras que la temperatura en el ambiente controlado
corresponde a 30 °C.

Humedad Humedad Humedad
Dispositivo 1 Dispositivo 2 Dispositivo 3
Media 41,488 40,891 40,399
Error 21,575 19,828 18,385
Desviacion 0,049 0,058 0,051
Estandar
Maximo 53,22% 54,55% 52,36%
Minimo 38,80% 37,55% 37,44%
Tabla 5. Estadistica descriptiva — Humedad 65%
Temperatura Temperatura Temperatura
Dispositivo 1 Dispositivo 2  Dispositivo 3
Media 13,147 13,328 13,036
Error 1,850 0,494 2,675
Desviacion Estandar 1,514 1,476 1,348
Maximo 31,1 31,47 30,47
Minimo 26,1 26,63 26,17

Tabla 6. Estadistica descriptiva —Temperatura 30 °C

La figura 17 muestra la evolucion de los niveles de ruido dentro de una incubadora en
un rango de tiempo de aproximadamente 6 horas. Evidencia la variedad del entorno sonoro
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los momentos con mayor intensidad sonora, asi como

aquellos en donde la actividad acustica era baja.
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4.2 Pruebas de Funcionamiento

Se llevaron a cabo pruebas de funcionamiento de los sistemas de monitoreo electronico
con tecnologia IoT en un entorno no controlado, especificamente en el servicio de
neonatologia, utilizando incubadoras neonatales equipadas con mufiecos simuladores. Las
figuras 18 y 19, que representan la temperatura y la humedad respectivamente, donde
intervienen factores como abrir la puerta de la incubadora para alimentar al bebé, cambiar
el pafial y otras acciones llevadas a cabo por el personal de salud y los familiares. Asimismo,
evidencian que el comportamiento y el rendimiento de los dispositivos son coherentes con
los analisis previos realizados en condiciones controladas.
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Fig. 18 Prueba del sistema de monitoreo en el servicio de neonatologia — temperatura a 32 °C vs. temperatura incubadora

Atom
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Fig. 19 Prueba del sistema de monitoreo en el servicio de neonatologia —humedad a 61% vs. humedad incubadora Atom

Al estabilizar los parametros en la incubadora y, por ende, lograr la estabilizacién en los
sistemas de monitoreo, las graficas muestran un comportamiento adecuado, manteniendo
los datos obtenidos dentro del rango establecido segun lo especificado en el datasheet.

De igual manera, es posible afirmar que las variaciones “alteradas” en el
comportamiento de los sistemas de monitoreo no afectan de forma significativa la precision
de las mediciones, sin influir en la confiabilidad de los datos registrados. Esto se debe a la
rapida regulacion del sistema a los parametros proporcionados por la incubadora,
garantizando una respuesta eficiente

La figura 20, da a conocer la actividad sonora registrada dentro de una incubadora
disponible en el servicio de neonatologia, en un entorno no controlado. Destaca los
momentos de mayor y menor actividad en los registros de niveles de ruido. Con esto se
permite comprender las condiciones sonoras en el entorno de cuidado neonatal, aspecto
fundamental para el crecimiento y el desarrollo del recién nacido prematuro.
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Fig. 20 Prueba de niveles de Ruido (dB) en el servicio de neonatologia

4.3 Pruebas de Rendimiento

Se llevaron a cabo pruebas de rendimiento en las baterias utilizadas en este proyecto,
gue incluyeron baterias AAA recargables de 1.2V y 700mAh, baterias AAA convencionales



35

de 1.5V, y bateria de polimero de litio de 3.7V y 500mAh. Se tenia la expectativa de crear
una grafica que representara el voltaje frente a la corriente de estas baterias, desde su
capacidad méaxima hasta su descarga total. Sin embargo, los resultados obtenidos no
proporcionaron conclusiones claras, ya que los rangos de voltaje y corriente observados no
correspondian al proceso de carga y descarga de las baterias. Por lo tanto, se optd por
llevar a cabo estas pruebas directamente en los dispositivos.

Se realiz6 una prueba de rendimiento para los dispositivos del sistema de monitoreo
electrénico, con el propoésito de evaluar la eficiencia de las baterias que serian las més
adecuadas para implementar en el dispositivo, asi como para determinar el porcentaje de
capacidad de bateria no utilizado.

Como resultado de estas pruebas, se obtuvo la grafica que se muestra en la figura 18,
que representa el voltaje en funcion de la corriente para el dispositivo 1 del sistema de
monitoreo electronico.
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Fig. 21 Prueba de rendimiento del dispositivo 1 - voltaje vs corriente

En la figura 21, se puede observar claramente los picos de corriente en los que el
dispositivo demanda de un consumo maximo. Estos picos de corriente se encuentran en el
intervalo de 80mA a 160mA y se generan durante la transmisién de datos recopilados por
los sensores. En comparacion, cuando no se esta llevando a cabo la trasmisién de datos,
se observa una disminucion en el consumo de corriente, como se ilustra en la figura. Por
otro lado, cuando no ocurre la transmision de los datos, la corriente de consumo es menor
como se muestra en la figura. Los datos se recopilaron en una ventana de 10 minutos, de
manera continua.

Adicionalmente, cabe sefialar que el dispositivo deja de funcionar cuando el voltaje
desciende por debajo de los 2.8V. En este punto, la obtenciéon de informacion de los
sensores sobre los parametros a medir se vuelve impracticable, ya que el sensor
previamente ha sido sometido a un méximo de envié de 2500 datos, hasta agotar su carga.

Ahora bien, el dispositivo que emplea una bateria de polimero de litio de 4.2 V es el
dispositivo 3, obteniendo como resultado una gréfica del voltaje en funcion del tiempo.
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Fig. 22 Prueba de rendimiento del dispositivo 3 - voltaje vs tiempo

La prueba de rendimiento para este sistema de monitoreo comprendié un periodo de 22
horas. Durante este tiempo, la bateria del dispositivo se descargé completamente, lo que
resulté en que la ESP32C3 se apagara y dejara de enviar datos, tal como se muestra en la
figura 22. Para llevar a cabo esta evaluacion, se recopilaron datos manualmente cada 15

minutos.

Segun la informacién proporcionada por el datasheets de Energizer AAA alcalina la
figura 23 corresponde a pruebas estandar de la industria en condiciones de temperatura
controladas a 21 °C
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Fig. 23 Rendimiento de las baterias AAA alcalinas - voltaje vs tiempo [27].

Estas pruebas se llevaron a cabo en dispositivos de medicina a domicilio, en un entorno
controlado.

En la figura 23 se ilustra el tiempo de descarga de una bateria alcalina Energizer AAA
de 1.5V, la cual fue utilizada en un dispositivo médico de atencién domiciliaria para la prueba
de rendimiento. Esta bateria una duracion aproximada de 3 horas y 25 minutos para
completar su descarga, alcanzando un voltaje de 0.9V. Por otro lado, la figura 22 muestra
el comportamiento de descarga de una bateria AAA recargable, cuyo punto maximo de
descarga depende de la corriente suministrada.
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Asimismo, la informacién proporcionada por Energizer Recharge AAA se puede
visualizar en la figura 24, donde se muestran las caracteristicas de descarga de la bateria

en un ambiente controlado a 21

°C.
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Fig. 24 Rendimiento de las baterias recargables AAA - voltaje vs tiempo [26]
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V. DISCUSION

El sistema de monitoreo electrénico de incubadoras con tecnologia 10T ha sido
concebido como un respaldo integral para el seguimiento en tiempo real de variables de
temperatura, humedad y ruido, en neonatos prematuros, Su finalidad principal es facilitar el
registro continuo de estas variables, permitiendo a los profesionales de la salud acceder a
la informacién de forma mas eficiente [25]. En palabras mas precisas, este sistema emplea
un protocolo que proporciona comunicacion eficiente, posibilitando un intercambio eficaz de
informacién entre los dispositivos y simplificando la recopilacién dichos datos.

Durante la fase inicial, la revision del estado del arte resalté la importancia de la
implementacién de este proyecto, asi como la necesidad que busca abordar. Para lograrlo,
se llevaron a cabo diversas pruebas y evaluaciones que abarcaron tanto del sistema de
sensores como el funcionamiento de los distintos dispositivos del sistema de monitoreo.
Ademas, se evaluaron las baterias propuestas para la implementacién en los dispositivos,
y se realizaron pruebas practicas en el servicio de neonatologia a lo largo de un periodo de
15 semanas y en distintas franjas horarias.

Como se ha mencionado en el desarrollo de esta investigacion, se optd por un enfoque
descriptivo experimental que asegura el funcionamiento fiable del sistema de monitoreo
electronico. La poblacion de estudio abarcé incubadoras pediatricas convencionales en el
servicio de partos y neonatologia del hospital, especificamente en el area de ingenieria
biomédica, asegurando que estuvieran en condiciones estables para su uso. De este modo,
se pudo controlar las variables ambientales cuando fue necesario, dada su importancia
crucial en el desarrollo y crecimiento de los recién nacidos, destacando la temperatura, la
humedad y el ruido. Es importante recalcar que no se utilizaron incubadoras con pacientes
en el curso de la investigacion.

Se maodificaron los algoritmos necesarios que corresponden a correcciones en la
calibracion de los sensores para la programacion de las tarjetas ESP32C3, de forma que
tomaran de manera correcta los datos proporcionados por los sensores de temperatura y
humedad, segun los rangos de error establecidos por sus respectivos fabricantes.
Asimismo, se aseguré que la entrega de los datos recopilados se hiciera de manera
efectiva.

Es crucial destacar que una vez que los sensores alcanzaban la estabilizacion, lo hacian
dentro de los rangos establecidos por los datasheets proporcionados por sus fabricantes,
manteniéndose dentro del margen del +5% establecido para la humedad. Este hallazgo
resalta la fiabilidad y precision del sistema de monitoreo electrénico en términos de
mantener los pardmetros dentro de los limites especificados.

Durante las pruebas de funcionamiento del sensor de temperatura, que abarcaron un
periodo de 32 horas en franjas de horario similares y se llevaron a cabo simultdneamente
con las pruebas del sensor de humedad, en ambiente controlado, se destacé una notable
similitud en el comportamiento del sensor de temperatura en comparacion con el sensor de
humedad.

Es importante resaltar que ambas pruebas de funcionamiento mencionadas
previamente se llevaron a cabo empleando la incubadora Atom, modelo Rabee Incu. Este
dispositivo exhibié un rendimiento eficiente, caracterizado por errores porcentuales
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relativamente bajos, como se detalla en las tablas 1, 2, 3 y 4, que ofrecen estadisticas
descriptivas tanto para las pruebas del sensor de humedad como para las pruebas del
sensor de temperatura.

Sin embargo, al emplear incubadoras Drager, modelo isolette C2000, los resultados
obtenidos no coincidieron con las expectativas, principalmente durante las pruebas del
sensor de humedad, como se evidencia en la figura 16. Durante esta prueba, también en
un entorno controlado, al programar la incubadora para alcanzar una humedad del 65%, se
esperd un periodo de 45 minutos para que la incubadora estabilizara su pardmetro antes
de implementar el sistema de monitoreo electrénico.

No obstante, la incubadora no alcanzé dicho valor; en cambio, su humedad maxima
registrada fue del 38%, oscilando entre el rango de 38% - 33% de humedad durante la
duracién de la prueba. En cuanto a la prueba de funcionamiento del sensor de temperatura,
los resultados si fueron coherentes con las expectativas. La temperatura se mantuvo dentro
de los limites establecidos por el datasheet proporcionado por el fabricante, que especifica
un rango de +2 °C, como se muestra en la figura 15.

En el momento en que se identificé que la incubadora no entregaba y registraba datos
coherentes se comunicO al area encargada del mantenimiento de los dispositivos
biomédicos donde se verificd con pruebas de mantenimiento que la incubadora presentaba
alteraciones en su sistema.

Este contraste en los resultados resalta la sensibilidad del sistema de monitoreo a las
variaciones en las caracteristicas de las incubadoras utilizadas, especialmente en el
contexto especifico de las pruebas del sensor de humedad. En este punto, se destaca un
comportamiento significativo de los sistemas de monitoreos. Independientemente del
comportamiento de los parametros proporcionados por las incubadoras Atom y Dréager, los
datos registrados por los dispositivos de monitoreo siempre estuvieron dentro de los rangos
permitidos para considerar su funcionamiento correcto, del +5% establecido para la
humedad y £2 °C para la temperatura, segun sus fabricantes.

Debido a lo mencionado anteriormente, es importante resaltar que al analizar la
estadistica descriptiva de las pruebas de funcionamiento de humedad en las incubadoras
Drager, tal como se presenta en la tabla 5, se observa un error porcentual notablemente
elevado. La discrepancia significativa entre la informacion obtenida y los parametros
establecidos resalta la importancia de evaluar minuciosamente la interaccién entre las
incubadoras y el sistema de monitoreo en entornos especificos, con el fin de identificar
posibles limitaciones o desviaciones inesperadas en el rendimiento.

El cerebro inmaduro de los recién nacidos pretérmino no posee la capacidad para filtrar
la informacién sensorial. Esto se debe a la ausencia de mecanismos inhibitorios, dejandolos
expuestos a la susceptibilidad de los estimulos en el ambiente. Ademas, no esta preparado
para recibir y procesar la informacion sensorial de manera adecuada. La exposicion auditiva
a niveles de ruido fuera de los parametros establecidos, segun investigaciones médicas,
provoca respuestas fisiologicas inmediatas, como un incremento en la frecuencia
respiratoria y cardiaca, episodios de apnea, aumento de la presion intracraneal y trastornos
en el patron del suefio [15].

En consecuencia, surgié la necesidad de incorporar un micréfono en el sistema de
monitoreo electrénico para registrar los niveles de ruido a los que se encuentran expuestos
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los bebés, con el fin de gestionar de manera efectiva la actividad acustica tanto dentro como
fuera del entorno de las incubadoras. En la figura 17 se muestra el comportamiento de esta
actividad en un lapso de aproximadamente 6 horas, donde se registran picos de mayor nivel
sonoro correspondientes a alertas generadas por la incubadora en el entorno controlado,
asi como la actividad diaria en el servicio de partos, especificamente en el area de
ingenieria biomédica.

Como sefiala la Academia Americana de Pediatria, en las unidades de cuidados
intensivos neonatales, el rango de ruido al que estan expuestos los prematuros varia de 45
decibeles durante el dia a 36 decibeles durante la noche [16]. En la figura 17, el nivel de
ruido promedio registrado es de 47,27 decibeles durante el dia. Sin embargo, es importante
tener en cuenta que el espacio empleado para el estudio no corresponde al servicio de
neonatologia, donde se espera que la actividad sonora sea moderada. Por el contrario, el
espacio estaba expuesto a los gritos de personas gestantes durante el parto, sonidos
emitidos por otros dispositivos biomédicos en el area y la gran afluencia de personal médico
transitando por la zona.

Este andlisis de manera més detallada contribuira a mejorar la comprension de las
condiciones en las que el sistema de monitoreo puede brindar resultados precisos y
confiables, asegurando asi su utilidad efectiva en entornos clinicos y de cuidado neonatal.

Sin embargo, es crucial destacar que se observan ciertos picos o variaciones “alteradas”
en el comportamiento, registrados precisamente cuando el entorno no controlado
experimentaba cambios debido a la apertura y cierre de la incubadora para atender al
mufieco simulador, imitando condiciones lo mas cercanas a la posible realidad.

Estas variaciones en el comportamiento indican que el sistema se adapta con facilidad
a cambios repentinos en los parametros de humedad y temperatura, los cuales pueden
surgir debido a acciones incontroladas en el entorno, como las manipulaciones necesarias
para atender al mufieco simulador. Este nivel de adaptabilidad sugiere que el sistema tiene
la capacidad de responder de manera eficiente y precisa en condiciones no controladas, lo
cual es esencial para su aplicabilidad practica en entornos clinicos dindmicos y variables.

En estudios clinicos realizados por la universidad de la Salle de México, se indica que
el promedio del nivel del ruido en las unidades de cuidados intensivos neonatales se
encuentra entre 70 y 80 decibeles [15]. A partir la figura 20, es posible afirmar que la
implementacién del sistema en el servicio de neonatologia logrd, en cierta medida, un
mayor control del ruido ambiente fuera de las incubadoras por parte del personal médico.
No obstante, aun persistia la exposicion al ruido asociado al uso de los equipos médicos,
las alarmas emitidas, el transito del personal en el servicio, teléfonos, familiares
desplazandose por la zona, asi como otros factores dificiles de controlar. Por esta razon, la
figura presenta picos de nivel de ruido en decibeles que superan los 100 decibeles, con un
promedio de 56,08 decibeles.

A pesar de los avances tecnolégicos que presentan las incubadoras, que han permitido
mejoras notables en el control de las variables como temperatura, humedad, seguridad y
disefio [4], es crucial destacar que el nivel de actividad acustica tanto dentro como fuera de
las incubadoras es igualmente importante para los estudios relacionados con estos
dispositivos médicos. Como se ha mencionado, el ruido desempefia un papel significativo
en el desarrollo y el crecimiento durante el periodo de incubacion de un recién nacido
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prematuro. De esta manera, se abren posibilidades para ofrecer un mejor entorno que
favorezca el desarrollo y/o recuperacion de los pacientes durante su periodo de incubacién

Dado que la recopilacién de datos se realizé de manera manual, es decir, se registraron
los datos de los sensores de los sistemas de monitoreo y los pardmetros de la incubadora
en ventanas de tiempo de 15 minutos, no es factible hacer afirmaciones sobre posibles
retrasos entre los datos emitidos por los dispositivos.

Apoyado en los resultados obtenidos tanto en las pruebas de funcionamiento de los
sensores como en las pruebas de funcionamiento de la implementacién del sistema de
monitoreo en el servicio de neonatologia, se percibe la oportunidad de aprovechar las
ventajas ofrecidas por el internet de las cosas médicas. Esto podria conducir a mejoras
sustanciales en el desarrollo de soluciones inteligentes disefiadas para simplificar y
optimizar la gestidon de riesgos en la atencién de la salud. Esta perspectiva se alinea con
las ideas expresadas por los autores de “Risk Management and Healthcare: loT
Technologies and Smart Monitoring System for a Good Cold Chain Management”, quienes
presentaron sus hallazgos en la Conferencia Internacional en Tecnologias Inteligentes y
Sostenibles, conocida como SpliTech [10].

La implementacién de estas tecnologias no solo contribuye a la gestién eficiente de la
energia en las redes inalambricas de los dispositivos, sino que también influye
positivamente en todo el sistema electronico que respalda su correcto funcionamiento. Este
enfoque integral hacia la aplicaciéon del 10T en el ambito médico destaca la capacidad de
estas tecnologias para ofrecer soluciones innovadoras y eficaces, contribuyendo asi a la
mejora continua de los servicios de salud y al impulso de practicas méas eficientes en el
ambito clinico.

Por otro lado, como lo indican en el articulo “Smart healthcare: Challenges and potential
solutions using internet of things (IoT) and big data analytics”, el crecimiento y andlisis de
los datos generados por los dispositivos |0T ofrecen una herramienta valiosa para la
deteccién temprana de patrones y enfermedades, lo que, a su vez, contribuye a fortalecer
la vigilancia en salud publica [9]. En este sentido, la implementacion del sistema de
monitoreo electrénico con tecnologia loT podria operar como una estrategia efectiva para
prevenir las causas de diversos factores que podrian desencadenar eventos adversos
comunes en los recién nacidos, comprometiendo su estado de salud, crecimiento y
desarrollo.

Si bien es claro, la prematuridad es un fenémeno que contribuye significativamente a
las tasas de morbilidad y mortalidad en neonatos en la atencion de la salud publica [19].
Por lo tanto, es fundamental contar con un manejo mas preciso de los parametros de
temperatura, humedad y ruido para abordar y respaldar el desarrollo segun el grado de
inmadurez y la edad gestacional del recién nacido prematuro. Esta investigacién cobra
importancia en vista de su potencial implementacion en el servicio de neonatologia de
hospitales de alta complejidad.

Cada recién nacido tiene un gasto caldrico Unico, determinado por factores como la
edad gestacional, la edad posnatal y el nivel de estrés, entre otros. Por ende, resulta crucial
mantener un control riguroso de la temperatura para facilitar un crecimiento que se asemeje
al que habria experimentado el bebé in utero [19]. Este control se logra a través de la
regulacion de la temperatura, asi como el control de la humedad y el sonido ambiental y
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corporal, elementos proporcionados por sistemas como el propuesto en este trabajo de
grado.

Por otro lado, al someter el dispositivo a otra prueba de rendimiento con una bateria de
polimero de litio integrada, se confirmo6 que el dispositivo efectivamente deja de funcionar
al descargarse la bateria hasta aproximadamente 2.85V. Como se representa en la figura
22, con esta bateria, el tiempo de uso en promedio del sistema es de 22 horas, lo cual indica
gue este dispositivo puede integrarse de manera efectiva en el servicio de salud. Su
duracion promedio asegura un envio de datos continuo sin presentar alteraciones ni fallas
por parte del dispositivo.

Las baterias alcalina Energizer AAA y Energizer recargable, pueden ser empleadas
durante periodos muy cortos, lo cual no resulta practico para dispositivos biomédicos como
el sistema de monitoreo electrénico con tecnologia I0T. Esto se debe a que no es
conveniente que el personal de salud tenga que reemplazar constantemente las baterias
para asegurar el funcionamiento optimo del dispositivo. Lo ideal es que la duracion de los
dispositivos activos sea lo mas prolongada posible, garantizando asi la recepcion y
transmision deficiente de datos.

En comparacién con las baterias alcalinas convencionales, que prometen una duracién
de 13,4 horas [25], las baterias de polimero de litio surgen como la opcion éptima para la
integracion en estos dispositivos biomédicos debido a su larga vida util. No obstante, al
considerar su implementacién, es crucial tener en cuenta otros factores que podrian afectar
negativamente el dispositivo. Por este motivo, se propone un trabajo futuro con el fin de
poder implementar estas baterias de forma eficiente, el cual se abordara mas adelante.

Un 32.14% de la capacidad de la bateria de polimero de litio no fue utilizada, lo cual
significa que el 67.86% restante fue empleado durante un periodo de 20 horas por el
dispositivo para llevar a cabo sus funciones. Este comportamiento se debe a que el
dispositivo se enciende o activa a partir de 2.8V, como se ha mencionado anteriormente,
debido a los componentes electrénicos que lo integran.
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VI.  RECOMENDACIONES Y TRABAJO FUTURO

Se sugiere integrar el sistema de monitoreo electronico con tecnologia lIoT en una
incubadora una vez los pardmetros de temperatura y humedad de la incubadora se hayan
estabilizado. Esto se respalda tanto por los resultados obtenidos, detallados en la seccién
correspondiente, como por la discusion de dichos resultados, que evidencian un mejor
rendimiento en la adquisicion y muestra de la informacion recopilada en estas condiciones.

Ademas, resulta de gran importancia verificar el estado de las incubadoras antes de
implementar el sistema de monitoreo electrénico con tecnologia I0T. Es imperativo que
estas estén en Optimas condiciones de funcionamiento y sin tener mantenimientos
correctivos y preventivos pendientes o cerca de la fecha de uso. Este cuidado previo es
esencial para garantizar una mayor confiabilidad en el rendimiento del sistema.

Se propone como trabajo futuro la creaciébn de una caja protectora interna en el
dispositivo con el fin de aislar la bateria de polimero de litio. Este enfoque tiene como
objetivo proporcionar una proteccién integral al sistema, evitando posibles eventos que
puedan surgir con la bateria y que puedan ocasionar afectaciones severas tanto en el
dispositivo como en la incubadora.
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VIl.  CONCLUSIONES

Las pruebas de funcionamiento de los sensores revelaron un comportamiento altamente
preciso y confiable frente a diversos pardmetros de temperatura, humedad y ruido en
condiciones variables. El sistema demostré una adaptabilidad facil y rapida ante las
variaciones en los parametros de referencia.

Estas evaluaciones meticulosas garantizan que los datos recopilados por el sistema
permanezcan dentro de los rangos de error permitidos, segun lo establecido por los
fabricantes en las hojas de datos del sensor y el micréfono. Este nivel de confiabilidad
aumenta la precision del sistema monitoreo electrénico en general, asegurando un
seguimiento preciso de las condiciones ambientales en de las incubadoras para el bienestar
de los recién nacidos prematuros.

La implementacion del sistema de monitoreo electrénico en incubadoras neonatales con
tecnologia IoT aporta de manera significativa al personal de salud al facilitar el registro de
informacion de las variables medidas, haciéndolo mas accesible. Ademas, contribuye a
mejorar la atencion de estas variables, las cuales influyen en el desarrollo y crecimiento del
recién nacido prematuro, reduciendo las probabilidades de que adquiera afecciones en su
salud debido a la exposicion a temperaturas, humedades y niveles de ruido no adecuados,
segun las pautas establecidas por la Asociacion Americana de Pediatria.

Las pruebas de rendimiento de los dispositivos indican que a medida que prolongamos
su actividad, se obtiene una mayor recopilacién de datos. Por lo tanto, es importante
implementar una bateria que asegure un tiempo de funcionamiento prolongado para los
sistemas. En este sentido, tras analizar varias baterias, se destaca que la bateria de
polimero de cumple con estos requisitos. Sin embargo, es esencial considerar otros factores
que podrian afectar negativamente al dispositivo.

El andlisis de diversas baterias, basado en la informacién proporcionada por los
fabricantes y la prueba de rendimiento realizadas en la bateria de polimero de litio integrada
en el sistema de monitoreo, junto con la determinacion de la frecuencia de muestreo, ha
permitido proponer una gestion eficiente de la energia. Esto garantiza un funcionamiento
sostenible del sistema a lo largo del tiempo, contribuyendo significativamente a la viabilidad
y durabilidad del dispositivo de monitoreo electrénico.
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IX. ANEXOS
IMESES
DETALLE DE ray0-JUMIO- | aGosTO | SEPTIEMERE | OCTUBRE | MNOVIEMERE | DICIEMERE
ACTIVIDADES SEMARAS
I I I O . | O - O < . | I = ) | I
Presentacian propuesta
Elaboracidn anteproyecta
Presentacian anteproyecto
Fevisidn bibliografica
Flanteamiento del problema
Objetivos
Fresentacion introduccian y
objetivas
Dezcripoion de poblacion de
estudio
Frotocolo de investigacion
clinica
Carrecciones -
Frueba de sensores
Fruebas de funcicnamiento
y werificacion metroldgica
Fruebas de rendimiento de
baterias
Fesultados parte |
Presentacion metodologi a
y resultados
Fesultados parte Il
Carrecciones -
Dizcuzion de resultados
Presentacion de dizcusion
de resultados
Carrecciones -
Conclusiones
Agradecimientos,
dedicatorias y aneros
Entreqga final
Sustentacion H
Anexo 1. Cronograma de actividades
Prueba 4
TEMP INCUBADORA ROIO GRIS INTERRUPTOR
HORA TEMP HUM TEMP HUM TEMP HUM TEMP HUM
11:00 a. m. 27,5 72% 26,08 70,61% 27 69,38% 26,73 71,38%)
11:15 a. m. 32,7 74% 30,83 73,13% 31,47 71,20% 30,78 75,24%
11:30a. m. 36,2 75% 33,94 75,05% 34,39 73,35% 34,16 76,51%
11:45a. m. 37,7 73% 35,92 76,97% 36,4 75,08% 36 78,24%,
12:00 p. m. 37,4 75% 35,89 78,20% 36,33 76,21% 35,93 79,11%
12:15p. m. 37,2 75% 35,96 78,15% 36,36 76,39% 36,1 78,78%,
12:30p. m. 371 75% 35,95 77,81% 36,38 76,22% 36,16 78,03%,
12:45 p. m. 37 75% 35,96 77,35% 36,4 76% 36,16 77,95%,
1:00 p. m. 36,3 75% 35,35 7% 36,71 75,64% 36,23 77,25%
1:33 p.m. 36,8 75% 36,25 77,29% 36,15 76,75% 36,62 75,56%,
1:48 p. m. 36,3 75% 35,87 76,90% 35,99 76,53% 36,1 75,96%,
2:03 p. m. 34,5 75% 34,48 77,50% 34,53 77,44% 34,7 76,55%)
2:18p. m. 34,9 75% 34,42 76,83% 34,56 76,45% 34,77 75,35%|
2:33 p. m. 34,5 75% 34,45 76,57% 34,62 76,08% 34,82 75,14%)
2:48 p. m. 35 75% 34,58 76,45% 34,62 76,15% 34,84 75,20%
3:03 p. m. 35 75% 34,55 76,51% 34,61 76,03% 34,8 75,21%)
3:18 p. m. 35 75% 34,55 76,46% 34,63 76,00% 34,84 75,12%,
3:33 p. m. 35,1 75% 34,61 76,40% 34,67 75,94% 34,87 75,12%)

Anexo 2. Prueba de sensores — Temperatura 35°C y Humedad 75%




Prueba 10
TEMP INCUBADORA ROJO GRIS INTERRUPTOR
HORA  |TEMP HUM TEMP HUM TEMP HUM TEMP HUM
3:00 p. m. 34,9 65% 34,54 65,51% 35,11 64,51% 34,62 62,64%)
3:15 p. m. 34,9 65% 34,57 65,64% 35,13 64,50% 34,67 62,57%
3:30 p. m. 34,9 65% 34,59 66,62% 35,13 65,62% 34,73 63,61%)
15:45 35 65% 34,57 66,94% 35,16 65,94% 34,73 64,07%)
4:00 p. m. 35 65% 34,58 67,00% 35,14 66,35% 34,7 64,27%
4:15p. m. 35 65% 34,68 67,07% 35,14 66,45% 34,74 64,56%)
16:30 35 65% 34,7 67,05% 35,14 66,34% 34,7 64,55%)
Anexo 3. Pruebas sensor - Temperatura 35° C y Humedad 65%
Prueba &
TEMP
HORA INCUBADORA |ROJO GRIS INTERRUPTOR
1056 a. m. 27,7 26,1 26,63 26,17
11:11 a. m. 31,1 30,18 30,59 29,42
11:26 a. m. 31,z 31,1 31,47 30,47
11:41 a. m. 31 30,62 30,86 30,35
11:56 a. m. 30,3 29,93 30,1 29,91
12:11 p. m. 29,8 259,35 29,57 29,4
12:26 p. m. E11] 29,55 30,02 29,41
12:41 p. m. a0 29,73 30,67 29,52
Anexo 4. Pruebas sensor - Temperatura 31°C
Prueba 13
HUMEDAD
HORA INCUBADORA|ROIO GRIS INTERRUPTOR
10:56 8. m. 39% 53,22% 54,55% 52,36%
11:11 a. m. 34% 43,07% 43,36% 42,40%
11:26 a. m. 33% 39,51% 38,82% 39,17%
11:41 8. m. 33% 359,21% 38,32% 38,36%
11:56 8. m. 33% 38,85% 38% 37,49%
12:11 p. m. 33% 359,08% 38,05% 37,4%%
12:26 p. m. 33% 38,80% 37,55% 37,44%
12241 p. m. 35% 40,16% 38,48% 38,48%

Anexo 5. Prueba sensor - humedad incubadora Drager
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TEMP INCUBADORA ROIO INTERRUPTOR
HORA TEMP HUM TEMP HUM TEMP HUM
9:06 a. m. 32 61% 30,76 70,56% 30,14 74,73%
9:21a m. 32,1 B61% 32 £85,15% 32,16 B7,92%
9:36 a. m. 32 613 32 54,55% 32,24 87,073
9:51a. m. 32 61% 31,99 54,29% 32,24 6, 76%
10:06 a. m. 32 61% 32,06 B64,15% 32,32 B6,57%
10:21 a. m. 31,6 54%% 31,55 54,50% 31,6 66, 74%
10:36 a. m. 32,1 613 32,05 54,45% 32,26 86,94%
10:51 a. m. 31,9 61% 31,85 54,51% 32,09 67, 06%
11:06 a. m. 31,8 61% 31,72 64,89% 31,85 B67,.27%
11:21 a. m. 32,1 B61% 32,33 683,74% 32,49 B86,37%
11:36a. m. 31,9 613 32,2 83,45% 32,41 85,95%
11:51 a. m. 32,1 61% 32,3 B83,34% 32,49 B5,89%
12:06 p. m. 32 61% 33,27 63,28% 32,51 B5,76%
12:21 p. m. 32,2 58% 32,39 62,79% 32,68 65,21%
12:36 p. m. 32,1 613 32,18 83, 44% 32,46 85,91%
12:51 p. m. 32 61% 32,31 B83,53% 32,19 B6,44%
1:06 p. m. 32,1 61% 32,13 B83,53% 32,29 B66,432%
1:21 p. m. 32 B61% 32,13 683,53% 32,24 B6,50%
1:36 p. m. 32 613 32,31 83,53% 32,22 86,52%
1:51 p. m. 32 61% 32,15 B83,53% 32,19 B56,532%

Anexo 6. Prueba de funcionamiento neonatologia

Fiuidn

43,54 060027
A5, 61 080809
Fa4F 064z
44,26 0EAT:21
45,51 06:EEy
56 063401
41,7% 06:45:11
46,0 0E:G0:dE
41,81 065612
0% 07:01:51
41,93 0T:4z:52
dd, 93 0T:EEY
42,5F 07293
43,47 07:35:04
46 EE 0T:d0:dE
42,34 0T:déAS
45,99 07:54:50
44,93 0T:ET:21
45,57 0F:02:5%
A 4T 0E0EEY
42,3 01359
42 0F49:H
45,39 0%:25:07
BE5d 0F:30:dE
ET0d 0%:3:40
45,99 0F:d1:42
46,7 04715
50,39 05:52:d%
4046 05:58:20
46,59 09:0%:55
45,54 09:09:2%
5,55 09:45:00
44,75 09:20:34
45,48 092605
45,349 09:31:44
dd, 52 09:37:15
d%,96 09:dz:51
49,03 09:4%:24
4362 09:5%:57
Ga% 09:59:31

Hor.ar

Anexo 7. Muestra prueba de niveles de ruido dB
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Fiuido Horar

33,99 10013
S99 10208
59,1% 11:04:45
33,54 110549
57, 6d 11073
5362 108N
55,13 10838
56,4 11:41:06
33,47 120
53,02 111334
55, %% 111603
3,43 111651
103,96 11:1%:57
57,49 11213
33,92 M2z
53,02 11:2d:09
55,89 11:2T:20
IEEE M2TE2
52,357 11:32:d5
33,58 11:33:25
57,4z 11:35:15
59,1% 11:3T:55
33,%5F 13858
57,52 11:d0:50
55,06 11:d1:41
59,86 11:44:19
34,71 1:dd:2?
5d,4% 114650
53,62 114923
3283 114958
£5,31 11:51:53
57,6 11:54:21
33,96 11:55:29
53,02 11:56:51
55,1z 11:5%:zz
2,07 1z:01:01
5E, 25 1Z:01:51
Ed Ed 1Z:0d: 36

Anexo 8. Muestra de prueba niveles de ruido dB en neonatologia

Voltage Corriente
414866  0,028124
414864  0,147024
4 14865 0,092689
414866 0,0925361
414866 0,0924534
414864 0,05923851
414864 0,0923025
414865 0,05923148
4 14865 0,082106
414868 0,0936559
414867 0,0312522
414866 0,082345%
414863 0,0200811
414866 0,0314275
414868 0,031438
4135848 0,0314481
413854 0,0314586
413856 0,0314701
4135848  0,0314806
4135848 0,03145843

41385 0,0315039
4135848 0,0315147
Anexo 9. Muestra | prueba de rendimiento baterias recargables




Voltage Corriente

29895 0,0275501
298953 0,0108836
298949 0,02821189
298951 0,0280897
298953 0,0238819
298954 0,0281123
298954 0,0102618
2,0805  0,028144
298953 0,0281081
298956 0,0252518
298952 0,0281091
298949 0,0109892
297978 0,0199757
297976 0,0253719
297979 0,0280693
297982 0,011005
297982 00277538
297978 00277736
297978 0,0252101
297977 0,0280911
297976 0,0108542
2,97977 0,0280484
297978 0,0280249
Anexo 10. Muestra Il prueba de rendimiento baterias recargables

woltaze (v]  time (h)

4.2 9112 Ahd
4.17 527 Al
415 9:42 AM
418 9:57 AM
4.1% 10:12 AM
4.1 1027 Al
416  10:42 AM
415 10:57 AM
4.15 11:12 AM
4.15 11:27 AM
415 11:42 AM
4.15 11:57 AM
4.15 12:1Z2 PM
4.15 12327 PM
415 1242 FM
4.15 12:57 PM
4.13 1:12 PM

4.1 1327 PM
4.07 1:42 FM
4.05 157 PM
4.04 2212 PM
4.03 2327 PM
4.03 242 FM
4.02 257 PM
4.01 3212 PM

Anexo 11. Muestra | Prueba de rendimiento dispositivos




woltage (v]  time (h)
354 11:57 PM
362 12112 AM
3461 12:27 AM

16 12:42 AM
3.59 12:57 AM
3.58 1:12 A
3.57 1:27 AM
3.56 1:42 AR
3.55 1:57 Al
3.54 2:12 AM
3.52 227 AM

1.5 2:42 A
3.45 257 Al
3.4% 3:12 AM
348 327 AM
3.44 3:42 Al

id 357 Al
3.38 4:12 AM
3.35 4:27 Al
334 4:42 A
3.33 457 Al
3.33 5:12 A
3.33 5:27 A

Anexo 12. Muestra Il Prueba de rendimiento dispositivos




