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RESUMEN 

 

En el presente trabajo de investigación se diseñó y construyó un prototipo para la detección de 

síntomas de la neumonía en niños menores a cinco años de edad. Se utilizó la revisión literaria 

sobre los síntomas de la neumonía y una metodología comparativa para seleccionar qué elementos 

utilizar, basándose en su funcionalidad, fiabilidad y costo. El sistema está conformado por tres 

etapas: diseño electrónico, estructural y software. La etapa electrónica se alimenta con una batería 

de ion litio de 3,7V, se controla con una tarjeta de desarrollo ESP32, la cual procesa y transmite 

por Wi-Fi los datos medidos por un sensor infrarrojo MLX90614 para la temperatura y un sensor 

MPU6050 para la frecuencia respiratoria. En la segunda etapa, la estructura del prototipo se 

diseñó en SolidWorks, tiene forma rectangular insertada sobre un cinturón se coloca en el área de 

la pared torácica abdominal del niño. Finalmente, la tercera etapa es una interfaz de usuario para 

la base datos, esta permite registrar los datos personales del niño y los datos de los síntomas. Cada 

dato con nivel crítico emite una alerta de posible neumonía en la base de datos, esto facilita a un 

profesional de la salud determinar un posible caso de neumonía. Como resultado de las pruebas 

estadísticas realizadas se concluye que el coeficiente de variación para la temperatura es menor a 

5%, encontrándose en el rango optimo y la frecuencia respiratoria es menor a 20%, 

considerándose de nivel aceptable, es decir los datos son precisos. En la prueba T-student se 

obtuvo que el prototipo es funcional con una fiabilidad del 95%, demostrando que los datos no 

son producto de la casualidad. Se recomienda la implementación de un sistema de inteligencia 

artificial para el análisis de los datos que permita establecer un diagnóstico de la neumonía. 

 

 

Palabras clave: <COMUNICACIÓN INALÁMBRICA>, <PROTOTIPO ELECTRÓNICO>, 

<NEUMONÍA>, <TEMPERATURA>, <FRECUENCIA RESPIRATORIA>, <SENSOR 

INFRARROJO>, <INTERFAZ GRÁFICA>, <BASE DE DATOS>.    
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ABSTRACT 

 

In the present research work, a prototype for the detection of symptoms of pneumonia in children 

under five years of age was designed and built. Literary review on the symptoms of pneumonia 

was used as well as a comparative methodology to select which elements use, based on its 

functionality, reliability and cost. The system is made up of three stages: electronic, structural and 

software design. The electronic stage is powered by a 3,7V lithium-ion battery, it is controlled by 

an ESP32 development board, which processes and transmits via Wi-Fi the data measured by an 

infrared MLX90614 sensor for temperature and a MPU6050 sensor for respiratory rate. In the 

second stage, the prototype structure is designed in SolidWorks, it has a rectangular shape inserted 

over a belt which is placed in the area of the child's abdominal chest wall. Finally, the third stage 

is a user interface for the database, this allows to record the personal data of the child and the data 

of the symptoms. Each data with a critical level, issues an alert of possible pneumonia in the 

database, this facilitates a health professional determine a possible case of pneumonia. As a result 

of the statistical tests carried out, it is concluded that the coefficient of variation for temperature 

is less than 5%, being in the optimal range, and the respiratory rate is less than 20%, considered 

to be of an acceptable level, that is, the data is accurate. The T-student test applied revealed that 

the prototype is functional with a reliability of 95%, demonstrating that the data are not the result 

of chance. The implementation of an artificial intelligence system is recommended for data 

analysis to stablish a diagnosis of pneumonia. 

 

 

Keywords: <WIRELESS COMMUNICATION>, <ELECTRONIC PROTOTYPE>, 

<PNEUMONIA>, <TEMPERATURE>, <RESPIRATORY RATE>, < INFRARED SENSOR >, 

<GRAPHIC INTERFACE>, <DATABASE>. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La electrónica se extiende a varios campos de aplicación, entre ellos la industria médica y 

biomédica con la consigna de mejorar la calidad y eficiencia en los procesos de toma de signos 

vitales. La relación directa entre electrónica y medicina pasa por la necesidad del mejorar los 

equipos y herramientas que permitan alcanzar la perfección en la toma de signos vitales para 

eliminar ciertos riesgos presentes en los procedimientos médicos.    

 

Dentro de la medicina, la pediatría es un área donde el paciente a ser tratado tiene requerimientos 

especiales de comportamiento, manejo y necesidades durante la realización de los 

prediagnósticos, por ende, con el presente trabajo se busca brindar un prototipo electrónico que 

facilite el procedimiento de adquisición de diferentes síntomas sin perder la confiabilidad de los 

signos vitales adquiridos para un posterior diagnóstico establecido por el médico.  

 

La neumonía es una enfermedad respiratoria con una tasa de mortalidad alta en comparación a 

otras infecciones, aunque sea considerada una epidemia olvidada. A nivel mundial esta afección 

mata una cantidad mayor a 800 000 niños menores de edad cada año, que es más que el sida, la 

malaria y el sarampión juntos. La neumonía se puede tratar fácilmente si se obtiene un diagnóstico 

temprano, para la aplicación rápida de antibióticos, pero uno de cada tres niños con síntomas no 

es diagnosticado tempranamente dentro de las horas críticas (UNICEF; 2019). 

 

En América Latina, las infecciones respiratorias agudas (IRA) provocan hospitalizaciones y 

muertes en pacientes menores a cinco años de edad. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), los países en desarrollo representan más del 95% de los casos de neumonía pediátrica que 

afectan a los niños en todo el mundo (MSP/OPS; 2007). En Ecuador según datos del INEC en 2019, 

murieron 339 niños menores de once años por problemas de afección respiratoria relacionadas 

con la neumonía, siendo el 7,3% de la tasa de mortalidad nacional, en Chimborazo el porcentaje 

de muertes por IRA fue de 1,4%, mostrando un leve incremento respecto al 2018, esto lo convierte 

en un problema de salud pública grave en el Ecuador (Lugmaña et al.; 2020).  

 

Existen varios prototipos electrónicos desarrollados a nivel mundial con el objetivo de detectar 

síntomas de la neumonía, uno de ellos fue el proyecto Mama-Ope desarrollado en la Universidad 

Makere de Uganda, consiste en un dispositivo biomédico inteligente para diagnosticar los 

síntomas de neumonía. El prototipo fue desarrollado para el beneficio de niños en riesgo de 

neumonía, debido a una escasa relación médico-paciente que existe en África, la implementación 

del sistema en forma de chaqueta, identifica el principal sonido de neumonía mediante el uso de 

sensores de sonido y la creación de un algoritmo de procesamiento de señales que detecta el 
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sonido crujiente presente en la neumonía, estos sonidos se recopilan y transmiten a través de 

bluetooth (MathWorks; 2016). 

 

Otro prototipo implementado en la Universidad Ricardo Palma de Perú fue desarrollado para la 

detección temprana de síntomas de neumonía en niños menores a cinco años de edad. El prototipo 

tiene como objetivo detectar la temperatura corporal y el número de respiraciones por minuto 

(RPM), mediante la aplicación de sensores colocados estratégicamente en el niño para 

proporcionar un diagnóstico que alerte el padecimiento de neumonía en infantes (Andrade; 2015). 

 

Luego de haber revisado la bibliografía anterior, se propone el diseño y construcción de un 

prototipo para la detección de síntomas de neumonía en niños menores a cinco años de edad, que 

consiste en la elección de sensores que permitan medir los principales síntomas de la neumonía 

en niños, estos datos se guardan, visualizan y se envían a una base datos a través de comunicación 

inalámbrica, donde se almacenarán como información médica de cada niño junto con sus datos 

personales. Esta investigación está conforme con el Plan Nacional del Buen Vivir, en el objetivo 

1 que sostiene “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas” 

(Senplades; 2017). 

 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

 

La presente investigación se enfoca en la detección de síntomas de la neumonía en niños menores 

a cinco años de edad. En la Universidad Ricardo Palma del Perú ya se realizó un sistema para 

detección de síntomas de la neumonía, midiendo temperatura y frecuencia respiratoria (Andrade; 

2015). Pero uno de los problemas de este sistema, es que necesita estar conectado a un computador 

para recolectar los datos y alimentar el dispositivo. Los síntomas de la neumonía son variados y 

se siguen midiendo con métodos tradicionales, los síntomas más medidos son la hipoxemia (nivel 

de saturación de oxígeno en la sangre) y la taquipnea (respiración rápida), según la OMS son 

signos para diagnosticar la neumonía en niños menores a cinco años de edad.  

 

En razón a lo anterior, es importante disponer de los principales síntomas de la neumonía en forma 

de datos para que un médico puede examinarlos y dar una evaluación. Se pretende evitar exponer 

a los niños menores a cinco años a exámenes invasivos como son radiografías y ecografías los 

cuales muestran una imagen panorámica de los pulmones y permiten al médico dar una evaluación 

más precisa de la neumonía, pero la exposición de los niños a rayos X a tan temprana edad podría 

repercutir en su futura salud, debido a que su cuerpo no está desarrollado completamente como el 

de un adulto.  
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JUSTIFICACIÓN APLICATIVA 

 

Se realizará un análisis de los principales síntomas de la neumonía para posteriormente diseñar y 

construir un prototipo electrónico que permita detectar los principales síntomas de la neumonía 

en los niños menores a cinco años de edad. Se implementará un sistema con una tarjeta de 

desarrollo con conexión inalámbrica, sensores y alimentación de energía externa. Se validará el 

prototipo con una prueba estadística de acuerdo al tipo de datos, así como el error de los sensores, 

la transmisión de datos y la autonomía de la batería.  

   

OBJETIVO GENERAL 

 

Diseñar y construir un prototipo para la detección de síntomas de la neumonía en niños menores 

a cinco años de edad.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Investigar sobre los síntomas que se presentan en los casos de neumonía en niños menores a 

cinco años de edad. 

 Determinar los requerimientos para obtener los síntomas de la neumonía en niños menores 

a cinco años de edad. 

 Diseñar el prototipo electrónico que cumpla con los requerimientos establecidos. 

 Seleccionar los elementos de hardware y software que permiten la construcción del prototipo 

electrónico. 

 Validar si el prototipo electrónico desarrollado cumple con los requerimientos planteados.  

 

Para el desarrollo de este trabajo se utilizará un complemento entre métodos y técnicas para 

obtener los mejores resultados en su ejecución y su conclusión. La revisión documental permite 

conocer la información del tema y el funcionamiento de los elementos a emplear, la 

sistematización para implementar el proceso más apropiado en el desarrollo del prototipo, la 

experimentación para realizar las pruebas en el prototipo físico y verificar su funcionamiento, la 

observación para realizar una comparación de los resultados en las pruebas estadísticas se utilizan 

para interpretar los resultados obtenidos y determinar la exactitud del prototipo electrónico.     
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CAPÍTULO I 

 

1 MARCO TEÓRICO 

 

En el primer capítulo se muestra la investigación teórica realizada para el desarrollo del prototipo, 

donde se detallan conceptos generales acerca de la neumonía y la sintomatología que presentan 

los pacientes, además se encuentra información bibliográfica acerca del software y hardware 

necesarios para el diseño y construcción del prototipo médico para la detección de síntomas de 

neumonía en niños menores a cinco años de edad. 

 

1.1 Normas regulatorias para equipos médicos 

 

Para el proceso de diseño, construcción y pruebas de equipos médicos es necesario la aplicación 

de normas internacionales y nacionales según el país, para garantizar el bienestar y seguridad de 

la persona cuando utiliza dichos equipos. Las normas internacionales de calidad más utilizadas 

son las ISO (Organización Internacional de Estandarización) y las normas ecuatorianas NTE 

(Norma Técnica Ecuatoriana) reguladas por el INEN (Instituto Ecuatoriano de Normalización). 

 

La norma ISO 13485:2016, especifica las políticas de calidad en las etapas de desarrollo, 

producción, comercialización, instalación, servicio y desmantelamiento de un dispositivo médico; 

además proporcionan un manual de calidad, procedimientos y registros de los procesos (ISO; 2016). 

Otra norma ISO 14971:2019, para la gestión de riesgos en dispositivos médicos. Trata los 

procesos que pueden afectar directamente a los pacientes y al operador del dispositivo médico. 

Los objetivos de esta norma es identificar y evaluar riesgos y daños, inspeccionar el uso del 

dispositivo y supervisar la eficacia (ISO, 2019).  

 

En Ecuador existe normas que regulan la construcción, distribución y mantenimiento de los 

dispositivos médicos importados y nacionales. La norma técnica ecuatoriana NTE INEN-ISO 

13485:2019 se encarga de la regulación de la calidad de los dispositivos médicos, donde se 

evidencia la capacidad de construcción y funcionamiento de los dispositivos médicos 

garantizando que cumplan los requisitos para lo cual fueron construidos (NTE INEN; 2019).  

 

Con respecto al Ministerio de Salud Pública en el año 2016 promulgo normativas que se encargan 

del registro sanitario y control de dispositivos médicos para humanos.  Se establecen parámetros 

de calidad, seguridad y eficacia que deben cumplir para utilizar los dispositivos médicos en los 

pacientes, tienen que indicar el nivel de riesgo y el tipo de dispositivo medico (Registro Oficial; 2017).  
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1.2 Equipos médicos para uso humano no invasivos 

 

Un dispositivo médico para uso humano puede ser un aparato, implemento, software, implante; 

usado en seres humanos con el fin de detectar, prevenir y monitorizar enfermedades, lesiones, 

procesos fisiológicos, entre otros propósitos. Los dispositivos médicos no invasivos, no entran en 

contacto con la piel o deben colocarse sobre piel sana, para ser lo menos molesto posible en el 

paciente (ARCSA; 2021) (Instituto de Salud Pública Ministerio de Salud de Chile; 2018). 

 

1.2.1 Prototipos para medir señales fisiológicas y síntomas de la neumonía   

 

En Latinoamérica y en el mundo existen varios prototipos para detección de síntomas de la 

neumonía y medir señales fisiológicas del cuerpo humano, en la tabla 1-1 se mencionan algunos 

dispositivos con sus principales características muy similares al prototipo propuesto en este 

estudio. 

 

Tabla 1-1: Prototipos para medir señales fisiológicas y síntomas de la neumonía. 

 Diseño de un prototipo 

electrónico para detección 

temprana contra la 

neumonía en infantes 

A wearable diagnostic 

device to combat children’s 

pneumonia 

Diseño de un prototipo de 

medición de señales 

fisiológicas utilizadas en 

Biofeedback 

Signos 

vitales 

Temperatura corporal 

Frecuencia respiratoria 

Frecuencia respiratoria 

Frecuencia cardiaca 

Oxigenación sanguínea 

Temperatura corporal 

Frecuencia cardiaca 

Frecuencia respiratoria 

Actividad electro dermal 

Microcontrolador  PIC16F877A STM32F205 Arduino pro mini 

Sensores 
Sensor temperatura LM35. 

Sensor magnético. 

Sensor infrarrojo MLX90614. 

Sensor de luz Si1141 12C. 

Sensor temperatura LMT70. 

Acelerómetro ADXL345. 

Sensor LDR. 

Sensor efecto Hall UGN 

3503. 

Electrodos ECG. 

 

Comunicación 

inalámbrica 
No Si Si 

Interfaz gráfica Si Si Si 

Software de 

programación 
Visual basic STM32 software 

Arduino IDE 

BrainBay 

Base de datos No Si No 

Presupuesto  $56 $44 $178,65 

Batería  No Si Si 

Fuente: Andrade, 2015, Mala et al., 2016, Nieto et al., 2017. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 
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Una vez revisado los dispositivos de la tabla 1-1 se concluye que el primer dispositivo mide los 

mismos síntomas de la neumonía comparado con el prototipo a desarrollar en esta investigación, 

siendo la aportación en este trabajo el cambio de tarjeta de desarrollo, utilización de otros 

sensores, inclusión de comunicación inalámbrica, creación de una base de datos y suministrar 

autonomía energética con una batería. El presente prototipo electrónico es de bajo riesgo al no 

tener contacto interno con el paciente, por ende, es un dispositivo de uso humano no invasivo 

usado para la medición de los síntomas de neumonía en pacientes menores a cinco años de edad.   

  

1.2.2 Dispositivos comerciales de monitoreo y medición de signos vitales 

 

En medicina, existen diversos equipos médicos comerciales para la medición de signos vitales de 

manera exacta sin ser invasivo para los pacientes. Dentro de los signos vitales más comunes se 

puede mencionar la presión, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura, entre otros. 

Los equipos médicos que se encargan de monitorizar los signos vitales, no son pequeños y su 

precio es proporcional a la cantidad de síntomas que mide el dispositivo lo cual lo hace costoso, 

Como ejemplo, tenemos los monitores marca Gima que miden múltiples signos, son utilizados en 

hospitales y su tamaño se incrementa cuanto más signo miden (Gima; 2017). En la figura 1-1 

observamos la arquitectura de un monitor de signos vitales, el cual está conformado por: 

 

 

Figura 1-1: Arquitectura de un monitor de signos vitales. 

Fuente: Gima, 2017. 

 

 Periféricos: contiene varios elementos de medición como son electrodos ECG, sonda de 

temperatura, brazalete de presión y sensor de oxigenación sanguínea.   
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 Procesamiento central: contiene un microcontrolador para el procesamiento y adquisición 

de las señales mediante módulos y protocolos propios del dispositivo. 

 Visualización: contiene una pantalla LCD para visualizar los datos, gráficas y alertas de los 

signos vitales. 

 Comunicación: contiene los dispositivos de comunicación a la red para poder conectar con 

el sistema central de monitorización. 

 Suministro de energía: Proporciona la corriente AC entre 100-240V con un fusible de 

protección para su funcionamiento, además dispone de una batería incluida en caso de cortes 

de energía.         

 

1.3 Neumonía  

 

Es una infección de tipo respiratoria que afecta directamente a los pulmones, donde generalmente 

los alvéolos ver figura 2-1, se llenan de pus y líquido, esto produce cambios en la respiración, 

fiebre y una baja absorción de oxígeno. Dentro de los causantes se encuentran virus, bacterias y 

hongos (Organización Mundial de la Salud, 2019).  

 

 

 Figura 2-1: Neumonía pulmonar en el sistema respiratorio. 

 Fuente: Melnyk, 2013   

 

Existe dos tipos de neumonía: la viral provocada por el virus respiratorio sincicial (VRS), 

influenza y adenovirus presentando catarro, fiebre, faringitis, aunque no exista problemas 

respiración, en ocasiones es acompañada de dolor abdominal y vómitos. Mientras, que la 

bacteriana producida por la bacteria mycoplasma pneumoniae es algo más gradual, presenta fiebre 

alta con escalofríos, se acompaña con dolor torácico y respiración rápida con escasa presencia de 

tos (Zumba; 2017).  
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La tasa de mortalidad por neumonía en niños menores a cinco años de edad crece por algunos 

factores como son: sexo, edad, bajo peso al nacer, desnutrición, corta lactancia materna y niños 

con bajas defensas e infecciones. Otros factores extrínsecos son: bajos recursos, falta de acceso a 

la salud, exposición al humo, hacinamiento es decir tres o más personas por habitación dentro de 

una casa, frio y humedad (Zambrano; 2018).    

 

1.3.1 Etapas de la neumonía   

 

La fisiopatología, estudio del proceso de las enfermedades, divide a la neumonía infantil en cuatro 

etapas, en la tabla 2-1 se detalla: congestión de 24-horas, hepatización roja, hepatización gris y 

finalmente la resolución. 

 

Tabla 2-1: Etapas de la neumonía. 

Etapa Descripción 

24 horas de congestión 
Se produce dentro de las 24 horas siguientes a la infección, el pulmón sufre 

congestión vascular e hinchazón alveolar. 

Hepatización roja 

Los alvéolos se llenan de glóbulos rojos y fibrina, esto conlleva a que el 

tejido pulmonar se vuelva rojo generando dificultad para respirar o 

respiración rápida    

Hepatización gris 

La fibrina, glóbulos rojos y blancos se acumulan en los espacios alveolares, 

la flema presenta sangre y pus. Se produce una reducción del área del 

pulmón para el intercambio de gases.  

Etapa de resolución 

Finalmente, las enzimas y las sustancias en los pulmones que causan la 

inflamación disminuyen. Los glóbulos blancos luchan contra los 

organismos invasores y los restos se eliminan mediante la tos. 

Fuente: Vera, 2015. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

1.4 Síntomas de la neumonía  

 

Los signos y síntomas que presenta la neumonía varían según la edad del niño, pero entre los más 

comunes tenemos: fiebre, escalofríos, tos, congestión nasal, respiración rápida (taquipnea), 

respiración con sonidos de resoplidos o silbidos (sibilancias), respiración forzosa que causa que 

se contraiga los músculos de la costilla, falta de oxigenación de la sangre (hipoxemia), vómitos, 

dolor de pecho, dolor abdominal, pérdida de vitalidad y falta de apetito. A continuación, se enlista 

los síntomas más medidos en el ámbito medico (Zumba; 2017): 

 



9 
 

- Taquipnea: Manifestación clínica de respiración acelerada que se presenta anormalmente, 

signo relevante como criterio de diagnóstico de neumonía, debido a la relación que guarda 

con la hipoxemia y cuando una radiografía de tórax no es accesible. 

 

- Fiebre: Manifestación clínica asociada con infecciones bacterianas o virales que se 

presentan en forma de temperatura corporal, signo de fiebre elevada >38°C. 

 

- Hipoxemia: Manifestación clínica relacionada con el bajo nivel de oxígeno en la sangre, 

siendo el 92% de oxígeno la cantidad aceptable para que las células de mantengan saludables 

y detectar distintas patologías.   

 

 

1.4.1 Manifestaciones clínicas de la neumonía  

 

Una vez analizada los tipos de neumonía el estudio se centrará en la neumonía bacteriana y los 

síntomas a medir serán la temperatura y frecuencia respiratoria. En la tabla 3-1, se observa el 

cuadro clínico que puntualiza los valores normales y críticos de los síntomas que presentan los 

niños menores a cinco años de edad con neumonía bacteriana:  

 

Tabla 3-1: Manifestaciones clínicas de la neumonía en niños menores de cinco años edad. 

Frecuencia respiratoria 

Edad Normal Crítica (Taquipnea) 

1mes – 1año 30-60 RPM >60 RPM 

1año – 3años 24-40 RPM >50 RPM 

4 – 6 años 22-34 RPM >40 RPM 

Temperatura 

Edad Normal Crítica (Fiebre) 

1mes – 1año 35,9-37.1°C >38°C  

1año – 3años 35,3-37,2°C >38°C 

4 – 6 años 35,6-37,2°C >38°C 

Saturación de oxígeno (SpO2) 

Edad Normal Crítica (Hipoxemia)  

1mes – 5años 92% <90%  

Fuente: Couceiro, 2013, Muñoz et al., 2003 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 
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Los factores clínicos de la neumonía bacteriana de la tabla 3-1 según la (Organización Mundial de la 

Salud; 2019) pueden aparecer según la edad del niño, por lo general con la presencia de tos, 

dificultad respiratoria acompañada o no con fiebre y falta de oxigenación en la sangre. La fiebre 

por sí sola, no es un factor indicativo de neumonía, pero combinada con la taquipnea, síntoma 

asociado a los niños menores de cinco años de edad, constituyen un aporte en el diagnóstico de 

la neumonía ya que se presentan dentro de las 24 horas siguientes al periodo de incubación de la 

enfermedad (Andrés Martín et al.; 2012).  

 

Para la medición de la frecuencia respiratoria se realiza de manera manual, contando el número 

de respiraciones en un minuto, es decir las veces que la pared torácico abdominal se expande y 

contrae por la respiración teniendo en cuenta que el paciente debe estar recostado cómodamente 

o anestesiado (Talamas; 2016). Para la temperatura, en el mercado existen gran variedad de 

termómetros, existen los clínicos de mercurio o digital utilizados en su mayoría, además existen 

los infrarrojos, estos permiten medir la temperatura en zonas de la frente o la arteria temporal 

(Espinosa H.; 2013). 

 

1.5 Técnicas de medición para los síntomas de la neumonía   

 

Conocer las técnicas de medición de la temperatura y la frecuencia respiratoria, permite elegir la 

mejor tecnología para detectar o monitorizar con precisión estas funciones básicas del cuerpo. 

Obtener un valor más cercano a la realidad permite reducir errores y cuantificar la exactitud del 

prototipo frente a los dispositivos comerciales existentes o mediciones manuales sea el caso 

requerido.    

 

1.5.1 Selección de las técnicas de medición de la frecuencia respiratoria 

 

La frecuencia respiratoria (FR) es el número de respiraciones que realiza un individuo en un 

minuto, se muestra como un signo del deterioro fisiológico del cuerpo, pero es un signo muy poco 

considerado dentro del ámbito clínico debido al poco interés de estudios para encontrar métodos 

de medición más confiables (Gazitúa, 2014; citados en Romero, 2017).  

 

Existen diversas tecnologías para medir este signo, estas se dividen en dos, con contacto y sin 

contacto, las mediciones sin contacto implican el uso de imágenes para determinar la FR y son 

costosas, por lo que las mediciones con contacto son las más utilizadas debido a que usan un 

sensor, el cual tiene contacto con una parte del cuerpo. En la tabla 4-1 se identifican las principales 

técnicas basadas en contacto según la magnitud a medir y la posición en el cuerpo (Massaroni et al.; 

2019). 
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Tabla 4-1: Técnicas de medición de frecuencia respiratoria basadas en contacto.  

Técnica Magnitud para medir Posibles sensores a utilizar 
Gráfico de posible 

colocación  

Sonidos 

respiratorios 

Medir los sonidos respiratorios, 

cuyos ruidos de amplio espectro con 

rango de frecuencia dependen de la 

ubicación del sensor sea en la boca, 

tráquea o pared torácica.  

Micrófonos 

 

Flujo de aire 

respiratorio 

Medir volumen y/o velocidad del 

aire inhalado o exhalado durante la 

respiración. 

Caudalímetro diferencial o 

turbina 

Sensor de fibra óptica 

 

 

Temperatura 

del aire 

Medir la temperatura durante la 

respiración, el aire exhalado es más 

cálido que el aire inhalado. 

Termistor 

Termocuplas 

Sensor piroeléctrico 

Sensor de fibra óptica 

Humedad del 

aire 

Medir el contenido de vapor de agua 

que existe en el aire inhalado y 

exhalado. 

Sensor capacitivo 

Sensor resistivo 

Sensor de fibra óptica 

Componentes 

del aire 

Medir el contenido de oxígeno y 

dióxido de carbono (CO ) resultado 

de la respiración celular. 

Sensor infrarrojo 

Sensor de fibra óptica 

Movimientos 

de la pared 

torácica 

Medir el desplazamiento del 

diafragma cuando se contrae y se 

expande, es decir cuando entra y sale 

aire de los pulmones. 

Deformación en la pared 

torácica: 

 

Sensor resistivo 

Sensor capacitivo 

Sensor inductivo 

Cambio de impedancia: 

Sensor de impedancia 

transtorácico 

Movimiento tridimensional: 

Acelerómetro 

Giroscopio 

Magnetómetro 

Fuente: Massaroni et al., 2019 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

Una vez revisadas las técnicas para medir la frecuencia respiratoria de la tabla 4-1, se selecciona 

el movimiento de la pared torácica, esta mide el desplazamiento de la pared torácico-abdominal 

del niño, esta técnica disminuye la probabilidad de falsas mediciones y es menos invasiva al no 

tener contacto directo con la piel desnuda del niño y no crear presión sobre área del pecho. 
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1.5.1.1 Selección de sensor para la medición de movimientos de la pared torácica 

 

En la tabla 5-1 se observan los principales sensores para medir movimientos y sus principales 

características. 

 

Tabla 5-1: Cuadro comparativo de sensores de movimiento de pared torácica. 

 Acelerómetros Giroscopios Magnetómetros 

Medición 

Mide las fuerzas de 

aceleración causadas por 

la gravedad o el 

movimiento. 

 

Detecta y mide la 

velocidad de rotación de 

un objeto alrededor de 

un eje particular. 

Mide la posición 

detectando la fuerza del 

campo magnético de 

acuerdo con la distancia 

entre el sensor y un imán. 

Sensibilidad  Media Alta Media 

Linealidad de salida Alta Alta Media 

Precisión Medio-Alta Medio-Alta Media 

Tamaño Pequeño Pequeño Pequeño 

Costo Bajo Bajo Medio 

Monitoreo en tiempo real Muy Bueno Muy Bueno Bueno 

Sensibilidad del movimiento 

corporal 
Medio-Alta Medio-Alta Baja 

Intrusión de la medición Alta Alta Alta 

Influencia de factores 

ambientales 
Baja Baja Alta 

Fuente: Massaroni et al., 2019 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

En base a la tabla 5-1, se concluye que el giroscopio es el indicado para aplicar en la medición de 

la FR, pues presenta una alta sensibilidad para medir movimientos que el acelerómetro, un tamaño 

pequeño, costo bajo, gran precisión y una baja influencia de factores ambientales que perjudique 

su funcionamiento. Aunque en el mercado existen dispositivos que integran los tres sensores, un 

acelerómetro-giroscopio-magnetómetro conocidos como IMU (Unidad de medición inercial). 

Esto hace que sean una excelente opción pues integra las mejores cualidades de los tres sensores.    

 

1.5.2 Selección de las técnicas de medición de la temperatura corporal 

 

La temperatura corporal es el calor producido por procesos orgánicos del cuerpo y liberado hacia 

el ambiente exterior, siendo el hipotálamo el encargado de regular esta temperatura corporal. En 

condiciones de normalidad esta oscila entre 36,5°C a 37,5°C. En los niños una temperatura menor 

a 35°C se considera hipotermia y una temperatura mayor a 38°C es una fiebre (Murcia et al.; 2014). 
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Las técnicas de medición de temperatura se dividen en dos, métodos invasivos y no invasivos; 

siendo los invasivos los más idóneos, pero solo usados en la Unidad de cuidados intensivos (UCI) 

debido a que se miden en lugares como el esófago, la arteria pulmonar o nasofaringe y la vejiga. 

En la cotidianidad se usan más las técnicas no invasivas, por los lugares donde se mide como son 

la cavidad oral, el recto, la axila, oído y zona cutánea (Queralt Gorgas; 2009). En la tabla 6-1, se 

muestra las diferentes técnicas de medición de temperatura.  

 

 Tabla 6-1: Técnicas no invasivos de medición de temperatura corporal. 

Tipos Mecánicos Electrónicos digital Radiación Térmica 

Funcionamiento  Tubo sellado de vidrio con escala de 

temperatura graduada, en cuyo interior 

hay mercurio, conectado a un tubo 

capilar cuando la temperatura aumenta 

el mercurio se dilata y asciende por el 

capilar. El retorno del mercurio se logra 

agitando el termómetro. Existen de 

mezcla de galio, indio y estaño. 

Sensores formados por 

una punta metálica que 

son semiconductores 

cuya resistencia 

eléctrica cambia 

rápidamente con la 

temperatura. 

La emisión radioactiva 

de los cuerpos permite 

un cálculo preciso de la 

temperatura de objeto 

radiante a partir de su 

espectro de emisión, sin 

tener contacto directo 

con él. 

Dispositivos  

Termómetro de mercurio. 

Termómetro sin mercurio (Gal Instan). 

Termopares 

Termistores 

Resistivos  

Termómetro infrarrojo 

canal auditivo  

Termómetro infrarrojo 

cutáneo   

Rango de 

medición 
35-42°C 35-42°C 35-42°C 

Lugar a medir  
Cavidad oral 

Cavidad rectal  

Axila 

Cavidad oral 

Cavidad rectal  

Axila 

Tímpano   

Tímpano 

Zona cutánea  

Tiempo de 

medición 

8-10 minutos mercurio 

4 minutos Gal Instan 
30-60 segundos 2-3 segundos 

Residuo Mercurio Tóxico. 

Gal Instan no tóxico. 
Batería o pilas Batería o pilas 

Fuente: Augusto et al., 2014 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

En base a la tabla 6-1, se selecciona la técnica de radiación térmica, esto debido a que se puede 

medir en zonas cutáneas sin tener contacto directo con el niño, su rapidez con unos pocos 

segundos para tomar una medición, funcionan con batería estas pueden ser recargables y su rango 

medida es el indicado para los fines del prototipo en este estudio. 
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1.5.2.1 Selección de sensor para la medición de temperatura corporal  

 

La radiación térmica se mide por termómetros infrarrojos y el elemento responsable de la 

captación de radiación es el sensor este se denomina detector térmico y es un elemento sensible 

el cual varía según la absorción de radiación, cambiando la propiedad del elemento y generando 

una señal eléctrica proporcional a la radiación sobre él (Díaz García; 2012). En la tabla 7-1 se muestra 

los tipos de detectores térmicos. 

 

  Tabla 7-1: Cuadro comparativo de los sensores de temperatura de tipo detector térmico. 

 De bolómetro  Termopila 

Medición Detectores que utilizan el 

cambio de resistividad de un 

material en respuesta a una 

variación de temperatura. 

Basados en el efecto 

termoeléctrico, es decir, en la 

aparición de una diferencia de 

potencial entre dos uniones de 

materiales distintos mantenidas a 

diferentes temperaturas. 

Precisión Baja 0,9°C Media 0,5°C 

Influencia de factores 

ambientales 
Baja Baja 

Campo de visión Baja Media 

Tiempo de lectura Bajo Alto 

Rango de medida  -200°C – 200°C  -40°C - 350°C 

Linealidad  Alta Baja 

Tamaño  Mediano Pequeño 

Costo Medio Medio 

Tipo de salida Analógica  Digital 

Fuente: Vergara, 2000, Díaz, 2012. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

En base a la tabla 7-1 se selecciona el sensor de temperatura de tipo termopila, esto debido a su 

precisión con un error de 0,5°C, baja influencia de factores ambientales, campo de visión medio, 

tamaño pequeño, tiempo de lectura rápido para determinar la temperatura, su tipo de salida digital 

y tener un rango de medida acorde a los requerimientos para el prototipo de este estudio.  
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1.6 Comunicación inalámbrica 

 

La comunicación inalámbrica permite el acceso e intercambio de la información, evitando la 

utilización de una conexión física. Su aplicación es por las facilidades de comunicación y los 

bajos costos. Es posible realizar diseños en diversos entornos desde el industrial hasta el 

doméstico (Durán et al.; 2012). Se clasifican según el alcance en tres grupos, redes de área personal 

inalámbrica (WPAN), redes de área local inalámbrica (WLAN) y las redes de área extendida 

inalámbrica (WWAN) (Prieto; 2019).  

 

Las redes WPAN tienen una limitación de alcance de hasta 10 metros, necesitan estar cerca para 

que exista la conectividad, las más utilizadas son Bluetooth, DECT, IrDA, NFC y Zigbee. Las 

redes WLAN tienen un alcance de conectividad de hasta 100 metros, son las más usadas en 

entorno del hogar, educativo y oficinas, tienen la capacidad de conectar varios dispositivos a la 

vez. La más conocida es Wi-Fi, por sus ventajas de libre movilidad, instalación simple, 

flexibilidad, costo accesible, velocidad de transmisión de información, bajo consumo energético 

y seguridad. Las redes WWAN tienen un alcance mayor a 50 kilómetros, utilizan frecuencias con 

licencia; permiten la comunicación en diferentes zonas geográficas, se dividen en dos grupos; las 

fijas que utilizan señales satelitales y las móviles que utilizan compañías para la transmisión y 

recepción de las señales (Prieto; 2019) (Salazar).  

 

1.6.1 Selección del tipo de comunicación inalámbrica  

 

Después de analizar los tipos de redes inalámbricas, en la tabla 8-1 se realiza una comparación 

entre las más utilizadas con tarjetas de desarrollo, siendo Bluetooth y Wi-Fi. 
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 Tabla 8-1: Cuadro comparativo de las redes de comunicación inalámbricas. 

Tipos Bluetooth  Wi-Fi 

Estándar IEEE 802.15.1 802.11g 

Tasa de transmisión 3Mbps 54Mbps 

Número máximo de nodos 8 255 

Alcance 1-10m 100m 

Banda de frecuencia 2,4 GHz 2,4 GHz 

Latencia >10 segundos >3 segundos 

Costo  Bajo Medio 

Confidencialidad datos  Baja Alta  

Consumo energético  Bajo Bajo 

Parámetros más importantes  

Diversos 

contextos de 

aplicación 

Velocidad y 

flexibilidad 

Fuente: Viloria Núñez et al., 2011. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020   

 

En base a la tabla 8-1 se concluye, que la mejor opción para la transmisión inalámbrica de datos 

es Wi-Fi por su mayor alcance de cobertura y una tasa de transmisión de datos más alta, se puede 

conectar más dispositivos a la vez, la latencia en la transmisión de datos es mucho menor, tiene 

un costo medio, los datos presentan mayor seguridad y un consumo energético bajo. Además, 

varios dispositivos en el mercado ya vienen integrados con Wi-Fi en sus tarjetas desarrollo.  

 

1.7 Tarjetas de desarrollo, control y adquisición de datos 

 

Son dispositivos hardware que cuentan con un software de programación propio o de código 

libre, permiten adquirir y medir señales (variables físicas), para ser procesados y facilitar la 

implementación de diversos proyectos (Enríquez et al.; 2016).  Primeramente, tenemos Arduino un 

software de código abierto y libre acceso utilizado para el procesamiento de datos, también es una 

tarjeta de desarrollo cuyo hardware o placa electrónica está formada por un microcontrolador con 

varias entradas, salidas y convertidores de señal. Las placas Arduino pueden trabajar en diferentes 

sistemas operativos como Mac OS, Windows y Linux (Arduino, 2019). 

 

Por otro lado, tenemos a Raspberry Pi una tarjeta de control considerada una computadora de 

pequeño tamaño y de bajo costo, con la cualidad de ser programable para tomar captura y emisión 

de datos del entorno. Tiene la capacidad de realizar tareas típicas de un computador, que ejecuta 
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el sistema operativo Linux, como el navegar por internet, reproducir videos, manipular 

documentos y la reproducción de juegos (Raspberry Pi Foundation; 2016).  

 

Finalmente, la empresa Espressif diseña módulos y componentes que incorporan la tecnología 

Wi-Fi y Bluetooth. Las placas de desarrollo ESP tienen el objetivo de crear prototipos y permitir 

la interconexión de manera sencilla apoyándose en la comunicación inalámbrica. Cuenta con 

tecnología que ayuda al desarrollo de aplicaciones propias del Internet de las Cosas (IoT), 

automatización, entre otras; además posee su propio software de desarrollo Espressif IDF, 

también se puede utilizar con otros software de programación como IDE de Arduino, Micro 

Python, JavaScript y LUA (Espressif; 2020). 

 

1.7.1 Comparación de las tarjetas de desarrollo 

 

Después de analizar las diferentes tarjetas de desarrollo existentes en el mercado, y sus diversas 

aplicaciones tecnológicas, en la tabla 9-1 se hace la comparación entre las diversas familias al 

exponer las características de cada una.  

 

Tabla 9-1: Comparación de tarjetas de desarrollo. 

Arduino Raspberry Espressif ESP 

Microcontrolador ATmega ARM Xtensa 

Arquitectura 8 bits 64 bits 32 bits 

Número de núcleos  1 2 4 

Compatibilidad de sistemas 

operativos 

Windows, Mac OS, 

Linux 
Windows, Linux 

Windows, Mac OS, 

Linux 

Entorno de programación 

propio 
Si Si Si 

Lenguaje de programación C++ Scratch, Python C, C++ y Python 

Comunicación inalámbrica Requiere tarjetas 

adicionales 

Bluetooth 

Wi-Fi 

Bluetooth 

Wi-Fi 

Alimentación de entrada   3,3-12V 5V 3,3-5V 

Frecuencia del reloj 16MHz 1,5GHz 240Mhz 

Memoria RAM 32-256KB 1-4GB 512KB 

Número de Terminales 

depende del modelo  
14-54 26-40 30-36  

Consumo energético  19mA 80-180mA 850mA 

Costo Medio Alto Bajo 

Fuente: Arduino, 2019; Raspberry Pi Foundation, 2016; Espressif, 2020. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 
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En base a la tabla 9-1, se considera que la ESP de la empresa Espressif es la opción más óptima 

en comparación a las demás placas mencionadas, debido a su doble núcleo de procesamiento, 

arquitectura de 32bits, facilidad de programación en cualquier entorno, integración de 

comunicación inalámbrica Bluetooth y Wi-Fi en la placa, baja alimentación de entada, buena 

memoria RAM para el procesamiento de las operaciones,  consumo energético bajo con 

utilización de Wi-Fi, bajo costo, facilidad de adquisición y ahorro de tamaño del prototipo al 

evitar módulos adicionales.  

 

1.8 Fuentes de alimentación    

 

Son encargadas de suministrar energía a un circuito electrónico, entre estas tenemos las baterías, 

una fuente de energía portable, recargable y barata para los diferentes dispositivos portátiles. 

Elegir un tipo de batería depende de los requerimientos donde van a ser utilizadas. Siendo las 

baterías de litio las más utilizas en aplicaciones para la salud, debido a su versatilidad ya que 

presenta un menor peso y mayor capacidad de energía por volumen (Quintero et al.; 2021). En el 

mercado existe dos tipos baterías de litio, baterías de ion-litio y de polímero de litio (Li-Po), en 

la tabla 10-1 se hará una comparación para elegir la que más se ajuste a los requisitos del prototipo.  

 

Tabla 10-1: Comparación entre baterías de Ion-litio y Li-Po. 

Características  Batería Ion-Litio Batería Li-Po 

Voltaje operacional de las celdas 2,5-4,2V 3,7-4,2V 

Vida útil mayor a 5 años 2 a 3 años 

Velocidad de auto descarga 2 -10% por mes 5% por mes 

Circuito de seguridad por límites 

de voltaje 
No Si 

Numero de Celdas 1 celda 
Depende del voltaje   

1-6 celdas 

Dimensiones 18mmØx65mm 140x43x25mm 

Forma Cilíndrica Rectangular 

Manejo cuidadoso No Si 

Peso 28gr 18gr 

Costo Bajo Alto 

Fuente: Flor B. et al., 2017 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

En base a la comparación realizada en la tabla 10-1, por la necesidad de obtener la mayor 

autonomía con relación al tamaño, evitando las baterías de polímero de litio (Li-Po) debido a que 
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son más sensibles de manejar y tienen a hincharse, se escogió utilizar las baterías de ion-litio. 

Esto debido a que tiene mayor vida útil, su voltaje mínimo de trabajo es mejor, la velocidad de 

descarga es menor, no requiere un manejo cuidadoso, su peso es ideal, su bajo costo y facilidad 

de encontrar en el mercado.    

 

El necesario saber la autonomía de una batería ion-litio, ya que un circuito electrónico necesita 

un suministro constante de corriente, se utiliza la siguiente fórmula para conocer el tiempo de 

vida útil de la batería (Botero; 2012):  

 

𝑡𝑖𝑒𝑚𝑝𝑜 𝑢𝑠𝑜 =         Ecuación 1-1 

 

Donde: 

𝐶𝐵 = corriente de batería ion-litio       

𝐶𝐶 = corriente total del circuito 

 

1.9 Estudio de Base de datos 

 

Consiste en un conjunto de información que se encuentra organizada, de manera que los datos 

puedan ser seleccionados en correspondencia con las necesidades del usuario.  Las bases de datos 

permiten el almacenamiento de grandes cantidades de información que pueden ser ingresadas, 

seleccionadas, actualizadas y modificadas. Se puede clasificar en relacionales y no relacionales 

(Ordóñez; 2020)(Velasteguí et al.; 2017). 

 

Las bases de datos relacionadas se encargan de almacenar la información de manera estructurada 

y relacionada entre sí, pueden ser relaciones, tablas, registros conformados por una clave. Cada 

tabla tiene atributos propios de cada elemento, una de las ventajas es la relación entre los datos 

de las tablas, esto permite que sean manejados desde otras tablas al mismo tiempo. Este tipo de 

base de datos pueden ser utilizados sin la necesidad de usar una estructura diferente. Las más 

utilizadas dentro del mercado son MS SQL Server, MySQL, Mariadb, Oracle, entre otros (Ordóñez; 

2020).  

 

Las bases de datos no relacionales surgen como solucionan a los problemas de escalabilidad y 

rendimiento de las bases de datos convencionales, ante el creciente número de consultas (Ordóñez; 

2020). No se basa en la forma entidad-relación, por ende, sus desventajas son la falta de esquemas, 

pero los datos se escalan bien de manera horizontal y son ideales para grandes cantidades de 

información, consultas y transacciones. Existen varias empresas que aplican estas bases de datos 
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como Google, Amazon, Twitter, Facebook, etc. En el mercado existen diferentes opciones para 

bases de datos no relacionales como son MongoDB, Cassandra, entre otros (Castillo et al.; 2017). 

 

1.9.1 Comparación de bases de datos  

 

En la tabla 11-1 se muestran las principales características de las bases de datos relacionales y no 

relaciones aplicadas en cualquier proyecto que necesitan almacenar información.   

 

Tabla 11-1: Comparación de las bases de datos relacionales y no relacionales. 

 Relacional No relacional 

Tablas 
Combina tablas para la extracción de 

información relacionada 
No permite la relación de tablas 

Distribución 

de datos 

Facilidad para la distribución de los 

datos 

Permite distribuir gran cantidad de 

información 

Relación 
Gestiona datos mediante las 

relaciones 

No permite el manejo de datos 

mediante las relaciones 

Escalamiento No permite el escalado horizontal Escalado horizontal de datos 

Rendimiento Rendimiento bajo Rendimiento alto 

Seguridad Alta Muy baja 

Velocidad Procesamiento de datos lento Procesamiento de datos veloz 

Fuente: Gonzales Linares, 2016; Cardenas, 2014 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

En relación con la información expuesta en la tabla 11-1, se considera que la base de datos 

relacional es la opción más viable debido a que permite combinar tablas para buscar datos, tiene 

facilidad de distribución de datos, permite relación entre tablas, tiene un rendimiento bajo y no 

permite escalado horizontal pero no hay necesidad ya que no tenemos un tráfico alto de datos, 

además brinda una seguridad alta de la información que se maneja. 
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CAPÍTULO II 

 

2 PROPUESTA Y DISEÑO DEL PROTOTIPO 

 

En el presente capitulo se detalla los requerimientos de hardware y software para el diseño y 

construcción del prototipo electrónico denominado MON-AC, para la detección de síntomas de 

la neumonía en niños menores a cinco años de edad. Se muestra la caracterización de los 

elementos que forman parte de la estructura, programación, comunicación inalámbrica, sensores, 

elementos electrónicos y tarjeta de control aplicada para la creación del prototipo electrónico. 

 

2.1 Requerimientos del prototipo electrónico de síntomas de la neumonía   

 

Existen requisitos de diseño y funcionamientos que debe cumplir el prototipo para la construcción 

que se detallan a continuación: 

 

- El prototipo MON-AC debe medir los síntomas estudiados de la neumonía en niños menores 

a cinco años de edad. 

- Elegir los componentes hardware para medir la frecuencia respiratoria y temperatura corporal. 

- Garantizar que el prototipo sea autónomo energéticamente. 

- Determinar el alcance de transmisión inalámbrica de datos del prototipo. 

- Verificar la integridad del envió de datos de los sensores del prototipo a la base de datos de 

manera inalámbrica. 

- El prototipo MON-AC debe ser cómodo, no invasivo, de fácil transporte, manejo y colocación 

durante la medición de datos en los niños.  

- Interfaz de manejo de la base de datos, amigable con el usuario.  

- Almacenar la información de pacientes y usuarios en una base de datos. 

- Mostar una etiqueta en los valores críticos de los síntomas en la base de datos.  

 

2.2 Descripción del prototipo electrónico 

 

En la figura 1-2, se describe el sistema general propuesto del prototipo para la detección de 

síntomas en niños menores a cinco años de edad. El prototipo electrónico está formado por una 

fuente de alimentación para el circuito electrónico, una tarjeta de desarrollo y los sensores 

necesarios para la medición de los síntomas colocados dentro de una estructura ajustable a la 

pared torácico-abdominal que permita la comodidad del niño; los datos son enviados a la base de 

datos mediante comunicación inalámbrica.  

 



22 
 

 

Figura 1-2: Esquema del prototipo electrónico para la detección de síntomas de la neumonía. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 

 

En la figura 1-2 se puede apreciar el prototipo colocado en el área torácico abdominal del niño, el 

bloque de batería se conecta con la etapa de carga para proteger la batería y cargarla, además 

alimenta a los bloques de la tarjeta de desarrollo, sensor infrarrojo, giroscopio y la pantalla de 

visualización, todo esto conforma la parte hardware del prototipo, los datos medidos por el sensor 

infrarrojo y giroscopio son enviados por la tarjeta de desarrollo mediante Wi-Fi conectado a un 

router en una red local y esta se almacena en una base de datos, la cual puede ser accedida por 

medio de una interfaz para los usuarios desde diferentes locaciones dentro la misma red local 

mediante el uso de credenciales de ingreso al sistema. Dentro del sistema se puede realizar el 

registro de nuevos usuarios con sus credenciales. Los usuarios pueden ingresar la información de 

los pacientes y visualizarla para su respectivo análisis según el criterio de profesionales. 

 

Con el giroscopio se mide la frecuencia respiratoria, este tiene que un lapso de 15 segundos para 

adquirir 20 mediciones que se van a promediar, este valor se guarda en una variable y se multiplica 

por 4 para obtener el número de respiraciones por minuto (RPM). Mientras, el sensor infrarrojo 

mide la temperatura corporal colocando el dispositivo en el área de la arteria temporal (sien) por 

un lapso de 5 segundos donde adquiere 6 mediciones que se van a promediar, obteniendo la 
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temperatura, estos valores se muestran en una pantalla oled y cada 15 segundos se envían 

mediante Wi-Fi a la base de datos. 

 

2.3  Hardware del prototipo electrónico  

 

Con lo estudiado en el capítulo anterior se puede establecer las mejores opciones para el diseño 

electrónico del prototipo. A continuación, se detalla las características de cada uno de los 

elementos, además del diseño del circuito electrónico. 

 

2.3.1 Selección de los elementos electrónicos del prototipo 

 

Para realizar el diseño del prototipo se selecciona los componentes que conforman la parte 

electrónica, a continuación, se detallan las características de cada uno de los elementos 

contemplados para el prototipo. 

 

2.3.1.1 Tarjeta de desarrollo ESP32 

 

Desarrollada por la empresa Espressif, cuenta con muchas características como conectividad Wi-

Fi, bluetooth, sensor de efecto Hall y sensor de temperatura incorporada. Esta placa es reconocida 

por su diseño robusto, consumo de energía bajo, alto nivel de integración y con una amplia 

variedad de periféricos  como táctil capacitiva, ADC, DAC, UART, SPI, I2C y muchos más, en 

la figura 2-2, se puede observar la placa ESP32 (Espressif; 2020). 

 

 

            Figura 2-2: Tarjeta de desarrollo ESP32. 

           Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 

 

 En la tabla 1-2, se detallan las principales características físicas y eléctricas de la ESP32. Para 

más características ver anexo A.  
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Tabla 1-2: Características principales de ESP32. 

Características  Descripción 

Procesador principal Tensilica Xtensa LX6 

Núcleo de procesador 2 

Arquitectura  32 bits 

Comunicación inalámbrica  
Wi-Fi 

Bluetooth 

Frecuencia de reloj 240MHz 

RAM 512KB 

Voltaje de operación  5V  

Voltaje de entradas y salidas 3,3V  

Corriente de operación  80mA 

Corriente de operación con Wi-Fi 180mA 

Terminales  30 

Terminales digitales GPIO 24 

Canales ADC 18 

Canales PWM 16 

Interfaces DAC, I2C 2 

Interfaces SPI, UART 3 

Dimensiones 5,7x2,8x1cm 

Peso 30g 

Fuente: Espressif Systems, 2019 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

2.3.1.2 Sensor MPU6050 

 

Está formado por un acelerómetro de 3 ejes y un giroscopio de 3 ejes, es usado para medir 

aceleración, velocidad, orientación, desplazamiento y otras variables relacionadas al movimiento 

de un objeto. Además, cuenta con un procesador de movimiento digital que puede realizar 

cálculos complejos y un sensor de temperatura incorporado (InvenSense; 2013). En la figura 3-2, se 

puede observar un módulo GY-521 basado en un sensor MPU6050 adquirido para la construcción 

del prototipo. 
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Figura 3-2: Módulo GY-521 con sensor MPU6050. 

   Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

En la tabla 2-2, se detalla las características eléctricas de funcionamiento del módulo GY-521 con 

sensor MPU6050. Para más características ver anexo B. 

 

Tabla 2-2: Características eléctricas principales del módulo GY-521 con sensor 

MPU6050. 

Características Valores 

Voltaje de operación 2,37-3,46V 

Resolución  16 bits  

Interfaces seriales compatibles I2C, SPI 

Corriente normal de operación 5mA 

Sensibilidad giroscopio  ±250°/s 

Sensibilidad acelerómetro  ±2ɡ 

Rango especifico de temperatura -40°C a 85°C 

Terminales  8 

Dimensiones 2x1,6x0,3cm 

Peso 3g 

Fuente: InvenSense, 2013 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

2.3.1.3 Sensor MLX90614 

 

Fabricado por la empresa Melexis es un sensor del tipo termopila infrarroja para la medición de 

la temperatura sin la necesidad de que exista contacto con el objeto. Debido a su precisión y 

exactitud es aplicado en el área industrial para medir objetos en movimiento, aunque también se 

utiliza en aplicaciones comerciales y de atención médica como la medición de temperatura 
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corporal (Melexis; 2009). En la figura 4-2, se muestra el módulo GY-906 con sensor infrarrojo 

MLX90614. 

 

 

Figura 4-2: Módulo GY-906 con sensor infrarrojo MLX90614. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 

 

Las características eléctricas del módulo GY-906 con sensor infrarrojo MLX90614 utilizado para 

medir la temperatura, se detallan en la tabla 3-2. Para más información ver anexo C. 

 

Tabla 3-2: Características eléctricas principales del módulo GY-906 con sensor 

MLX90614. 

Características  Valores 

Voltaje de operación  3,3V 

Corriente de operación  2mA 

Precisión (0 a 50°C) ±0,5°C 

Resolución  0,02°C 

Rango de temperatura de un objeto -70°C a 380°C 

Rango de temperatura ambiente -40°C a 125°C 

Comunicación  I2C 

Campo de visión 80° 

Distancia entre el objeto y el sensor 2-5cm 

Conversor ADC 17 bits 

Dimensiones 1,2x1,5cm 

Peso 5g 

Fuente: Melexis, 2009 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 
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2.3.1.4 OLED display SSD1306 

 

Es un dispositivo de visualización monocolor con una pantalla de 0,96 pulgadas y una resolución 

de 128x64 píxeles que no necesita luz de fondo dando un contraste agradable en un entorno 

oscuro. Además cuenta con un regulador de voltaje que ayuda al bajo consumo durante el trabajo 

(Last Minute Engineering; 2018), en la figura 5-2 se puede observar la pantalla OLED  adquirida para 

la observación de datos medidos con el MON-AC.  

 

 

Figura 5-2: OLED display SSD1306. 

               Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 

 

En la tabla 4-2, se muestran las especificaciones de una pantalla OLED display SSD1306 colocada 

en el prototipo MON-AC. Para más características ver anexo D. 

 

Tabla 4-2: Especificaciones principales de OLED display SSD 1306. 

Características  Valores 

Voltaje de operación 3-5,5V 

Corriente de operación 20mA 

Temperatura de trabajo -40°C a 85°C 

Tamaño de pantalla 0,96” 

Ángulo de visión  160° 

Comunicación  I2C, SPI  

Peso  4g 

Fuente: Last Minute Engineering, 2018; Solomon Systech, 2008. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 
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2.3.1.5 Módulo de carga TP4056 

 

Es un cargador de baterías recargables de celdas de ion-litio, puede ser utilizado en baterías Li-

Po, su aplicación es proteger la batería evitando cargas insuficientes, es decir si el nivel de batería 

está por debajo del límite el módulo cortará la potencia hasta que la batería sea recargada a niveles 

óptimos y cargas excesivas, el módulo cargará la batería hasta un límite que no exceda el voltaje 

que dañe la celda. Se puede alimentar con un cable micro USB mínimo de 1A o una fuente externa 

conectados a sus terminales ±. (NanJing Top Power ASIC Corp; 2019). El módulo TP4056 utilizado en 

el prototipo MON-AC se muestra en la figura 6-2. 

 

 

   Figura 6-2: Driver de carga TP4056. 

   Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

En la tabla 5-2, se detalla las características de funcionamiento del módulo de carga TP4056 

utilizado para la carga de la batería de ion-litio. Ver anexo E para más información.  
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Tabla 5-2: Características eléctricas principales del módulo TP4056. 

Características Valores 

Voltaje de alimentación de entrada 4-6V 

Corriente de carga constante 1A 

Corriente de alimentación  0,15mA 

Temperatura de operación  -40°C a 85°C 

Umbral de protección contra sobre 

corriente 
3A 

Retardo de corte por sobre corriente 10-20ms 

Retardo de corte de cortocircuito 5-50µs 

Dimensiones 2,8x1,7cm 

Peso 1,6g 

Fuente: Melexis, 2009. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

2.3.1.6 Batería Ion-litio BRC 18650 

 

Conocer el consumo total de energía del prototipo MON-AC permite dimensionar y seleccionar 

una batería que permita un buen funcionamiento del prototipo durante el mayor tiempo posible y 

sin recargas tan continuas. En la tabla 6-2 se muestra el consumo de corriente de cada uno de los 

elementos electrónicos del prototipo mencionados anteriormente, el total de la carga tiene un 40% 

sobredimensionamiento.  

 

Tabla 6-2: Consumo de corriente de los elementos del circuito electrónico. 

Dispositivo Consumo de Corriente 

ESP32 Devkit  180mA 

Módulo GY-521 con sensor MPU6050 5mA 

Módulo GY-906 sensor infrarrojo MLX90614 2mA 

Oled display SSD  1306 20mA 

Controlador de carga TP4056 0,15mA 

Total  207,15mA 

Sobredimensionamiento 40% 290,01mA 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 

 

Mediante la ecuación 1-1 planteada en el capítulo anterior, se puede establecer el tiempo de 

duración de la batería y conocer la autonomía que le brinda al prototipo.   



30 
 

𝑡 𝑢𝑠𝑜 =  
4800𝑚𝐴ℎ

290,01𝑚𝐴
 

 

𝑡 𝑢𝑠𝑜 =  16,55 ℎ 

 

El tiempo de uso es 16 horas que es un valor aproximado, ya que la batería no es ideal, existen 

perdidas y la carga no siempre está completa. El prototipo MON-AC utiliza una batería de tipo 

ion-litio BRC 18650 para alimentar la tarjeta de desarrollo, sensores, pantalla oled y controlador 

de carga esto permite realizar mediciones de la frecuencia respiratoria y temperatura durante el 

mayor tiempo sin la necesidad de recargar constantemente. La batería utilizada se puede ver en la 

figura 7-2. 

 

 

               Figura 7-2: Batería de Ion-Litio BRC 18650.  

                  Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

En la tabla 6-2 se muestra las principales características de la batería ion-litio BRC 18650, para 

más características ver anexo F. 

 

  Tabla 7-2: Características principales de la batería UltraFire BRC 18650 

Características Valores 

Marca UltraFire 

Tipo BRC 18650 4800mAh 

Voltaje 3,7V 

Material litio 

Peso 50g 

Dimensiones 6,5x1,8cm 

Fuente: UltraFire, 2021. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020 
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2.3.2 Diseño y construcción del circuito electrónico del prototipo 

 

En la figura 8-2 se observa el diagrama de conexión electrónico, el diseño se realizó con el 

software EAGLE, para más información consultar (Torres-Ortega; 2014). Este esquema muestra la 

conexión de la batería ion-litio 18650 al módulo de carga TP4056 para alimentar la tarjeta de 

desarrollo ESP32 que está conectada a los sensores y pantalla oled por I2C de la siguiente manera: 

 

 La batería 18650 se conecta a los terminales B+ y B- del módulo TP4056. 

 El módulo P4056 terminal OUT+ se conecta a un switch y después al terminal VIN, 

mientras terminal OUT- se conecta al GND de la tarjeta ESP32. 

 El sensor de temperatura MLX90614 se alimenta con 3,7V de los terminales OUT+ y 

GND, para la comunicación utiliza los terminales GIOP22-SCL y GIOP21-SDA. 

 El módulo acelerómetro giroscopio GY-521 se alimenta con 3,7V de los terminales 

OUT+ y GND, para la comunicación utiliza los terminales GIOP22-SCL y GIOP21-

SDA. 

 La pantalla Oled SSD1306 se alimenta con 3,7V de los terminales OUT+ y GND, para la 

comunicación utiliza los terminales GIOP22-SCL y GIOP21-SDA.  
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 Figura 8-2: Diagrama de conexión electrónica del prototipo. 

 Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

Una vez que las conexiones se encuentran correctas, se realizó el diseño PCB de la placa en el 

software EAGLE. En la figura 9-2 se observa el diseño PCB de la placa. 
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             Figura 9-2: Diagrama de conexión electrónica del prototipo. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

En la figura 10-2 tenemos la placa PCB implementada con los elementos correctamente soldados. 

 

 

                Figura 10-2: PCB de conexión electrónica del prototipo. 

           Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 
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2.4 Estructura del prototipo electrónico 

 

Para la construcción del prototipo electrónico se consideró la parte estructural necesaria para ser 

usado en niños menores a cinco años. Se realizó el armazón del prototipo con el software 

SolidWorks 2018 donde se elaboró cada una de las piezas que forman la estructura para ser 

ensamblada, consultar la referencia (SolidWorks; 2015).  

 

2.4.1 Diseño del armazón del prototipo electrónico 

 

El diseño del prototipo se realizó con SolidWorks 2018, en la figura 11-2, se muestra el armazón 

donde se colocará el circuito con la ESP32, módulo GY-906, módulo GY-521, pantalla oled 1306, 

módulo TP4056 y batería ion-litio 18650 que está diseñada para ser colocada en la zona del pecho 

con una banda para la adquisición de la frecuencia respiratoria del paciente. 

 

 

Figura 11-2: Armazón de prototipo electrónico. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 

 

En la tabla 8-2, se detallan las medidas del armazón del prototipo electrónico de manera 

específica. 

 

 

 

 

 

 



35 
 

Tabla 8-2: Características del armazón del prototipo electrónico. 

Sección de tarjeta ESP32 y elementos 

electrónicos 

Características  Medida  

Altura 4cm 

Ancho 6cm 

Largo 9cm 

Sección de la batería 

Altura 2,4cm 

Ancho 2,4cm 

Largo 8cm 

               Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 

 

Además, el prototipo cuenta con otra armazón para el sensor de temperatura, este permite la 

medición en área de la sien del niño, en la figura 12-2, se encuentra el diseño realizado en 

SolidWorks de la estructura donde se coloca el sensor para protegerlo y brindar comodidad de 

agarre al profesional durante la medición. 

 

 

                Figura 12-2: Caja de sensor de temperatura. 

          Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 
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En la tabla 9-2, se pueden observar las medidas con las que cuenta la caja para el módulo GY-

906 con el sensor MLX90614. 

 

Tabla 9-2: Descripción de caja de sensor de temperatura. 

Características Medidas 

Altura 9cm 

Ancho 2,6cm 

Largo 3,5cm 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 

 

En la figura 13-2, se encuentra el diseño del prototipo electrónico ensamblado en SolidWorks, 

donde se observa la colocación del armazón del prototipo colocado en la banda que va a ser 

utilizado por el niño. 

 

 

Figura 13-2: Diseño del prototipo electrónico ensamblado. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020.  

 

En la figura 14-2 se muestra la organización de los elementos dentro de la estructura diseñada, se 

puede ver la parte electrónica y la parte de la alimentación. 
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Figura 14-2: Prototipo electrónico parte electrónica y batería. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 

 

En la figura 15-2, se encuentra el prototipo electrónico armado en su totalidad, donde se puede 

observar el armazón colocado en el área central de la banda. 

 

 

Figura 15-2: Prototipo electrónico implementado. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2020. 
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2.5 Diseño del software del prototipo electrónico  

 

En la presente sección se detalla la programación utilizada para el funcionamiento adecuado del 

prototipo electrónico. La programación está formada por dos partes importantes, la primera 

comprende la programación de la tarjeta de desarrollo, los sensores y la comunicación inalámbrica 

con la base de datos; la segunda parte es la creación de una interfaz y el manejo de la información 

de la base de datos. 

 

2.5.1 Programación del prototipo electrónico  

 

La programación del prototipo electrónico tiene como objetivo adquirir los datos medidos por los 

sensores y proceder al envió de la información a la base de datos. La programación se realizó con 

Arduino IDE para la tarjeta de desarrollo ESP32, con la correcta de aplicación de librerías para 

cada elemento del prototipo electrónico. 

 

2.5.1.1 Diagrama de flujo programación en Arduino IDE 

 

La programación para la tarjeta de desarrollo ESP32, se realizó utilizando el software Arduino 

IDE. En la figura 14-2, se puede observar el diagrama de flujo del código realizado en Arduino 

con la programación de los sensores y la comunicación inalámbrica. 
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Figura 16-2: Programación de tarjeta de desarrollo ESP32 en Arduino IDE. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

El desarrollo de la programación de la tarjeta ESP32 se explica a continuación: 

 

1. Inclusión de las librerías para OLED, MLX90614, MPU6050, Comunicación I2C y Wi-Fi. 

2. Declaración de variables y constantes necesarias para cada uno de los sensores MLX90614, 

MPU6050 y pantalla OLED. 

3. Creación de la matriz monocromática con las imágenes deseadas para la visualización en la 

pantalla OLED. 

4. Definición de parámetros de conexión Wi-Fi. 
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5. Etapa de configuración:  

- Inicialización de MLX90614, MPU6050, conexión a la red Wi-Fi e inicio de la pantalla 

OLED.  

- Impresión de imágenes de inicio en la pantalla OLED. 

 

6. Etapa de bucle: 

- Adquisición de los valores de temperatura del sensor MLX90614. 

- Transformación de valores de temperatura de objeto a temperatura corporal. 

- Toma de datos de la frecuencia respiratoria del sensor MPU6050. 

- Filtro en eje GY del sensor MPU6050. 

- Cálculo de las respiraciones por minuto en base a los datos del filtro en eje GY. 

- Cálculo de la frecuencia respiratoria. 

- Adquisición de datos en tiempo establecido (15 segundos). 

- Impresión de los datos de temperatura y frecuencia respiratoria en la pantalla OLED en 

tiempo real. 

- Comprobación de las credenciales de la red Wi-Fi 

- Petición de conexión al servidor. 

- Envió de datos de temperatura y frecuencia respiratoria hacia el servidor phpmyAdmin. 

- Respuesta y cierre de conexión al servidor. 

 

2.5.1.2 Programación de la interfaz de usuario 

 

La interfaz de usuario fue programada en el editor de código Visual Studio Code usando el 

lenguaje de código PHP para el manejo de los datos y su envío a la base de datos y además se 

utilizó HTML para realizar el diseño de la página web, consultar la referencia (Bartolomé; 2019). 

 

La interfaz de usuario del prototipo MON-AC, se encuentra formada de una ventana principal 

donde son necesarias las credenciales. A continuación, se detalla cada uno de los cajones de texto 

y botones con los procesos de registro e ingreso de usuarios, datos del paciente y de datos del 

prototipo, visualización de datos y ayuda.  

 

- Ventana de inicio de sesión 

 

Esta es la ventana principal, como se muestra en la figura 15-2, contiene la opción de inicio de 

sesión donde es necesario el ingreso de nombre y contraseña, además existe la opción de registro 

para usuarios nuevos donde deben ingresar información personal. 
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Figura 17-2: Ventana de inicio de sesión de la interfaz de usuario. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

- Ventana de registro de usuarios nuevos 

 

En la figura 18-2, se observa la ventana donde los usuarios nuevos deben ingresar información 

personal, contraseña y rol que cumple para el manejo de la información de los pacientes. 

 

 

Figura 18-2: Ventana de registro de usuarios nuevos. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

- Ventana Principal del sistema de adquisición de datos 

 

La figura 19-2, muestra la ventana secundaria del sistema que aparece al iniciar sesión de usuario 

y permite el ingreso a opciones como el manejo de la información personal y síntomas adquiridos 
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del prototipo MON-AC de los pacientes, además de la visualización de la información para su 

respectiva interpretación. 

 

 

Figura 19-2: Ventana de ingreso al sistema de adquisición de datos de los pacientes. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

- Ventana de registro de datos personales de los pacientes 

 

En la ventana mostrada en la figura 20-2, se debe ingresar la información personal de cada 

paciente, la cual es el nombre, edad y cédula de identidad que van a ser almacenados en la base 

de datos. 

 

 

Figura 20-2: Ventana de registro de datos personales de los pacientes. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 
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- Ventana de registro de datos del prototipo MON-AC 

 

En la figura 21-2, se encuentra la ventana para ingresar la cédula de identidad del paciente del 

que se desea ingresar los datos medidos por el prototipo MON-AC, para su posterior envió a la 

base de datos. 

 

 

Figura 21-2: Ventana de ingreso de datos del prototipo MON-AC. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

- Ventana de visualización de datos de los pacientes 

 

En la figura 22-2 se muestra la ventada donde se puede mostrar la información de los pacientes 

relacionado con la cédula de identidad.  
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Figura 22-2: Ventana de visualización de datos de los pacientes. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

En la figura 23-2, se muestra la ventana resultante de la interfaz donde se encuentra información 

relevante del paciente y las mediciones del prototipo MON-AC. 

 

 

Figura 23-2: Ventana resultante de la búsqueda de información de los datos del paciente. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 

 

La ventana mostrada en la figura 23-2, está formada por los campos de información relevante del 

paciente, a continuación, se detalla: 

- Cédula del paciente. 

- Nombre completo del paciente. 

- Edad. 

- Fecha de ingreso de datos personales del paciente. 
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- Fecha de las mediciones de temperatura y frecuencia. 

- Temperatura corporal del paciente. 

- Frecuencia respiratoria del paciente. 

- Observación: En esta sección se muestra si los datos adquiridos del paciente son normales y 

en caso de tener valores anormales se muestra un mensaje para paso a médico especialista. 

- Responsable: Personal responsable de la toma de mediciones al paciente. 

- Rol: Cargo del responsable. 

 

2.5.1.3 Base de datos MySQL 

 

La base de datos se realiza en MySQL, con el objetivo de almacenar los datos del paciente, 

síntomas e información de usuario adquiridos por del prototipo MON-AC y la interfaz.  

La estructura de la base de datos llamada “prototipo”, que se encuentra formada por las tablas 

“paciente”, “síntomas” y “usuarios”. La principal relación se da entre el paciente y los síntomas 

mediante la clave primaria de la cedula de identidad, además de presentarse la relación del usuario 

como responsable de las mediciones realizadas con el prototipo; se puede visualizar en la figura 

24-2 en las tablas relacionales de la base de datos. Para más información consultar (Luján; 2013). 

 

 

Figura 24-2: Diagrama relacional de la base de datos del prototipo MON-AC. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2020. 
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CAPÍTULO III 

 

3 ANÁLISIS DE RESULTADOS DEL PROTOTIPO ELECTRÓNICO 

 

En el presente capitulo se evidencia la validación y los resultados obtenidos de las mediciones 

realizadas por el prototipo MON-AC de los síntomas de la neumonía en pacientes infantiles 

menores a cinco años de edad.  

 

3.1 Validación del prototipo electrónico. 

 

El prototipo MON-AC fue desarrollado con la finalidad de medir correctamente los síntomas de 

la temperatura y frecuencia respiratoria en pacientes menores a cinco años de edad que puedan 

presentar neumonía, esto permitirá a un profesional de la salud la posibilidad de establecer un 

diagnóstico más acertado mediante la visualización de los datos del paciente y dar un seguimiento 

en tiempo real sin la necesidad de utilizar métodos invasivos. Para la comprobación del prototipo 

se realiza una comparación entre las medidas de los síntomas de temperatura y frecuencia 

respiratoria tomados con el prototipo construido y las maneras tradicionales de medición de 

dichos síntomas. 

 

3.1.1 Validación de datos de síntomas de temperatura y frecuencia respiratoria de los 

pacientes menores a cinco años de edad 

 

Para la validación del funcionamiento, las mediciones realizadas en los pacientes menores a cinco 

años de edad constan de dos etapas. 

 

En la primera etapa, las mediciones de temperatura corporal son hechas con un termómetro 

infrarrojo comercial, el cual se encuentra detallado en el anexo G, en la zona de la sien debido a 

la presencia de la arteria temporal como se puede observar en la figura 3-1.a, y a su vez las 

medición de la frecuencia respiratoria es realizada por un auxiliar de enfermería de manera 

manual con la ayuda de un cronómetro, para lo cual observa las veces que el pecho del niño se 

contrae y expande por la respiración durante un quince segundos y multiplicando el valor por 

cuatro, esto será el número de respiraciones en un minuto, como se muestra en la figura 3-1.b.   
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Figura 1-3: a. Mediciones con termómetro infrarrojo b. Mediciones manuales 

de la frecuencia respiratoria con los pacientes. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2021. 

 

La segunda etapa es la adquisición de los datos de la temperatura corporal y la frecuencia 

respiratoria utilizando el prototipo MON-AC, en la figura 2-3, se observa el prototipo colocado 

en el área torácico abdominal del niño para la medición de la frecuencia respiratoria mediante un 

giroscopio detectando cambios de inclinación de la pared torácico abdominal por la respiración 

durante quince segundos y multiplicando por cuatro  para obtener el número de respiraciones en 

un minuto y de la temperatura corporal con el sensor infrarrojo colocado en el área de la sien, 

donde atraviesa la  arteria temporal.  

 

a. b. 
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Figura 2-3: Medición en niños menores a cinco años con el prototipo 

electrónico construido. 

Realizado por: Acosta Luis, Chango Erika, 2021.  

 

En las tablas 1-3, 2-3, 3-3 y 4-3 se encuentra una recopilación de las mediciones de temperatura 

corporal y frecuencia respiratoria de cada uno de los pacientes, adquiridos manualmente con la 

ayuda de un auxiliar de enfermería y con el prototipo MON-AC, los datos fueron medidos en 

intervalos de diez minutos entre mediciones, se determinó el error absoluto, media, desviación 

estándar y el coeficiente de variación, el cual tiene rangos aceptables según el área de 

investigación, esto dice que si el valor del coeficiente supera el 30% los datos se consideran de 

baja precisión (Gordón-Mendoza et al.; 2015). Según otro autor con más detalle los valores de 

coeficiente de variación que son <5% tienen gran precisión y <20% tienen una precisión aceptable  

(Rustom, 2012). 

 

En la tabla 1-3, se puede observar los datos de una niña de dos años de edad. En el anexo H se 

observa a la niña con el prototipo MON-AC durante las mediciones.  
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Tabla 1-3: Comparación de las mediciones de temperatura corporal y la frecuencia respiratoria 

de la niña de dos años de edad. 

N° 

Temperatur

a corporal 

(prototipo 

MON-AC) 

Temperatur

a corporal 

(termómetro 

comercial) 

Error 

absoluto 

temperatura 

Frecuencia 

respiratoria 

(prototipo 

MON-AC) 

Frecuencia 

respiratoria 

(auxiliar de 

enfermería) 

Error 

absoluto 

frecuencia 

respiratoria 

°C °C °C RPM RPM RPM 

1 35,79 35,8 0,01 24 28 4 

2 35,96 35,9 0,06 28 28 0 

3 36 36 0 28 28 0 

4 36,3 36,3 0 28 30 2 

5 36,3 36,4 0,1 32 32 0 

6 35,87 35,8 0,07 32 32 0 

7 36,59 36,5 0,09 32 32 0 

8 36,27 36,3 0,03 32 32 0 

9 35,85 35,8 0,05 32 30 2 

10 36,23 36,2 0,03 36 36 0 

Media 36,116 36,10  30,40 30,80  

Desviación 

estándar 
0,25915 0,27080  3,37310 2,52982  

Coeficiente 

de variación 

(%) 

0,71756 0,75014  11,09571 8,21371  

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Las mediciones en la tabla 1-3, de la niña de dos años de edad en comparación con la información 

de la tabla 3-1 se encuentran dentro del rango normal. Para la validación se obtiene un error 

absoluto máximo de 0,09°C de la temperatura y para la frecuencia respiratoria un error absoluto 

máximo de 4 RPM. Los valores de dispersión de datos de la temperatura corporal medidos por el 

prototipo MON-AC son menores a 5% siendo óptimo y los valores de frecuencia respiratoria son 

menores al 20% que están dentro del nivel aceptable como se establece en párrafos anteriores 

según autores. 

 

En la tabla 2-3, se puede observar los datos de otra niña de tres años de edad. En el anexo I se 

observa a la niña con el prototipo MON-AC durante las mediciones.  
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Tabla 2-3: Comparación de las mediciones de temperatura corporal y frecuencia respiratoria de 

la niña de tres años de edad. 

N° 

Temperatura 

corporal 

(prototipo 

MON-AC) 

Temperatura 

corporal 

(termómetro 

comercial) 

Error 

absoluto 

temperatura 

Frecuencia 

respiratoria 

(prototipo 

MON-AC) 

Frecuencia 

respiratoria 

(auxiliar de 

enfermería) 

Error 

absoluto 

frecuencia 

respiratoria 

°C °C °C RPM RPM RPM 

1 36,49 36,4 0,09 24 24 0 

2 36,18 36,1 0,08 28 26 2 

3 36,47 36,4 0,07 24 24 0 

4 36,23 36,3 0,07 28 28 0 

5 36,27 36,3 0,03 24 24 0 

6 35,98 36 0,02 30 26 4 

7 36,03 36 0,03 30 28 2 

8 36,25 36,2 0,05 28 26 2 

9 36,18 36,2 0,02 28 26 2 

10 36,1 36,1 0 32 30 2 

Media 36,218 36,20 

 

27,60 26,20 

 

Desviación 

estándar 
0,16672 0,14907 2,79682 1,98886 

Coeficiente 

de 

variación 

(%) 

0,46032 0,41180 10,13342 7,59106 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Las mediciones en la tabla 2-3, de la niña de tres años de edad en comparación con la información 

de la tabla 3-1 se encuentran dentro del rango normal. Para la validación se obtiene un error 

absoluto máximo de 0,09°C de la temperatura y para la frecuencia respiratoria un error absoluto 

máximo de 4 RPM. Los valores de dispersión de datos de temperatura corporal medidos por el 

prototipo MON-AC son menores a 5% siendo óptimo y los valores de frecuencia respiratoria son 

menores al 20% que están dentro del nivel aceptable como se establece en párrafos anteriores 

según autores. 

 

En la tabla 3-3, se puede observar los datos de un niño de cinco años de edad. En el anexo J se 

observa al niño con el prototipo MON-AC durante las mediciones.  
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Tabla 3-3: Comparación de las mediciones de temperatura corporal y frecuencia respiratoria del 

niño de cinco años de edad. 

N° 

Temperatura 

corporal 

(prototipo 

MON-AC) 

Temperatura 

corporal 

(termómetro 

comercial) 

Error 

absoluto 

temperatura 

Frecuencia 

respiratoria 

(prototipo 

MON-AC) 

Frecuencia 

respiratoria 

(auxiliar de 

enfermería) 

Error 

absoluto 

frecuencia 

respiratoria 

°C °C °C RPM RPM RPM 

1 35,8 35,8 0 28 28 0 

2 35,89 35,8 0,09 28 30 2 

3 36,13 36,1 0,03 32 34 2 

4 35,31 35,2 0,11 24 24 0 

5 35,53 35,4 0,13 28 28 0 

6 35,31 35,3 0,01 24 24 0 

7 35,31 35,3 0,01 28 28 0 

8 35,47 35,4 0,07 28 28 0 

9 35,53 35,5 0,03 32 30 2 

10 35,6 35,6 0 20 24 4 

Media 35,588 35,54 

 

27,2 27,8 

Desviación 

estándar 
0,27539 0,28363 3,67575 3,19026 

Coeficiente 

de variación 

(%) 

0,77383 0,79805 13,51377 11,47577 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Las mediciones en la tabla 3-3, del infante de cinco años de edad en comparación con la 

información de la tabla 3-1 se encuentran dentro del rango normal. Para la validación se obtiene 

un error máximo 0,13°C de la temperatura y para la frecuencia respiratoria un error absoluto 

máximo de 4 RPM. Los valores de dispersión de datos de temperatura corporal medidos por el 

prototipo MON-AC son menores a 5% siendo óptimo y los valores de frecuencia respiratoria son 

menores al 20% que están dentro del nivel aceptable como se establece en párrafos anteriores 

según autores. 

 

En la tabla 4-3, se puede observar los datos de un segundo niño de cinco años de edad. En el 

anexo K se observa al niño con el prototipo MON-AC durante las mediciones.  
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Tabla 4-3: Comparación de mediciones de la temperatura corporal y frecuencia respiratoria del 

segundo niño de cinco años de edad. 

N° 

Temperatura 

corporal 

(prototipo 

MON-AC) 

Temperatura 

corporal 

(termómetro 

comercial) 

Error 

absoluto 

temperatura 

Frecuencia 

respiratoria 

(prototipo 

MON-AC) 

Frecuencia 

respiratoria 

(auxiliar de 

enfermería) 

Error 

absoluto 

frecuencia 

respiratoria 

°C °C °C RPM RPM RPM 

1 36,44 36,40 0,04 28 28 0 

2 35,93 36,00 0,07 20 24 4 

3 36,20 36,10 0,1 28 28 0 

4 36,33 36,40 0,07 20 24 4 

5 35,93 35,90 0,03 24 28 4 

6 35,77 35,80 0,03 28 28 0 

7 36,09 36,00 0,09 24 24 0 

8 35,96 36,00 0,04 28 26 2 

9 36,20 36,20 0 36 32 4 

10 36,27 36,40 0,13 24 26 2 

Media 36,11200 36,12000  26,00000 26,80000  

Desviación 

estándar 
0,21144 0,22010  4,71405 2,52982  

Coeficiente 

de variación 

(%) 

0,58551 0,60936  18,13094 9,43963  

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021.  

 

Las mediciones en la tabla 4-3, del segundo niño de cinco años de edad en comparación con la 

información de la tabla 3-1 se encuentran dentro del rango normal. Para la validación se obtiene 

un error absoluto máximo de 0,13°C de la temperatura y para la frecuencia respiratoria un error 

absoluto máximo de 4 RPM. Los valores de dispersión de datos de temperatura corporal medido 

por el prototipo MON-AC son menores a 5% siendo óptimo y los valores de frecuencia 

respiratoria son menores al 20% que están dentro del nivel aceptable como se establece en los 

párrafos anteriores según autores. 

 

En conclusión, ante los resultados mostrados en las tablas 1-3, 2-3, 3-3 y 4-3, el error máximo 

presentado de todas las mediciones de temperatura corporal es de 0,13°C, este se encuentra dentro 

del rango de error del sensor MLX90614 detallado en el capítulo anterior en la tabla 3-2 y el error 

máximo presentado de las mediciones de frecuencia respiratoria es de 4RPM, siendo aceptable 
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ya que el incremento base es de 4RPM durante el tiempo de medición de los quince segundos 

como se especifica en el funcionamiento  del sistema en el capítulo anterior. 

 

3.1.2 Prueba estadística para validación del prototipo electrónico 

 

Por la naturaleza del estudio y las características de los datos, se decide emplear la prueba 

estadística T-student para muestras independientes. La muestra cumple al tener menos de 30 datos 

y más de 10 datos de cada síntoma registrado con el prototipo MON-AC y de los datos adquiridos 

con el dispositivo comercial para la temperatura corporal y de forma manual para la frecuencia 

respiratoria. 

 

Para el análisis estadístico es necesario establecer la normalidad de Shapiro-Wilk (Dittami; 2009) de 

los datos adquiridos durante las mediciones que se observan en las tablas 1-3, 2-3, 3-3 y 4-3; en 

el caso de ser los datos normales se aplica la prueba T-student para muestras independientes por 

tratarse de dos grupos de datos el primero adquiridos con el prototipo MON-AC y el otro con 

ayuda de un termómetro infrarrojo y un auxiliar de enfermería. Se establece el nivel de fiabilidad 

de 95% y un nivel de significancia o error de 0,05 (Gómez-Gómez et al.; 2013), esto garantiza que los 

datos no sean sesgados (Guillén Serra et al.; 2006) y permite comprobar la hipótesis planteada donde 

la temperatura corporal y frecuencia respiratoria medidas con el prototipo electrónico MON-AC 

no presentan diferencias significativas de los valores adquiridos por el termómetro infrarrojo y el 

auxiliar de enfermería.  

 

3.1.2.1 Análisis estadístico del paciente uno 

 

Para elaborar el análisis estadístico se considera la tabla 1-3 de la primera paciente de dos años 

de edad. Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la temperatura. En la figura 3-3a. 

se observa la prueba de normalidad de datos medidos con el prototipo MON-AC y en la figura 3-

3b. la prueba de normalidad de los datos del dispositivo comercial. 
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Figura 3-3: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk del primer paciente a. 

temperatura del prototipo b. temperatura del termómetro infrarrojo comercial. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Los datos de la temperatura son normales según la figura 3-3.a.b y por las características de los 

datos se empleará la prueba T-student para muestras independientes. En la tabla 5-3 se observan 

los resultados.  

 

Tabla 5-3: Resultado de prueba T-student de los datos de la temperatura de prototipo y 

termómetro infrarrojo comercial. 
 

std err t-stat Df p-value t-crit lower upper sig effect r 

One Tail 0,11853 0,13499 18 0,44706 1,73406 
  

no 0,03180 

Two Tail 0,11853 0,13499 18 0,89412 2,10092 -0,23302 0,26502 no 0,03180 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

En la tabla 5-3, se indica que no existen diferencias significativas entre los dos tipos de 

mediciones. Es decir, que el t-stat=0,13499 es menor al t-crit=2,10092, esta diferencia estadística 

indica que la afirmación planteada es verdadera con un nivel de confianza del 95% en las 

mediciones del prototipo. 

 

a. 

 

b. 
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Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la frecuencia respiratoria. En la figura 4-

3a se observa la prueba de normalidad de datos medidos con el prototipo MON-AC y en la figura 

4-3b la prueba de normalidad de los datos medidos manualmente. 

 

   

  

Figura 4-3: Prueba de normalidad del Shapiro Wilk del primer paciente a. FR del 

prototipo b. FR medidos por el auxiliar de enfermería. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Los datos de la frecuencia respiratoria son normales según la figura 4-3.a.b y por las 

características de los datos se empleará la prueba T-student para muestras independientes. En la 

tabla 6-3 se observan los resultados.  

 

Tabla 6-3: Resultado de prueba T-student de los datos de la frecuencia respiratoria adquiridos 

por el prototipo MON-AC y el auxiliar de enfermería. 

 std err t-stat Df p-value t-crit lower upper sig effect r 

One Tail 1,33333 0,3 18 0,38381 1,73406 
  

no 0,07053 

Two Tail 1,33333 0,3 18 0,76761 2,10092 -3,20123 2,40123 no 0,07053 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

a. 

b. 
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En la tabla 6-3, se indica que no existen diferencias significativas entre los dos tipos de 

mediciones. Es decir, que el t-stat=0,3 es menor al t-crit=2,10092, esta diferencia estadística 

indica que la afirmación planteada es verdadera con un nivel de confianza del 95% en las 

mediciones del prototipo. 

 

3.1.2.2 Análisis estadístico del paciente dos 

 

Para elaborar el análisis estadístico se considera la tabla 2-3 de la segunda paciente de tres años 

de edad. Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la temperatura. En la figura 5-3a 

se observa la prueba de normalidad de datos medidos con el prototipo MON-AC y en la figura 5-

3b la prueba de normalidad de los datos del dispositivo comercial.  

  

  

 

Figura 5-3: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk del segundo paciente a. 

temperatura del prototipo b. temperatura del termómetro infrarrojo comercial. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Los datos de la temperatura son normales según la figura 5-3.a.b y por las características de los 

datos se empleará la prueba T-student para muestras independientes. En la tabla 7-3 se observan 

los resultados. 

a. 

b. 
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Tabla 7-3: Resultado de prueba T-student de los datos de la temperatura de prototipo MON-AC 

y termómetro infrarrojo comercial del segundo paciente. 

 std err t-stat df p-value t-crit lower upper sig effect r 

One Tail 0,07072 0,25451 18 0,40099 1,73406 
  

no 0,05988 

Two Tail 0,07072 0,25451 18 0,80198 2,10092 -0,13058 0,16658 no 0,05988 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

En la tabla 7-3, se indica que no existen diferencias significativas entre los dos tipos de 

mediciones. Es decir, que el t-stat=0,25451 es menor al t-crit=2,10092, esta diferencia estadística 

indica que la afirmación planteada es verdadera con un nivel de confianza del 95% en las 

mediciones del prototipo. 

 

Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la frecuencia respiratoria. En la figura 6-

3a se observa la prueba de normalidad de datos medidos con el prototipo MON-AC y en la figura 

6-3b la prueba de normalidad de los datos medidos manualmente. 
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Figura 6-3: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk del segundo paciente a. FR del 

prototipo b. FR medidos por el auxiliar de enfermería. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Los datos de la frecuencia respiratoria son normales según la figura 6-3.a.b y por las 

características de los datos se empleará la prueba T-student para muestras independientes. En la 

tabla 8-3 se observan los resultados.  

 

Tabla 8-3: Resultado de prueba T-student de los datos de la FR del prototipo MON-AC y el 

auxiliar de enfermería del segundo paciente. 

 std err t-stat df p-value t-crit lower upper sig effect r 

One Tail 1,08525 1,29002 18 0,10669 1,73406 
  

no 0,29091 

Two Tail 1,08525 1,29002 18 0,21337 2,10092 -0,88004 3,68004 no 0,29091 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

En la tabla 8-3, se indica que no existen diferencias significativas entre los dos tipos de 

mediciones. Es decir, que el t-stat=1,29002 es menor al t-crit=2,10092, esta diferencia estadística 

indica que la afirmación planteada es verdadera con un nivel de confianza del 95% en las 

mediciones del prototipo. 

a. 

b. 
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3.1.2.3 Análisis estadístico de paciente tres 

 

Para elaborar el análisis estadístico se considera la tabla 3-3 del tercer paciente de cinco años de 

edad. Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la temperatura. En la figura 7-3a se 

observa la prueba de normalidad de datos medidos con el prototipo MON-AC y en la figura 7-3b 

la prueba de normalidad de los datos del dispositivo comercial.  

 

 

 

Figura 7-3: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk del tercer paciente a. temperatura 

del prototipo b. temperatura del termómetro infrarrojo comercial. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Los datos de la temperatura son normales según la figura 7-3.a.b y por las características de los 

datos se empleará la prueba T-student para muestras independientes. En la tabla 9-3 se observan 

los resultados. 

 

 

 

 

a. 

b. 
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Tabla 9-3: Resultado de prueba T-student de los datos de la temperatura de prototipo MON-AC 

y termómetro infrarrojo comercial del tercer paciente. 

 std err t-stat df p-value t-crit lower upper sig effect r 

One Tail 0,12501 0,38396 18 0,35275 1,73406 
  

no 0,09013 

Two Tail 0,12501 0,38396 18 0,70551 2,10092 -0,21464 0,31064 no 0,09013 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

En la tabla 9-3, se indica que no existen diferencias significativas entre los dos tipos de 

mediciones. Es decir, que el t-stat=0,38396 es menor al t-crit=2,10092, esta diferencia estadística 

indica que la afirmación planteada es verdadera con un nivel de confianza del 95% en las 

mediciones del prototipo. 

 

Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la frecuencia respiratoria. En la figura 8-

3a se observa la prueba de normalidad de datos medidos con el prototipo MON-AC y en la figura 

8-3b la prueba de normalidad de los datos medidos manualmente. 

 

   

  

Figura 8-3: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk del tercer paciente a. FR del 

prototipo b. FR medidos por el auxiliar de enfermería. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

a. 

b. 



 

61 
 

Los datos de la frecuencia respiratoria son normales según la figura 8-3.a.b y por las 

características de los datos se empleará la prueba T-student para muestras independientes. En la 

tabla 10-3 se observan los resultados.  

 

Tabla 10-3: Resultado de prueba T-student de los datos de la FR de prototipo MON-AC y el 

auxiliar de enfermería del tercer paciente. 

 std err t-stat df p-value t-crit lower upper sig effect r 

One Tail 1,53912 0,38983 18 0,35062 1,73406 
  

no 0,09150 

Two Tail 1,53912 0,38983 18 0,70123 2,10092 -3,83357 2,63357 no 0,09150 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

En la tabla 10-3, se indica que no existen diferencias significativas entre los dos tipos de 

mediciones. Es decir, que el t-stat=0,38983 es menor al t-crit=2,10092, esta diferencia estadística 

indica que la afirmación planteada es verdadera con un nivel de confianza del 95% en las 

mediciones del prototipo. 

 

3.1.2.4 Análisis estadístico del paciente cuatro 

 

Para elaborar el análisis estadístico se considera la tabla 4-3 del cuarto paciente de cinco años de 

edad. Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la temperatura. En la figura 9-3a se 

observa la prueba de normalidad de datos medidos con el prototipo MON-AC y en la figura 9-3b 

la prueba de normalidad de los datos del dispositivo comercial.    
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Figura 9-3: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk del cuarto paciente a. 

temperatura del prototipo b. temperatura del termómetro infrarrojo comercial. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Los datos de la temperatura son normales según la figura 10-3.a.b y por las características de los 

datos se empleará la prueba T-student para muestras independientes. En la tabla 11-3 se observan 

los resultados. 

 

Tabla 11-3: Resultado de prueba T-student de los datos de la temperatura de prototipo MON-AC 

y termómetro infrarrojo comercial del cuarto paciente. 

 std err t-stat df p-value t-crit lower upper sig effect r 

One Tail 0,09651 0,08289 18 0,46743 1,73406 
  

no 0,01953 

Two Tail 0,09651 0,08289 18 0,93485 2,10092 -0,21077 0,19477 no 0,01953 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

En la tabla 11-3, se indica que no existen diferencias significativas entre los dos tipos de 

mediciones. Es decir, que el t-stat=0,08289 es menor al t-crit=2,10092, esta diferencia estadística 

indica que la afirmación planteada es verdadera con un nivel de confianza del 95% en las 

mediciones del prototipo. 

b. 

a. 
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Se realiza la prueba de normalidad de Shapiro Wilk de la frecuencia respiratoria. En la figura 10-

3a se observa la prueba de normalidad de datos medidos con el prototipo MON-AC y en la figura 

10-3b la prueba de normalidad de los datos medidos manualmente. 

 

   

  

Figura 10-3: Prueba de normalidad de Shapiro Wilk del cuarto paciente a. FR del 

prototipo b. FR medidos por el auxiliar de enfermería. 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Los datos de la frecuencia respiratoria son normales según la figura 12-3.a.b y por las 

características de los datos se empleará la prueba T-student para muestras independientes. En la 

tabla 12-3 se observan los resultados.  

 

Tabla 12-3: Resultado de prueba T-student de los datos de la FR de prototipo y auxiliar de 

enfermería del cuarto paciente. 

 std err t-stat df p-value t-crit lower upper sig effect r 

One Tail 1,69181 0,47287 18 0,32100 1,73406 
  

no 0,11077 

Two Tail 1,69181 0,47287 18 0,64199 2,10092 -4,35436 2,75436 no 0,11077 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

a. 

b. 
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En la tabla 12-3, se indica que no existen diferencias significativas entre los dos tipos de 

mediciones. Es decir, que el t-stat=0,47287 es menor al t-crit=2,10092, esta diferencia estadística 

indica que la afirmación planteada es verdadera con un nivel de confianza del 95% en las 

mediciones del prototipo. 

 

En conclusión, se afirma que la hipótesis planteada en párrafos anteriores es verdadera para cada 

grupo de datos medidos en los niños que se visualizan en las tablas de resultados de la prueba T-

student, esto garantiza que los datos obtenidos por el prototipo MON-AC, con un nivel de 

confianza de 95%, siendo el nivel de error máximo el 5% que en comparación con un porcentaje 

mayor tiene más probabilidades de que los datos medidos sean debidos a la casualidad (Guillén 

Serra et al.; 2006). 

 

3.2 Validación de alcance de la transmisión inalámbrica Wi-Fi del prototipo MON-

AC 

 

Transmitir los datos medidos con el prototipo y acceder a la información de los niños teniendo en 

cuenta que para las mediciones se debe permanecer en un área definida, limitando el movimiento 

del paciente, es necesario verificar la zona de cobertura de transmisión inalámbrica del Wi-Fi 

entre el router y el prototipo MON-AC. En la tabla 14-3 se puede apreciar las distancias a las 

cuales el prototipo MON-AC obtuvo conexión. 

 

Tabla 13-3: Distancia de conexión inalámbrica del prototipo. 

N° Distancia (m) Conexión 

1 5 Si 

2 10 Si 

3 15 Si 

4 20 Si 

5 25 Si 

6 30 Si 

7 35 Si 

8 40 Si 

9 45 Si 

10 50 Si 

11 55 No 

12 60 No 

    Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 
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En base a la tabla 13-3, se concluye que el prototipo MON-AC tiene una zona de cobertura de 50 

metros con conexión estable, esto permite que el prototipo pueda ser utilizado en ambientes 

hospitalarios debido a que según (González; 2010) para el interior de un centro médico la cobertura 

de red Wi-Fi por lo general tiene un alcance menor a 50 metros con una calidad aceptable puesto 

que este tipo de construcciones utilizan para ciertas áreas materiales que aíslan señales 

electromagnéticas de varios equipos médicos que contribuyen con la atenuación de las señales 

inalámbricas total o parcialmente. 

 

3.3 Validación de integridad de envío de datos  

 

Esta prueba consiste en medir los síntomas de temperatura y frecuencia respiratoria en los niños 

para comprobar que los datos enviados por el prototipo sean los mismos receptados por la base 

de datos, en la tabla 14-3 se observa los datos y error absoluto. 

 

Tabla 14-3: Datos de conexión inalámbrica del prototipo electrónico a la base de 

datos. 

N° 
Datos enviados 

Datos recibidos en la 

BD 

Error 

absoluto 

FR(RPM)  T(°C) FR(RPM) T(°C) FR 

1 28  36,15 28 36,15 0 

2 20 36,31 20 36,31 0 

3 20 36,27 20 36,27 0 

4 24 35,92 24 35,92 0 

5 20 36,14 20 36,14 0 

6 24 36,02 24 36,02 0 

7 28 36,13 28 36,13 0 

8 28 36,29 28 36,29 0 

9 24 35,55 24 35,55 0 

10 28 35,60 28 35,60 0 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Como resultado de la tabla 14-3, obtenemos un error absoluto de 0 en el envío y recepción de diez 

datos del prototipo a la base de datos, demostrando que existe un 0% de perdida en la transmisión 

de información asegurando que el prototipo MON-AC tiene una transferencia de datos exitosa. 
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3.4 Análisis de duración de la batería ion-litio  

 

En la tabla 15-3 se puede apreciar los tiempos de duración que tiene el prototipo MON-AC 

funcionando sin interrupciones y enviando datos a la base de datos mediante Wi-Fi, hasta que el 

prototipo indique que necesita una recarga de batería. Además, se obtiene el tiempo de duración 

que toma la recarga conectada a una fuente de 5V 1A mediante un cable USB, hasta que la batería 

indique que está completamente cargada. 

 

                Tabla 15-3: Tiempo de descarga y carga de la batería del prototipo. 

N° Tiempo descarga (h) Tiempo de carga (h) 

1 11h10min 1h17min 

2 10h55min 1h11min 

3 10h40min 1h09min 

4 10h15min 1h04min 

5 10h20min 1h08min 

Promedio 10h40min  1h10min 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Se concluye que el prototipo tiene una autonomía energética promedio de 10 horas y 40 minutos 

de uso, teniendo una eficiencia de la batería de 62,5% tomando en cuenta la duración calculada 

en el capítulo anterior y el tiempo de carga promedio es de 1 hora 10 minutos siendo este muy 

eficiente para tener completamente cargado el prototipo MON-AC.  

 

3.5 Análisis de costos del prototipo electrónico 

 

En la tabla 16-3, se muestra el análisis de costos para la construcción del prototipo electrónico 

MON-AC del presente trabajo de titulación. Se detalla los precios de hardware, software y las 

estructuras utilizadas, el cual fue financiado por los tesistas. 
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        Tabla 16-3: Análisis económico de construcción de prototipo electrónico. 

Hardware 

N° Item Descripción Cantidad Precio 

1 Tarjeta ESP32 1 $ 12,00 

2 Módulo GY-906 con sensor MLX90614 1 $14,00 

3 Módulo GY-521 con sensor MPU6050 1 $3,50 

4 Módulo de carga TP4056 1 $3,00 

5 Pantalla Oled 0,96” I2C 1 $7,50 

6 Batería ion-Litio 3,7V 4800mAh 1 $4,00 

8 Varios componentes electrónicos  1 $ 3,25 

Software 

N° Item Descripción  Precio 

1 SolidWorks (Versión de prueba de 30 días) 1 Gratuito 

2 Eagle (Versión Educativa) 1 Gratuito 

3 MySQL (Versión gratuita) 1 Gratuito 

Estructura 

N° Item Descripción Cantidad Precio 

1 Impresión 3D armazón de elementos electrónicos 1 $15,00 

2 Impresión 3D armazón sensor temperatura 1 $6,00 

3 Placa PCB del circuito electrónico 1 $6,00 

4 Banda elástica con velcro   1 $1,75 

TOTAL $76,00 

Realizado por: Acosta, Luis; Chango, Erika; 2021. 

 

Según el análisis económico realizado en la tabla 16-3, se determina que el costo de desarrollo 

del prototipo MON-AC es de $76,00 sin contemplar mano de obra. En comparación con un 

prototipo similar desarrollado por la Universidad Ricardo Palma de Perú con tema “Diseño de un 

prototipo electrónico para detección temprana contra la neumonía en infantes”, se concluye que 

el prototipo MON-AC es 35,71% más caro, pero contando con mejoras como autonomía 

energética, interfaz de usuario y una base de datos.   
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CONCLUSIONES 

 

- Se diseño y construyó un prototipo electrónico denominado MON-AC para la detección de 

los síntomas de la neumonía mediante sensores que se encargan de medir frecuencia 

respiratoria y la temperatura corporal de pacientes menores a cinco años de edad, el cual 

tiene una interfaz de usuario con una base de datos que almacena la información de los niños 

y los usuarios que la manejan. 

  

- Al estudiar sobre los síntomas de la neumonía se determinó que la mejor técnica para medir 

la temperatura corporal es la radiación térmica y para la frecuencia respiratoria es el 

movimiento de la pared torácico-abdominal. 

 

- Al evaluar las mediciones de temperatura corporal adquiridas por el prototipo se obtuvo un 

coeficiente de variación máximo de 0,774% el cual es menor al 5%, es decir se encuentra 

dentro del rango óptimo de precisión de datos para investigaciones. 

 

- Al evaluar las mediciones de frecuencia respiratoria adquiridas por el prototipo MON-AC se 

obtuvo un coeficiente de variación máximo de 18,131% el cual es menor al 20%, es decir se 

encuentra dentro del rango aceptable de precisión de datos para investigaciones. 

 

- Al realizar la prueba estadística T-student de los datos de temperatura corporal y frecuencia 

respiratoria de los pacientes se obtuvo un nivel de confianza del 95% con un error del 5%, el 

cual nos indica que los datos no son producto de la casualidad, por lo cual no existe una 

diferencia significativa entre el prototipo MON-AC y los métodos de medición para la 

comparación. 

 

- Las pruebas de alcance de transmisión de datos determinaron que el prototipo tiene un radio 

de alcance de 50 metros para el envió estable de la información hacia la base de datos, 

cubriendo la distancia menor a 50 metros en entornos hospitalarios cuando presentan 

obstáculos.   

  

- Las pruebas de integridad de envió de datos mediante Wi-Fi determinaron que el prototipo 

MON-AC tiene un error de 0% garantizando que los síntomas enviados llegan en su totalidad 

a la base de datos. 

 

- Se concluye que el prototipo tiene una autonomía energética promedio de 10 horas 40 

minutos de uso continuo lo que permite tomar mediciones sin la necesidad de recargar 
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durante ese tiempo. El tiempo promedio de carga mediante cualquier fuente externa de 5V 

1A es de 1 hora 10 minutos.           

 

- Al analizar los costos de producción del prototipo, sin considerar mano de obra, se obtuvo 

que tiene un valor de $76,00 comparado con otro prototipo desarrollado de similares 

características con un costo de $56,00, resultando ser un 35,71% más caro, pero justificando 

su precio debido a que presenta mejoras en sus prestaciones y componentes electrónicos. 
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RECOMENDACIONES 

 

- Aumentar el tiempo de pruebas para la implementación de mejoras para el prototipo 

electrónico y la interfaz de usuario. 

 

- Se recomienda la implementación de un sistema de inteligencia artificial para el análisis de 

los datos que permita establecer un diagnóstico de cada paciente. 

 

- Realizar un estudio para la reducción de tamaño de estructura en forma de muñequera y 

componentes electrónicos, integrando toda la parte electrónica en un solo chip. 

 

- Realizar un estudio para la disminución del tamaño de la batería, pero sin la pérdida de 

tiempo de funcionamiento y síntomas medidos. 
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ANEXOS 

Anexo A: Características del ESP32. 

  



 

 
 

Anexo B: Características GY-521(MPU6050). 

 

 

 



 

 
 

Anexo C: Características Módulo GY-906 MLX90614. 

 

  

 

 

  



 

 
 

Anexo D: Características Pantalla Oled 1306 128x64. 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo E: Características Modulo TP4056. 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo F: Características Batería de Ion-Litio BRC 18650. 

 

 

   

 

 

 

 



 

 
 

Anexo G: Termómetro infrarrojo comercial. 

 

  

 

 

 

 

  

 



 

 
 

Anexo H: Primer paciente niña de dos años de edad.  

 



 

 
 

Anexo I: Segundo Paciente niña de 3 años de edad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo J: Tercer Paciente niño de 5 años de edad. 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo K: Cuarto Paciente niño de 5 años de edad. 

 



 

 
 

Anexo L: Datos de la temperatura con el termómetro comercial y frecuencia respiratoria medido 

manualmente por un auxiliar de enfermería de una niña de dos años de edad. 

 

 

   



 

 
 

Anexo M: Datos de la temperatura con el termómetro comercial y frecuencia respiratoria medido 

manualmente por un auxiliar de enfermería de una niña de tres años de edad. 

 

 

 



 

 
 

Anexo N: Datos de la temperatura con el termómetro comercial y frecuencia respiratoria medido 

manualmente por un auxiliar de enfermería de un niño de cinco años de edad. 

 

 

 



 

 
 

Anexo O: Datos de la temperatura con el termómetro comercial y frecuencia respiratoria medido 

manualmente por un auxiliar de enfermería de otro niño de cinco años de edad. 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo P: Programación en Arduino. 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo Q: Programación interfaz en html y php. 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Anexo R: Manual de usuario. 

 

  



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 
 

 


