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Resumen 

 
En el presente trabajo de investigación se desarrolló una interfaz para la estimación de la 

presión arterial (PA) utilizando el cálculo de los pulsos por minuto (BPM) y realizando un 

muestreo para la adquisición de la PA por el método oscilometrico. La interfaz permite 

visualizar la simulación de la variable de la PA de un paciente a través del equipo biomédico 

NIBP y también poder visualizar la variable de la PA de una persona física.  Se realizaron 

diferentes pruebas a la plataforma desarrollada para la estimación de los BPM comparados 

contra los resultados obtenidos con un monitor de signos vitales comercial. La plataforma se 

desarrolló utilizando un sistema embebido mediante la tarjeta Arduino MEGA y la 

implementación de una interfaz gráfica a través de instrumentación virtual con el software 

Labview. 

 
 
 
 
 

Abstract 
 

In the present research work, an interface for the estimation of arterial pressure (BP) was 

developed using the calculation of pulses per minute (BPM) and sampling for the acquisition 

of BP by the oscillometric method. The interface allows to visualize the simulation of the BP 

variable of a patient through the NIBP biomedical equipment and also to visualize the BP 

variable of a natural person. Different tests were carried out on the platform developed for 

the estimation of the BPM compared against the results obtained with a commercial vital 

signs monitor. The platform was developed using a system embedded through the Arduino 

MEGA card and the implementation of a graphical interface through virtual instrumentation 

with Labview software. 
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1.1 Introducción. 

La medición de la presión arterial es una actividad tan necesaria en la medicina, ya sea para 

determinar parámetros en estudios clínicos e identificar determinadas enfermedades como 

para el control de la hipertensión, o para la evaluación del estado de pacientes dentro de las 

unidades de cuidados intensivos y salas quirúrgicas. 

 

Existen dos formas fundamentales de realizar la medición de la presión arterial: La primera 

es mediante los métodos intermitentes, los que brindan presiones puntuales como la presión 

sistólica, presión diastólica y presión media, calculándolas en un periodo de tiempo que cubre 

más de un latido del corazón.  

 

Dentro de los métodos intermitentes más empleados se encuentran el método auscultatorio, 

el método oscilométrico, el método palpatorio y el método ultrasónico. La segunda es 

mediante métodos continuos, los que brindan presiones puntuales latido a latido, o la forma 

de onda continua de la presión arterial. Los métodos invasivos más comunes son los métodos 

de tonometría arterial y método de velocidad de la onda del pulso. El método no invasivo que 

más emplean los instrumentos para medir la presión arterial en la actualidad es el 

oscilométrico, que basa su funcionamiento en monitorear las variaciones u oscilaciones de la 

señal de presión en una bolsa inflable (manguito) que se aplica alrededor del brazo, logrando 

determinar a través del análisis de esta señal los valores presión sistólica (PS), presión 

diastólica (PD) y presión media (PM) de los pacientes.  

 

La ventaja en el uso del manguito permite calibrar una presión estática de hasta 500 mmHg 

para cumplir con la norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA2-1999 en lo que respecta a la 

seguridad del paciente (seguridad ante sobrepresión por excesivo inflado del manguito, 

permitiendo chequear la seguridad por software y por hardware del monitor) [1]. 

 

Entre las desventajas de uso del manguito en el caso particular de los adultos mayores, las 

rigideces de las paredes de los vasos hacen que las cifras de presión arterial sean subestimadas 

de manera significativa. 
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En el presente trabajo de tesis se implementó un prototipo para asistir en la evaluación de 

equipo biomédico utilizando técnicas de instrumentación virtual, basado en un diseño 

modular abierto, que incluye prestaciones como la reprogramación de algoritmos de 

estimación, permitiendo generar complejos esquemas de medición de presión arterial no 

invasiva para su uso en trabajos de investigación y servicios de calibración.  

 

1.2 Objetivo general. 

Evaluar y analizar los diferentes algoritmos empleados en la estimación de la presión arterial 

no invasiva para aplicarse en la validación de equipos biomédicos comerciales que emplean 

el método oscilométrico. 

 

1.3 Objetivos específicos. 

• Implementación de un prototipo para la adquisición y procesamiento de las señales 

de presión arterial. 

• Implementación de algoritmos para la estimación de los parámetros de la presión 

arterial por métodos no invasivos. 

• Divulgar los resultados obtenidos a través de artículos en revistas indizadas y 

arbitradas. 

• Participación en congresos para divulgar los resultados de la investigación. 

 

1.4 Justificación 

Hoy en día los monitores de signos vitales son indispensables en las entidades prestadoras 

del servicio de salud para el diagnóstico y tratamiento de los pacientes y por esto es necesario 

que sean totalmente confiables. Con el paso del tiempo, los cambios de temperatura y el 

estrés mecánico que soportan los equipos, poco a poco se van deteriorando y esto arroja 

resultados erróneos que ponen en peligro la salud y la vida de las personas.  

 

La mejor forma de conocer la calidad de las observaciones que se realizan mediante un 

sistema de medición con equipo biomédico es mantener y verificar su buen funcionamiento 

con el desarrollo de un sistema que permita evaluarlo y garantizar resultados óptimos. 
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1.5 Hipótesis. 

El desarrollo de un sistema embebido basado en una plataforma para la adquisición de datos, 

junto con una interfaz gráfica de fácil manejo para los usuarios nos ayudará a la evaluación 

de los simuladores y/o monitores de presión arterial y de esta forma poder desarrollar en un 

futuro algoritmos que estimen la variable de presión arterial con una mejor precisión que 

como actualmente lo hacen los equipos comerciales actuales. 

 

1.6 Metas. 

1. Desarrollo de un prototipo para la adquisición de las señales oscilométricas de la 

presión arterial. 

2. Diseño de la electrónica que permita la obtención de los sonidos de Korotkoff, para 

la estimación de la presión arterial y compararla contra el método oscilométrico. 

3. Vinculación con especialistas del sector salud para validar los resultados del proyecto. 

4. Publicación de al menos un artículo en revistas arbitradas y/o indizadas 

5. Divulgación de resultados a través de congresos nacionales o internacionales. 
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2.1 Antecedentes. 

El Sistema Cardiovascular está formado por el corazón, la sangre y los vasos sanguíneos. Su 

función principal es transportar materiales en el cuerpo, la sangre recoge el oxígeno en los 

pulmones y nutrientes, agua, minerales y vitaminas en el intestino y los lleva a todas las 

células del cuerpo. Los productos de desecho, como el dióxido de carbono y otros, son 

recogidos por la sangre y llevados a diferentes órganos como pulmones, riñones e intestinos, 

para ser eliminados [2]. 

 

El corazón, es prácticamente una doble bomba que suministra la fuerza necesaria para que la 

sangre circule a través de los sistemas circulatorios más importantes [3], la circulación 

pulmonar o también llamada circulación menor y la circulación sistemática en el resto del 

cuerpo, denominada gran circulación. El corazón, al actuar como una bomba pulsante, 

determina el volumen de sangre que entra a las arterias en cada contracción cardiaca y 

produce pulsos de presión que viajan, posteriormente, por todo el árbol arterial. La onda de 

presión varía su morfología en la medida que se aleja del corazón. Como resultado de la 

propagación de la onda de presión, se producen pulsaciones arteriales que pueden ser 

detectadas en varios sitios del cuerpo [4][5][6]. 

 
 

2.2 Introducción. 

La medición de la presión arterial a pesar de ser desde hace más de 100 años parte de las 

rutinas médicas, mantiene el interés de la investigación de nuevos métodos que permitan 

mejorar los métodos actuales y lograr cada vez mediciones más confiables. Hoy en día existe 

una gran variedad de equipos automatizados para la medición no invasiva de la PA siendo el 

método oscilométrico el más empleado en los mismos [7][8]. 

 

La PA es uno de los parámetros fisiológicos medidos más comunes y un importante indicador 

del estado de salud cardiovascular. La PA está definido como la presión aplicada por la 

circulación de la sangre en las paredes de los vasos sanguíneos, sin embargo el uso clínico 

del término PA generalmente se refiere a la presión arterial medida en el brazo, donde se 

encuentra la arteria principal ubicada en la parte superior de este [9][10]. 
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Figura 2.1: Señal típica de presión sanguínea arterial. (http://www.elhospital.com/temas/Monitores-

de-signos-vitales-Parte-1+114421) 

 

 Muchos estudios han demostrado que la hipertensión arterial (HTA) representa por sí misma 

una enfermedad, como también un factor de riesgo importante para otras enfermedades, 

fundamentalmente para la cardiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad cerebro 

vascular e insuficiencia renal, y contribuye significativamente a la retinopatía [11]. 

 

Además de la determinación de los valores máximos y mínimos durante cada ciclo cardíaco, 

se complementa con información acerca de otros parámetros fisiológicos, esto constituye una 

inestimable ayuda para conocer las condiciones vasculares y ciertos aspectos de la eficiencia 

cardiaca, de la cual depende el resto de los subsistemas funcionales de los seres vivos [3], 

[11]. 

 

En los artículos [9-11] se han descrito ampliamente algoritmos para la estimación de la PA, 

tal es el caso del algoritmo de amplitud máxima y el de oscilometría derivada. Estos 

algoritmos usan paradigmas de aprendizaje tales como redes neuronales y sistemas difusos, 

algoritmos que estudian la morfología del pulso, algoritmos que son derivados del modelado 

basado de oscilometría y algoritmos que se basan en la medición del tiempo de tránsito del 

pulso. 
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2.3 Presión arterial 

La presión arterial es la fuerza de su sangre al empujar contra las paredes de sus arterias. 

Cada vez que su corazón late, bombea sangre hacia las arterias. Su presión arterial es más 

alta cuando su corazón late, bombeando la sangre. Esto se llama presión sistólica (PS). 

Cuando su corazón está en reposo, entre latidos, su presión arterial baja. Esto se llama presión 

diastólica (PD). La lectura de la presión arterial usa estos dos números. Por lo general, el 

número sistólico se coloca antes o por encima de la cifra diastólica. Por ejemplo, 120/80 

significa una presión sistólica de 120 y una diastólica de 80. 

Tabla 2.1. Categoria de los niveles de presión en adultos [5]  

 

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

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

ultrasonido Doppler, por palpitación y con aparatos electrónicos o automatizados. 

 
 

2.4 Tipos de medición de la presión arterial 

En la medición de la presión máxima y mínima que ejerce la sangre a su paso por las arterias 

podemos utilizar métodos no invasivos (NIBP) ó métodos invasivos (IBP). El método 

invasivo requiere del uso de un catéter intra-arterial y el método no invasivo hace uso de un 

manguito de goma. Cuando usamos el manguito de goma, tomamos la tensión en 

comparación, ya que medimos la presión que hay dentro de dicho manguito cuando 

observamos una serie de ruidos en la arteria que se colapsa, también el aspecto que toma la 

piel al cambio de irrigación sanguínea arterio-capilar o la sensación que sentimos al presionar 

la arteria con nuestros dedos al tomar el pulso arterial, descubriendo la permanencia o 

ausencia del mismo en función de la presión de dicho manguito. Tomando como base las 

observaciones que hemos manifestado, podemos describir cada método y sus limitaciones. 
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2.5 Métodos de medición no invasiva de presión arterial 

Para las técnicas de medición de la PA se puede utilizar un manguito lleno de aire que permite 

medir la PA de forma manual o automática. Para todos los brazaletes (manguitos), el tamaño 

correcto es crítico para una medición válida. La medición manual de la PA mediante un 

manguito se puede realizar mediante palpación o auscultación. 

Para el método palpatorio, se envuelve un brazalete inflable alrededor de la parte superior 

del brazo de un paciente. El manómetro conectado al manguito por un tubo muestra la presión 

aplicada. El médico siente el pulso radial, infla el manguito hasta que la arteria braquial se 

colapsa y ya no hay flujo sanguíneo. La presión a la que se puede detectar nuevamente un 

pulso mientras se desinfla el manguito corresponde a la presión arterial sistólica del 

paciente. Este método no necesita un estetoscopio ni ninguna otra habilidad o equipo 

específico y también se puede realizar en un entorno ruidoso. Sin embargo, solo proporciona 

la presión arterial sistólica[12].  

En el método auscultatorio se realiza de manera similar; después de inflar el manguito a una 

presión superior a la presión sistólica (verificado por el pulso radial desaparecido), Los 

sonidos típicos de Korotkoff se pueden detectar con un estetoscopio aplicado distalmente del 

brazalete superior del brazo durante la deflación lenta. El inicio de los sonidos corresponde 

a la presión arterial sistólica de los pacientes, el último sonido al disminuir la presión del 

manguito es igual a la presión arterial diastólica de los pacientes. La ventaja de esta técnica 

es que proporciona el valor de la presión arterial diastólica, las desventajas incluyen la 

necesidad de capacitación sobre cómo aplicar esta técnica correctamente y la necesidad de 

un estetoscopio y un ambiente tranquilo[9]. 

 

2.5.1 Método de Korotkoff 

El método de Korotkoff se definen como los sonidos arteriales que se producen durante la 

medición indirecta y no invasiva de la presión arterial utilizando un manguito lleno de aire, 

colocado alrededor del brazo e inflado inicialmente por encima de la PS estimada unos 20 – 

30 mmHg . A medida que la presión del manguito se libera lentamente, se pueden escuchar 

los sonidos arteriales a través de un fonendoscopio colocado sobre la arteria humeral o 

braquial[2][9].  
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Consiste en hacer desaparecer los sonidos del pulso tras colapsar una arteria con un manguito 

de goma y, posteriormente volverlos a escuchar determinando la tensión arterial máxima y 

mínima según la naturaleza de dichos sonidos. Es el método más usado y también el más 

investigado, por tanto, profundizaremos en él más adelante. 

 

 

Figura 2.2: Montaje para método de auscultación [10]  

 

 

En la fase 1, se define cuando comencemos a desinflar el manguito aparecerá el primer ruido 

que nos indica la presión arterial sistólica, en la fase 2 el ruido pierde intensidad y se escucha 

como un soplo, la fase 3 se escucha un ruido sordo más suave, la fase 4 nos indicará el valor 

de la presión arterial diastólica y por último la fase 5 en esta fase cesan los ruidos, por eso el 

último ruido que escuchemos será el que nos indique la presión arterial diastólica (PD).[7].  

 

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

exactitud el muestreo de esta técnica: 

 

                               BP =1/3 x (sistólica + 2 x diastólica)                                                 (1.1) 
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2.5.2 Enfoque con Redes Neuronales (NN) 

Las redes neuronales artificiales (NN) puede considerarse como un modelo de datos 

estadísticos no lineales, herramienta que puede aproximarse a casi cualquier relación no 

lineal que puede existir entre entradas y salidas o encontrar patrones en datos[13]. 

 

Este modelo de sistema se caracteriza por su arquitectura, algoritmo de aprendizaje y función 

de activación. La arquitectura FFNN que consiste en una o más capas ocultas no lineales 

junto con una salida lineal. Las funciones de activación de las capas ocultas son sigmoidales 

funciones que empoderan a la red para aprender lo complejo y relación no lineal entre las 

entradas y los objetivos, mientras la capa de salida lineal permite tener salidas de cualquier 

rango.  

 

En esta arquitectura, una conexión de peso unidireccional existe entre dos capas sucesivas. 

Se ha demostrado que un FFNN de dos capas con funciones sigmoidales en el oculta capa y 

una capa de salida lineal pueden aproximarse potencialmente a cualquier funcionar con un 

número finito de discontinuidades, siempre que existe un número suficiente de neuronas en 

la capa oculta. 

Este método ha sido probado en diferentes problemas de entrenamiento y se ha encontrado 

que logra mejoras significativas en la velocidad de aprendizaje en comparación con varios 

técnicas de inicialización[14].  

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

desde la envolvente de los pulsos oscilométricos. Las NN pueden también incorporarse para 

extraer información de presión arterial de la morfología oscilométrica del pulso, Además, 

hasta la fecha, se han incorporado algunas simples arquitecturas NN se han incorporado para 

la estimación de BP[14]. 

 

2.5.3 Método oscilométrico  

Consiste en observar las oscilaciones que se manifiestan en un oscilómetro al colapsar una 

arteria y posteriormente determinamos la tensión máxima y mínima en función de las 

características de las oscilaciones. Es un método menos exacto que el anterior, pero por su 

utilidad en algunos casos especiales. 
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Los pulsos oscilométricos que se muestran en la figura 2.3 extraídos de una medición de PA, 

forman una señal conocida como OMW. Los métodos para extraer los pulsos oscilométricos 

de la curva de deflación del brazalete son principalmente de filtrado y de tendencia[15][16]. 

 

Las envolventes superior e inferior se calculan en base a filtros de orden de rango aplicados 

a la señal oscilométrica. En otra realización, la señal oscilométrica se filtra con uno o más 

filtros selectivos de frecuencia antes de la aplicación de los filtros de orden de rango y la 

señal de presión de pulso se filtra aún más usando un filtro pasa bandas y un filtro de pasa 

bajas para eliminar componentes.  

 

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

frecuencia de corte superior del filtro se establece alrededor de 20 Hz[10]. 

 

 
Figura 2.3: Onda característica del método oscilométrico [10] 
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2.6 Monitores de signos vitales 

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

signos vitales del paciente por medio de los parámetros tales como señal electrocardiográfica, 

presión sanguínea invasiva, presión sanguínea no invasiva, gasto cardíaco, oxígeno en la 

sangre (saturación), capnógrafia, respiración, etc. Son utilizados por pacientes pediátricos y 

adultos; según la clasificación del paciente se determina los accesorios a utilizar para la 

medición de los parámetros. 

 

 

Figura 2.4: Monitor de Signos Vitales [17] 

 

 

2.7 Tipos de esfigmomanómetros 

Un esfigmomanómetro es un instrumento médico empleado para la medición indirecta de 

la presión arterial, proporcionando, por lo general, la medición en milímetros de 

mercurio (mmHg).   

 

La palabra proviene etimológicamente del griego [sphygmós] que significa pulso y de la 

palabra manómetro (que proviene del griego y se compone de [manós].  

 

 

 

https://es.wikipedia.org/wiki/Medici%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
https://es.wikipedia.org/wiki/Pulso
https://es.wikipedia.org/wiki/Man%C3%B3metro
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2.7.1 Esfigmomanómetro de aneroide 

También es conocido popularmente como tensiómetro o baumanómetro, aunque su nombre 

correcto es manómetro. Se compone de un sistema de brazalete inflable, un manómetro y 

un estetoscopio para auscultar de forma clara el intervalo de los sonidos de 

Korotkoff (sistólico y diastólico).  

 

La toma de la presión arterial es una de las técnicas que más se realiza a lo largo de la vida 

de una persona, e igualmente resulta ser una de las técnicas de atención primaria o 

especializada más habitualmente empleadas, aportando al personal médico un dato 

imprescindible para saber cómo una persona se encuentra en relación con su supervivencia 

(generalmente asociado a su función circulatoria), cumpliendo una misión fundamental en 

la medicina preventiva. También es el instrumento de elección para realizar la prueba de 

torniquete. 

 

 

Figura 2.5: Esfigmomanómetro de aire (Fuente: 

https://www.ribasmedicina.com/producto/esfigmomanometro-aneroide-honsun-hs20a/) 

 

2.7.2 Esfigmomanómetro de mercurio 

El indicador de presión de estos dispositivos consta de un armazón que protege a una columna 

graduada la cual contiene al mercurio. Requieren del uso de un estetoscopio para realizar la 

medición de la presión arterial. El esfigmomanómetro de mercurio de la figura 2.6, mide la 

presión del sistema cardiovascular, con base en la altura que alcanza el mercurio. La lectura 

se realiza según la escala metálica impuesta por el fabricante. 
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Figura 2.6: Esfigmomanómetro de mercurio ( fuente: 

https://www.ivmedical.cl/productos/diagnostico/toma-presion-esfigmomanometro/pack-toma-

presion-de-mercurio-bokangr-con-fonendoscopio) 

 

2.7.3 Esfigmomanómetro de Digital 

Es un dispositivo que funciona de forma automática y tiene características diferentes ya que 

mide distintos tipos de tensión. En el mundo de la medicina, el esfigmomanómetro digital se 

utiliza para controlar la tensión arterial. Es importante saber que la tensión arterial apunta a 

la reacción de las arterias ante la presión arterial. 

 

 

Figura 2.7:  Esfigmomanómetro digital (https://mitensiometro.com/esfigmomanometro/) 
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2.8 Simulador CuffLink Non-Invasive Blood Pressure 

El analizador de presión sanguínea no invasiva CuffLink (NIBP) ofrece una forma rápida, 

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

oscilometrométricas de NIBP. Con selecciones programables por el usuario, el CuffLink 

simulará el rango completo o las formas de onda NIBP dinámicas normales, hipertensas e 

hipotensas que representan pacientes adultos, neonatos y neonatales típicos. El analizador 

también puede generar selecciones de ritmo normal, bradicardia y taquicardia con una amplia 

gama de pulsos periféricos débiles, normales y fuertes.  

 

Una variedad de parámetros permite la creación y el almacenamiento de cinco secuencias 

automáticas personalizadas dentro de la unidad. Además de los valores objetivo de presión 

sanguínea programables, estas secuencias automáticas pueden incluir pruebas de presión 

estática, fugas y válvula de alivio de sobrepresión "pop-off". CuffLink cuenta con un 

compresor interno, emparejamiento automático de las mediciones de presión estática, prueba 

de fugas y prueba de válvula de alivio. Establecer y ajustar los niveles de presión del 

manguito es fácil y proporciona niveles consistentes de inflado del manguito para las pruebas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 2.8: Cufflink Non-Invasive Blood Pressure Simulator 

(https://www.celyontecnica.es/var/celyon-1114-3156853_6150_ENG_A_W.pdf) 
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2.9 Multímetro digital DMM6500 6½ Dígitos 

El DMM6500 es un multímetro digital que ofrece muchas funcionalidades para la medición, 

la mejor información de medición de su clase y un precio que no romperá su presupuesto. La 

característica más reconocible del DMM6500 es la gran pantalla táctil capacitiva de 5 

pulgadas (12.7 cm) que hace que sea fácil observar, interactuar y explorar mediciones con la 

simplicidad de "pellizcar y hacer zoom". Más allá de su tecnología de visualización, el 

rendimiento de medición analógica superior del DMM 6500 ofrece una precisión DCV básica 

de 25 PPM durante un año y 30 PPM durante dos años, lo que le permite potencialmente 

extender sus ciclos de calibración. 

 

El DMM6500 está equipado con todas las funciones de medición que esperaría en un 

multímetro de banco, por lo que no es necesario comprar capacidades de medición 

adicionales. Sus 15 funciones de medición, que incluyen capacitancia, temperatura (RTD, 

termistor y termopar), prueba de diodos con fuentes de corriente variables y digitalización de 

hasta 1 MS / seg. 

 

La función de digitalización se puede usar para voltaje o corriente y es especialmente útil 

para capturar anomalías transitorias o para ayudar a perfilar eventos de energía tales como 

los estados operativos de los dispositivos que funcionan con baterías en la actualidad. La 

corriente y el voltaje se pueden digitalizar con un digitalizador programable de 1 MS / seg 

de 16 bits, lo que permite adquirir formas de onda sin la necesidad de un instrumento 

separado. 

 
Principales características: 

• 15 funciones de medición que incluyen capacitancia, temperatura y digitalización 

• Los rangos de medición ampliados incluyen 10 pA a 10 A y 1 µΩ a 100 MΩ 

• Pantalla táctil capacitiva multitáctil grande de 5 pulgadas (12,7 cm) con pantalla gráfica 

• Gran memoria interna; almacenar hasta 7 millones de lecturas 

• Múltiples modos de lenguaje: SCPI, secuencias de comandos TSP®, emulación Keithley 

2000 SCPI, emulación Keysight 34401A SCPI 
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• Las especificaciones de dos años permiten ciclos de calibración más largos. 

• Interfaces de comunicación estándar USB-TMC y LXI / Ethernet 

• Interfaces de comunicación instalables por el usuario opcionales que incluyen: GPIB, TSP-

Link® y RS-232 

• Capture transitorios de voltaje o corriente con un digitalizador de 1 MS / seg. 

• Puerto host USB para almacenar lecturas, configuraciones de instrumentos e imágenes de 

pantalla 

 

 
Figura 2.9: Multimetro digital DMM6500 6½ Digitos (https://smt.at/wp-content/uploads/smt-

datenblatt-keithley-dmm6500-englisch-2.pdf) 

 

2.10 Sensor de Presión 26PCBFA6G. 

Los sensores de presión de la serie 26PC son dispositivos pequeños y económicos diseñados 

para usarse con medios húmedos o secos. Estos sensores cuentan con tecnología de detección 

probada que utiliza un elemento de detección micro maquinado especializado para ofrecer 

un alto rendimiento, fiabilidad y precisión. Cada sensor contiene cuatro piezo-resistivos 

activos que forman un puente de Wheatstone. Cuando se aplica presión, la resistencia cambia 
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y el sensor proporciona una señal de salida de milivoltios que es proporcional a la presión de 

entrada. 

 

Los sensores de baja potencia de 26PC (figura 2.10) están diseñados para acomodar presiones 

de 1 psi a 250 psi y tienen un rango de temperatura de funcionamiento de -40 C° a 85 C° [-

40 F° a 185 F°]. Los sensores de 26PC son compatibles con RoHS (Restricción de Sustancias 

Peligrosas), están diseñados y fabricados de acuerdo a los estándares ISO 9001. 

 

Características 

• Puerto de flow-through 

• Sensor diferencial húmedo / húmedo 

• Operable después de la exposición a condiciones congeladas 

• Elección de terminación para sensores de calibración 

• Calibrado nulo y span 

• Temperatura compensada 

• Proporciona intercambiabilidad 

• Se puede usar para medir vacío o presión positiva 

 

 

Figura 2.10: Sensor de Presión 26PCBFA6G (https://sensing.honeywell.com/26pcbfa6g-

unamplified-board-mount-pressure-sensors) 
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2.11 Modulo amplificador de sonido MAX9814 

El micrófono MAX9814 es un dispositivo de bajo costo y alta calidad con control automático 

de ganancia y polarización de micrófono de bajo ruido. El dispositivo cuenta con un 

preamplificador de bajo ruido, amplificador de ganancia variable y salida del amplificador. 

El preamplificador de bajo ruido tiene una ganancia fija de 12dB, mientras que la ganancia 

variable se ajusta automáticamente de 20dB a 0dB, dependiendo de la tensión de salida y el 

umbral de control de ganancia automático. El amplificador de salida ofrece ganancias 

seleccionables de 8dB, 18dB y 28dB, sin compresión, la cascada de los amplificadores resulta 

en una ganancia general de 40dB, 50dB o 60dB, una entrada digital de tres niveles programa 

la ganancia del amplificador de salida.  

 

Características: 

● Control automático de ganancia  

● Tres configuraciones de ganancia (40dB, 50dB, 60dB) 

● Tiempo de ataque programable 

● Ataque programable y relación de liberación 

● Rango de voltaje de suministro de 2.7V a 5.5V 

● Baja densidad de ruido referida a la entrada de 30nV / √Hz 

● Modo de apagado de baja potencia 

● Sesgo interno de micrófono de bajo ruido, 2V 

● -40 ° C a + 85 ° C Rango de temperatura extendido 

 

Figura 2.11: Modulo amplificador de sonido MAX9814 

(https://electronperdido.com/shop/sensores/sonido/max9814-amplificador-de-microfono/) 
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2.12 Arduino Mega 2560. 

El Arduino Mega de la figura 2.12 tiene 54 pines de entradas/salidas digitales (14 de las 

cuales pueden ser utilizadas como salidas PWM), 16 entradas análogas, 4 UARTs (puertos 

serial por hardware), cristal oscilador de 16MHz, conexión USB, jack de alimentación, 

conector ICSP y botón de reset.  Arduino Mega incorpora todo lo necesario para que el 

microcontrolador trabaje; simplemente conéctalo a tu PC por medio de un cable USB o con 

una fuente de alimentación externa (9 hasta 12VDC). El Arduino Mega es compatible con la 

mayoría de los shields diseñados para Arduino Duemilanove, diecimila o UNO. 

 

Características: 

• Microcontrolador:                                           ATmega2560 

• Tensión de funcionamiento:                                5V 

• Voltaje de entrada (recomendado):                    7-12V 

• Voltaje de entrada (límite):                                6-20V 

• Pines de E / S digitales:             54 (de los cuales 15 proporcionan salida PWM) 

• Pines de entrada analógica:                                  16 

• Corriente CC por pin de E / S:                   20 mA 

• Corriente CC para Pin de 3.3V:                   50 mA 

• Memoria flash:  256 KB de los cuales 8 KB utilizados por el gestor de arranque 

• SRAM:                                                       8 KB 

• EEPROM:                                                       4 KB 

• Velocidad de reloj:                                         16 MHz 

• LED_BUILTIN:                                              13 

 

Figura 2.12: Arduino Mega 2560 R3 (https://dspace.cvut.cz/bitstream/handle/10467/65602/F2-BP-

2016-Lexmann-Robert-priloha-4-ArduinoMega2560.pdf?sequence=4) 
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2.13 Plataforma de desarrollo Arduino 

Arduino es una plataforma electrónica de código abierto basada en hardware y software fácil 

de usar. Las placas Arduino pueden leer entradas (luz en un sensor, un dedo en un botón o 

un mensaje de Twitter) y convertirlo en una salida: activar un motor, encender un LED, 

publicar algo en línea. Puede decirle a su placa qué hacer enviando un conjunto de 

instrucciones al microcontrolador de la placa. Para hacerlo, utiliza el lenguaje de 

programación Arduino (basado en el cableado) y el software Arduino (IDE), basado en el 

procesamiento. 

 

Los diseños de placas Arduino utilizan una variedad de microprocesadores y 

controladores. Las placas están equipadas con conjuntos de pines de entrada / salida (E / 

S) digitales y analógicas que pueden conectarse a varias placas de expansión ('escudos') o 

placas de prueba (para prototipos) y otros circuitos. Las placas cuentan con interfaces de 

comunicaciones en serie, incluido el bus serie universal (USB) en algunos modelos, que 

también se utilizan para cargar programas desde computadoras personales. 

 

 Los microcontroladores se pueden programar utilizando C y C ++ lenguajes de 

programación. Además de usar cadenas de herramientas de compilación tradicionales, el 

proyecto Arduino proporciona un entorno de desarrollo integrado (IDE) basado en 

el proyecto de lenguaje de procesamiento. 

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

la red proyectos de lo más curioso y novedosos, aplicaciones y hardware compatible para 

desarrollar todo tipo de proyectos donde la imaginación es el límite. 
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2.14 Plataforma de desarrollo de LabVIEW 

LabVIEW ofrece un enfoque de programación gráfica que le ayuda a visualizar cada aspecto 

de su aplicación, incluyendo configuración de hardware, datos de medidas y depuración. Esta 

visualización hace que sea más fácil integrar hardware de medidas de cualquier proveedor, 

representar una lógica compleja en el diagrama, desarrollar algoritmos de análisis de datos y 

diseñar interfaces de usuario personalizadas. 

Principales características. 

 

LabVIEW es esencialmente un entorno que permite la programación en G: este es un 

lenguaje de programación gráfico creado por National Instruments que se desarrolló 

inicialmente para comunicarse a través de GPIB, pero desde entonces se ha actualizado 

considerablemente. Hoy en día, G se puede utilizar para aplicaciones de prueba 

automatizadas, adquisición de datos generales, programación de FPGA, etc. 

LabVIEW es esencialmente la interfaz de usuario para G. Sin embargo, a medida que el 

software se ha desarrollado, el término LabVIEW ahora es sinónimo del lenguaje 

G. LabVIEW también proporciona una serie de otras instalaciones que incluyen depuración, 

subprocesamiento automático, interfaz de usuario de aplicaciones, administración de 

hardware e interfaz para el diseño del sistema. 

De esta manera, LabVIEW actúa como un portal para una variedad de instalaciones, 

reuniéndolas bajo un único elemento que es fácil de administrar. 

LabVIEW se ejecuta en plataformas Windows, OS X (Apple) y Linux, lo que lo hace 

adecuado para la mayoría de los sistemas informáticos. 
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Principales características: 

Una de las principales características de LabVIEW es que es relativamente fácil de usar, no 

se requiere ser un experto en el área de programación para poder hacer un programa que se 

pudiera considerar como complejo o incluso imposible de hacer para algunos en otros 

lenguajes.  

 

Aunque es necesario aclarar que para desarrollar programas que se apliquen a la 

automatización, control, adquisición y manejo de datos sí es necesario tener conocimientos 

más avanzados no solo de programación, sino de otras áreas específicas para cada aplicación 

del programa que se tenga planeado, la comunicación entre una computadora y un aparato o 

circuito externo es imprescindible para las aplicaciones que se le pueden dar al software, por 

lo que LabVIEW puede comunicarse con interfaces como:  

• Puerto serial  

• Puerto paralelo  

• GPIB  

• PXI  

• VXI  

• TCP/IP  

• Irda  

• Bluetooth  

• USB  

• OPC Entre otros. 
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3.1 Introducción 

A continuación, se muestra el procedimiento del proyecto desde sus primeras fases del 

desarrollo, explicando paso a paso como se integró todo el proyecto. 

 

Figura 3.1: Diagrama de flujo del proyecto. 

 

 

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

existen en el mercado.                                                                                                                     

Primero se realizó una investigación acerca del estado del arte y tener un punto de partida 

sobre el tema de los simuladores de signos vitales, para que son, como se usan, como 

funciona. Se desarrolló una investigación sobre los tipos de simuladores que existen en el 

mercado, Se comparó el equipo biomédico (NIBP) respecto a otros equipos de la compañía 

FLUKE, ya que son los de mayor costo por su mejor exactitud y mayores prestaciones, 

pueden llegar a simular diversas señales, uno de ellos fue el equipo ProSim 8 y el Prosim 4, 

una vez analizadas las características de estos simuladores, se pudo observar que todos 

especifican una exactitud del ±1% a ±0,5% de lectura, nuestro equipo biomédico (NIBP) 
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tiene ventaja del costo-beneficio, ya que al no ser tan caro como el ProSim 8, tiene casi las 

mismas características que este y mucho mejores que las del ProSim 4, a pesar q estos equipos 

son más nuevos, se decidió comprar el equipo biomédico (NIBP) con un valor aproximado a 

los 2000 dólares[18] y por ultimo. se realizó el estudio del funcionamiento de un simulador 

de Signos vitales para entender el tipo de salidas que el equipo simula en la parte de la presión 

Arterial. 

 

3.3 Planteamiento del diseño de prototipo y selección de materiales y 

plataformas a utilizar para la misma. 

La plataforma sobre el que se desarrolló el sistema consiste en una etapa de adquisición de 

datos a través de un sensor transductor de baja presión, esto debido a que la señal a medir de 

presión arterial varía desde los 0 mmHg hasta los 260 mmHg, que equivale de 0 kPa hasta 

35 kPa. La interfaz que se desarrolló para la evaluación del sistema está basada en 

instrumentación virtual mediante LabVIEW de la compañía National Instruments, la cual 

consta de una interfaz de usuario desarrollada en el entorno gráfico. Para la adquisición de 

datos se empleó un sistema embebido, como lo es la tarjeta Arduino Mega. 

A continuación de muestra un diagrama a bloques del sistema. 

 

 

Figura 3.2: Diagrama a bloques del sistema de evaluación del simulador 
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3.4 Desarrollo del prototipo y validación de su funcionamiento. 

Se seleccionó el sensor de presión modelo 26PCBFA6G de la compañía Honeywell, debido 

a las prestaciones y su rango de presión, ya que es un sensor de baja presión que cuenta con 

las especificaciones que se requieren para esta aplicación.  

 

Los sensores de presión en miniatura calibrados de fábrica de la serie 26PC proporcionan un 

rendimiento confiable de detección de presión de manómetro en un paquete compacto. El 

sensor presenta una tecnología de detección probada que utiliza un elemento sensor micro-

mecanizado piezoresistivo especializado que permite la intercambiabilidad de piezas, alto 

rendimiento, confiabilidad y precisión. El diseño de circuito de puente de Wheatstone no 

compensado, no amplificado y de baja potencia proporciona salidas de mV inherentemente 

estables en rangos de detección de 1.0 psi a 250 psi. Cumpliendo con estas características 

garantizamos que la medición es mucho más precisa y confiable lo que nos permite realizar 

la calificación de los simuladores. 

Tabla 3.1: Información de operación del sensor 26PCBFA6G. 

 

 

Para poder revisar más características de este sensor, favor de ver los anexos donde se 

encuentra la información general de presión 26PCBFA6G. 

 

  

Para la amplificación del sensor se utilizó un amplificador operación INA126 con una 

configuración propuesta para lograr el voltaje deseado.  

El INA126 es un aplificador de instrumentación de precisión para la adquisición precisa de 

señales diferenciales de bajo ruido. Su diseño de dos amplificadores operacionales 

proporciona un excelente rendimiento con baja corriente de reposo (175 μA / canal). 

Combinado con un amplio rango de voltaje de operación de ± 1.35 V a ± 18 V, hace que el 

INAx126 sea ideal para instrumentación portátil y sistemas de adquisición de datos. 
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Figura 3.3: Circuito de amplificación del sensor  

 

 

El circuito de amplificación diferencial se trata de una configuración con dos entradas, en la 

que se amplifica la diferencia de potencial entre sus entradas v(+) y v(-), es decir amplificar 

sus señales a un valor determinado que va a depender de la resistencia y los voltajes de 

entrada. 

 

 

𝑉𝑖𝐷 = 𝑉𝐼(−) − 𝑉𝑖(+)=𝑉1 − 𝑉2    (3.1) 

 

 

En la figura 3.4 se muestra el diagrama de conexiones para las señales que provienen del 

Sensor 26PCBFA6G donde el sistema embebido de Arduino digitaliza la señal de presión 

oscilométrica de manera simultánea que el simulador de signos vitales simula el efecto de 

inflado y desinflado del brazalete al mismo tiempo que la señal de presión arterial. Así 

podemos tomar el punto más alto de desinflado del maguito del brazalete cuando la señal 

oscilométrica de presión aparece. 
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Figura 3.4: Diagrama de Conexiones del sensor 26PPCBFA6G a la entrada analógica 7 de la 

tarjeta Arduino 

 

 

En la figura 3.5 podremos observar de manera gráfica el comportamiento del circuito. 

 
           Figura 3.5: Grafica de señales oscilométricas observadas por el microcontrolador [17] 
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Posteriormente se implementó una interfaz para el desarrollo y evaluación, basada en 

instrumentación virtual mediante el software LabVIEW de la compañía National 

Instruments, la cual consta de una interfaz de usuario desarrollada en el entorno gráfico. 

 

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

microcontrolador de Arduino para el procesamiento de las señales. 

 

 

Figura 3.6: Diagrama de flujo del programa 
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En primer lugar, tenemos una ventana de comando donde configuramos el puerto de la 

computadora donde nos conectaremos a la tarjeta Arduino, colocamos el brazalete al paciente 

y iniciamos con la primera etapa de la estimación de la presión arterial, que es la detección 

de los BPM y adquisición de los datos que nos ayudaran a obtener la presión oscilométrica 

del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 3.7: Interfaz gráfica adquisición de los BPM 

 

Esta interfaz gráfica consta de diferentes elementos para visualizar la señal del paciente, 

consta de un manómetro digital para poder observar los mmHg, así como se observaría en 

uno manómetro físico, también consta de diversas pantallas para observar la señal del sensor 

que se obtiene al momento de llenado y desinflado del brazalete y poder hacer la estimación 

de la presión arterial.  
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Una vez terminada la primera fase de para hacer la estimación de los BPM y adquirir los 

datos de la toma de presión arterial del paciente, procedemos con la segunda fase que es la 

adquisición de la señal oscilométrica. 

 

Para la segunda fase que es obtener la señal oscilométrica, tenemos en la pantalla frontal de 

Labview 2 gráficos que nos ayudaran a visualizar y configurar las señales de entrada 

provenientes de los datos adquiridos de la primera fase. En el primer grafico se muestra la 

señal proveniente del Arduino, mostrando el valor de la presión de desinflado del brazalete 

y la Señal de presión Arterial.  

 

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

 

 
Figura 3.8: Pantalla del Panel frontal de la interfase de usuario. 

 

 

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

adquisición de la toma de medición de presión arterial, estos datos son puestos en un archivo 

.txt para su manipulación en Labview 

 

Estos datos se convierten es una cadena dinámica por donde los pasaremos por un filtro y 

obtener la señal oscilométrica del paciente. 
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A continuación, se muestra un diagrama a bloques de la interfaz desarrollada. 

 

 
Figura 3.9: Pantalla del diagrama a bloques del programa. 

 

 

3.5 Obtención de la señal auscultatoria. 

Para la obtención de la señal auscultatoria del paciente se implementó un estetoscopio con 

un amplificador con micrófono electret MAX9814 de Arduino, también diversos 

componentes como un capacitor y un socket de audio, este último tiene como función 

conectar el cable auxiliar al equipo de cómputo donde usaremos el programa Adobe Audition 

para guardar la señal. 

 

 
 
 

Figura 3.10: Circuito implementado para la obtención de señal auscultatoria. 
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4.1 Principales resultados alcanzados en el proyecto.  

Las primeras pruebas se enfocaron en adquisición de las señales provenientes del equipo 

NIBP a través de un sistema de adquisición y acondicionamiento mediante un sistema 

embebido y una interfaz gráfica cuyos resultados se compararon contra un monitor de signos 

vitales comercial. 

 

4.1.1 Integración de sensor de presión al circuito de amplificación  

Se utilizaron también varios tipos de Amplificadores Operacionales como el INA126, 

AD623 y AD620, este último fue el utilizado para la amplificación del sensor, donde se 

utilizó una resistencia de 500 ohms para la amplificación del mismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4.1: Circuito implementado físicamente  
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Se logro el desarrollo del circuito de amplificación que nos sirve para detectar la señal 

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

del brazalete lo que nos ayuda a determinar el punto de presión del brazalete donde 

empezamos a ver la señal de oscilación para determinar la presión Sistólica y el punto bajo 

de presión del brazalete donde dejamos de ver la señal de oscilación para determinar la 

presión Diastólica. 

 

4.1.2 Descripción del Programa Para Obtener los BPM 

El programa en código G se observa en la Figura incluye librerías que nos ayudan para la 

interfaz de comunicación con el hardware. 

 

 

Figura 4.2: Diagrama a bloques para obtener lo BPM 

 

 

Se usaron utilerías como el Linx que es la herramienta para establecer comunicación con el 

hardware embebido de la tarjeta NI myRIO de National Instruments, utilizada para la 

adquisición de datos. 
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Figura 4.3: Panel frontal programa para obtener los BPM  

 

En el panel frontal de Labview se observan los resultados de la estimación del programa 

respecto a la señal entregada por el equipo NIBP, también se imprimen los datos del paciente 

en un arreglo array donde se observan estos mismos, así como la Fecha y la estimación de 

los BPM del programa. 

 
 
                                             Figura 4.4: Adquisición de la señal BPM 
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Se utilizó el monitor de signos vitales para generar la presión el cual inflaría el brazalete y 

así poder adquirir la señal de los BPM que nos otorga el equipo biomédico NIBP como se 

puede observar en la figura 4.4  

 

4.1.3 Obtención de la señal oscilométrica  

Esta primera fase de adquisición de los BPM, nos ayuda para adquirir los datos respecto al 

voltaje del Arduino y guardarlos en un Excel para su procesamiento y poder hacer la 

estimación de la señal oscilométrica del paciente a través de Labview 

 

La adquisición de varias señales permitió, inicialmente, el estudio del comportamiento de las 

señales involucradas para la selección de la muestra. 

Se hicieron 4 mediciones al mismo paciente y en cada medición se tomaron las medidas de 

acuerdo a la norma NOM-030 Para la prevención, detección, diagnóstico, tratamiento y 

control de la hipertensión arterial sistémica [1] 

 

En cada prueba se adquirieron en promedio entre 8,000 y 10,000 datos adquiridos por el 

Arduino y muestreados en Excel. Para comparar la señal adquirida por el Arduino MEGA se 

utilizó en paralelo el multímetro DMM6500 con el cual se adquirieron la cantidad de 850,000 

datos en el mismo lapso del tiempo. 

 

 

Figura 4.5: Señal del brazalete desinflándose  
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Procesamos los datos para obtener solo la señal cuando el brazalete está desinflándose, así 

llegamos a muestrear las pequeñas palpitaciones que se producen en el brazalete cuando la 

arteria está mandando los pulsos del corazón del paciente. Una vez obtenida esta señal la 

filtramos con la herramienta Filter, este bloque tiene diversas características de tipos de 

filtración, en nuestro caso se utilizó un filtro pasa-bandas para obtener la señal oscilométrica 

del paciente. 

 

El método de filtrado es basado en remover los componentes de la frecuencia pertenecientes 

al desinflado del brazalete usando filtros como pasa bandas o pasa altas. La frecuencia de 

corte baja del filtro usualmente se encuentra entre los 0.1 a 0.5 Hz y la frecuencia de corte 

alta se encuentra alrededor de los 20Hz.[10]- Se filtraron ambas señales, tanto del Arduino 

MEGA como del multímetro DMM6500 y poder compararlas entre sí. 

 

 

Figura 4.6: Señal oscilométrica  

 

 

Al final se logró adquirir las señales de presión arterial por medio del brazalete y circuito 

implementado utilizando la interfaz construída con el software de Labview. 
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4.2 Obtención de la señal auscultatoria  

El circuito que se implementó se utilizó guardar la señal proveniente del corazón atreves del 

programa Adobe Audition y procesarla en Marlab. 

 

Figura 4.7: Circuito físico para la obtención de señal auscultatoria. 

 

Este circuito tiene como función utilizar el MAX9814 conectado a un estetoscopio médico 

que se pondrá en el pecho del paciente para poder hacer más audibles los sonidos del corazón, 

la salida del estetoscopio va a hacia el micrófono del MAX9814 y esté conectado por un 

cable auxiliar en la entrada del microfono de la laptop, en el programa Adobe Audition se 

recibe los sonidos que pasan a través del estetoscopio, en este caso la señal de Korotkoff. 

 

Una vez implementado el circuito hacemos una prueba poniendo el brazalete en el brazo del 

paciente, con el manómetro lo empezamos a inflar, este método de llenado y desinflado es 

similar para obtener la señal oscilométrica, solo que esta vez se usa el estetoscopio para 

escuchar los sonidos de corazón (Korotkoff). 
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Figura 4.8: Software Adobe Audition 

 

En la siguiente imagen se muestra la señal obtenida obtenida del uso del estetoscopio 

conectado al sensor MAX9814. 

 

 

Figura 4.9: Señal Auscultatorio Adobe Audition 
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Como siguiente fase se utilizó el Software de Matlab para poder visualizar mejor la señal 

auscultatoria y poderla manipularla mejor, aplicando filtros que limpien el ruido de la señal 

y amplificándola para escuchar mejor los sonidos del corazón. En la Figura 4.10 se muestra 

la gráfica en Matlab filtrada un poco para quitar el ruido ambiental. 

 

 

Figura 4.10: Señal Auscultatorio Matlab 
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5.1 Principales Conclusiones en el proyecto 

 

5.1.1 Desarrollo del Prototipo 

En el prototipo presentado se logró un avance para la toma de presión arterial, se logró 

realizar el análisis de un equipo biomédico para obtener sus parámetros de BPM y obtener 

los datos de un paciente para poder obtener y analizar su presión sistólica y diastólica a través 

de procesamiento de datos en LabView. 

 

El algoritmo y programa de medición de la presión arterial nos ayudaran a partir de nuevos 

indicadores, empleando el método de almacenamiento y procesamiento de datos para la 

obtención de la señal oscilométrica de diferentes pacientes y estimar su sintomatología. 

También se empleó el método para obtener la señal de Korotkoff a través de dispositivos 

médicos junto con circuitos electrónicos y poder estimar la PA mediante tecnicas de 

comparación contra el método oscilométrico y así poder analizar la sintomatología del 

paciente. 

 

 

5.1.2 Recomendaciones 

A partir de estos resultados de esta investigación queda abierta la posibilidad de extender este 

método a diferentes equipos biomédicos para asegurar un buen funcionamiento óptimo de 

estos equipos y así garantizar que, al efectuar la calibración de los monitores, 

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

obtendremos mediciones más precisas y confiables. Esto aporta también un ahorro de 

medicamentos y tratamientos mal suministrados a causa de diagnósticos erróneos. 
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5.2 Trabajo Futuro 

Se propone como trabajo futuro, que se empleen los algoritmos clásicos de estimación de 

PA así como la implementación de nuevos algoritmos en la estimación de la presión 

arterial, basándose en las señales adquiridas con el uso del prototipo implementado. 

 

También se propone continuar con una técnica complementaria del método de Korotkoff , 

ya que el prototipo desarrollado permite la adquisición de los sonidos de Korotkoff. 

 

 

5.3 Trabajos Extra 

Como parte del proceso de movilidad académica se realizó la vinculación con la empresa 

MetAs S.A. de C.V. ubicada en Ciudad Guzmán, Jal.. Para lo cual se definió como un 

proyecto de desarrollo de software que permitiera la automatización de mediciones de 

calibración de instrumentos del área de eléctrica a los cuales la empresa ofrece servicios. Este 

proyecto se describe con mayor detalle en el anexo B. Los resultados alcanzados en dicho 

proyecto fueron muy satisfactorios, ya que la empresa nos confió el desarrollo de un software 

mediante el lenguaje Python y el uso de sistemas de comunicación para instrumentación via 

GPIB. Derivado de este proyecto se registro el software ante INDAUTOR y se atendió una 

necesidad de la empresa vinculada. 
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ANEXO A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ACTIVIDAD DE MOVILIDAD 

ESTUDIANTIL  
 

INTRODUCCIÓN: 

Este proyecto surgió buscando promover la vinculación de los estudiantes de maestría en 

electrónica con la empresa MetAs (Metrólogos Asociados), la cual solicitaba la elaboración 

de un proyectó, con el fin de hacer mas automatizada su sistema de medición para la 

calibración de equipos industriales utilizados en el área tanto eléctrica como en electrónica.    

 

OBJETIVO: 

Desarrollar una aplicación en Python que pueda comunicarse con instrumentos de medición 

para las calibraciones de los equipos de sus clientes. 

 

Este pequeño programa le denominamos “INTERPRETE”, donde la idea es que pueda un 

equipo de medición ejecute comandos SCPI desde un programa, en base a un dispositivo de 

comunicación conocido como GPIB.  

 

Nota descriptiva en el convenio entregado y firmado: 

El desarrollo del interprete (entiéndase que: ejecuta el programa directamente traduciendo 

cada sentencia en una secuencia de uno o más subrutinas ya compiladas en código máquina) 

se realizará inicialmente para un solo equipo de medición y con instrucciones básicas 

definidas en la etapa de definición de especificaciones. 

 

El bus GPIB o General Purpose Interface Bus, (bus de interface de propósito general), 

diseñado para soportar el estándar de comunicación: IEEE 488.1, IEEE 488.2, cuya 

finalidad es interconectar varios equipos (más de 15) controlarlos y operarlos de manera 

simultánea con su bus de comunicación.  

 

Para hacer la programación, debemos conocer los SCPI o Estándar Commands for 

Programable Instrumentation, los comandos estándar para la programación de los 



 

 
 

instrumentos, los cuales fueron adoptados por las marcas más reconocidas e importantes en 

la fabricación de los equipos de medición como:  

 

▪ Agilent: Agilent Technologies 

▪ Cec: Capital Equipment Corporation 

▪ Iotech: IOTech hardware. 

▪ Keithley: Keithley 

▪ Mcc: Measurement Computing Corporation 

▪ Ni: National Instruments. 

Para tener una absoluta comunicación entre el CPU y  los equipos de medición, es importante 

el uso e instalación de los controladores originales del bus GPIB (en nuestro caso NI-488.2) 

y de la máscara de VISA (Virtual Instrument Estandar Architecture): esta mascara nos 

permite diseñar un programa o software, para nuestro caso un “interprete” que mediante 

comandos específicos de cada equipo, controlemos y ejecutemos una serie de órdenes y 

acciones, de tal manera que el bus GPIB permita que el equipo de medición y la CPU, envíen 

y reciban datos, en pocas palabras un BUS para la entrada y salida de información I/O, 

recordamos que esto es una especificación definida por AGILENT Y NATIONAL 

INSTRUMENT. 

• La macro de Excel. 

o Se programo en Python un ejemplo de calibración de voltaje continuo tal 

como lo hace la macro de Excel,   

o La macro de Excel es la principal herramienta para el metrólogo en ella se 

realizan las calibraciones de diversas magnitudes (VCD, VAC, OHM, CAP, 

ICD, IAC). 

• Llenado de valores. 

o Para las mediciones de voltaje en la macro, cuando se corre el intérprete en 

Python, en automático se llena el CSV según la macro que nos fue entregada. 

o El llenado de valores se da para todas las mediciones a realizar, para esto se 

necesitan modificaciones mínimas (cambios de instrucciones propias de la 

magnitud a calibrar) o en su caso una ampliación de dicho programa para la 

ejecución de la calibración de todas las magnitudes en uno solo. 



 

 
 

• De la usabilidad de interprete de Python. 

o El Excel donde se llenan los valores para las mediciones de calibración, es 

suficiente convertido a un CSV y direccionarlo en una línea de comando sin 

necesidad de más. 

• De la comunicación. 

o Después de varias pruebas y con el apoyo interno de METAS, se logró hacer 

la comunicación con el GPIB de National Instruments, sustituyendo el de 

PROLOGIX 

o Se dejo instalado los programas o software necesario para la comunicación 

o Dentro del Intérprete de Python, se describen los SCPI específicos del GPIB 

para su comunicación continua, leer y escribir, enviar y recibir. 

• De la precisión de los equipos. 

o La precisión de la medición en los equipos prevalece, puesto que las toma con  

todos los dígitos que el instrumento entrega.  

De esta manera, queda por concluida la parte correspondiente al acuerdo firmado según los 

alcances definidos en la nota aclaratoria del convenio entregado. 

 

Acciones por realizar para la calibración de la magnitud voltaje mediante Python: 

1. Instalación de Python (la versión de su preferencia) en la maquina donde se desea 

ejecutar el programa. 

2. Instalación del editor de texto de su preferencia, en caso de requerirlo. 

3. Descarga e instalación de controlador NI-VISA, se puede realizar en el siguiente link, 

https://www.ni.com/es-mx/support/downloads/drivers/download.ni-

visa.html#305862. 

4. Instalación de los controladores del GPIB (NI-488.2). 

5. Instalación de las librerías necesarias para la ejecución del código (pandas, numpy, 

time, visa, pyvisa). 

6. Ejecución del siguiente código desarrollado en Python, los comentarios se realizan 

con un # y estos darán una breve descripción de lo que se realiza, estarán marcados 

con color azul en este documento: 



 

 
 

7.  

# -*- coding: utf-8 -*- 

import pandas as pd 

import numpy as np 

import time 

import pyvisa 

#Instrucciones para operar con VISA 

rm=pyvisa.ResourceManager() 

rm.list_resources() 

#Dirección del recurso GPIB 

inst=rm.open_resource('ASRL4::INSTR') 

print(inst.write("RESET")) 

#Lectura de la macro a calibrar, convertida en archivo .CSV previamente 

df=pd.read_csv("MacroVDC.csv",header=None) 

dataframes=[] 

dataframemaster=pd.DataFrame() 

def llenar(data): 

    fila,columna=data.shape 

     

  #Llenado del offset 

    for i in range(fila):#Filas 

        if i<2: 

            data[5][i]=input("Introduce el valor del "+str(data[4][i])+"\n") 

        else: 

            #Llenado de las lecturas 

            print ("Unidad de medida: ",data[3][2]) 

            #Mandar la unidad de medida 

            if data[3][2]=="V": 

                print ("----------------------------------------------------------------------------") 

                print ("OUT "+str(data[2][i])+" "+str(data[3][2])+"; OPER") 

                print(inst.write("OUT "+str(data[2][i])+" "+str(data[3][2])+", 100 HZ; OPER")) 



 

 
 

            print ("Se mandaron: "+str(data[2][i])) 

            print(inst.write("++addr 4"))  #Se direcciona el equipo a usar 

            print(inst.write("OUTP ON"))  #Enciende la salida de la fuente E3645A 

            print(inst.write('SOUR:VOLT {}'.format(str(data[2][i])))) #Se define la instrucción 

de la unidad a calibrar, en este caso VOLT 

            print(inst.write("++addr 5")) #Se direcciona el equipo a usar 

            for j in range(5,columna-3): #Columnas  

                data[j][i]=str(inst.query("READ?")) #Aquí se realiza la lectura del equipo 

                print (data[j][i]) 

                time.sleep(1) 

                 

#-------------------------------------------------------- 

#-- Crear todos los data frames que hay dentro de la hoja 

#-------------------------------------------------------- 

ban=0 

inicio=0 

fin=0 

for x in range(1,len(df[1])): 

    if len(str(df[1][x]))>3 and ban==0: 

        inicio=x 

        ban=1 

    if len(str(df[1][x]))<4 and ban==1: 

        fin=x 

        dataframes.append(pd.DataFrame(np.array(df.iloc[inicio-2:fin, 1:15]))) 

        ban=0 

for x in dataframes: 

    print ("Valor a calibrar",x[2][0]) 

    llenar(x) 

 

dataframemaster=pd.concat(dataframes) 



 

 
 

dataframemaster.to_csv('MacroVDC_Lleno.csv',header=False,index=False) #Creación de 

nuevo archivo CSV. 
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