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Resumo: atualmente, as tecnologias da informação e as comunicações têm permitido o dese-
nho de sistemas complexos de transmissão, recepção e análise de sinais de origem biológico. 
Tais sistemas caracterizam-se por monitorar sinais biológicas e estabelecer um monitoramento 
contínuo dos diferentes parâmetros fisiológicos em pacientes, além de contribuir na preven-
ção de doenças. Os sistemas bio-telemétricos por causa da sua complexidade e custo têm a 
desvantagem de não ser muito acessíveis para pessoas em áreas remotas das entidades de 
saúde, necessidade que levou aos pesquisadores do grupo de pesquisa TIGUM a desenvolver 
uma arquitetura de bio-telemetria operacional e funcional a curto alcance baseada na plata-
forma Arduino® Mega ADK, útil para o diagnóstico e prevenção de doenças através do registro 
e a rastreabilidade da informação de três sinais vitais. A arquitetura utiliza as tecnologias Blue-
tooth e ZigBee para facilitar a transmissão e a exibição de sinais em diferentes equipamentos 
eletrônicos.

Palavras-chave: arduino® mega ADK; bio-telemetria; bluetooth; sinais vitais.

Abstract: Information and communication technologies recently have allowed the complex 
design of transmission system, and the reception and analysis of biological signal. The monitor-
ing of biological signals and the establishment of a continuous monitoring of different physi-
ological parameters of the patient and the prevention of diseases characterize these kinds of 
systems. The biotelemetry system due to its complexity and cost has the disadvantage of not 
being affordable for communities isolated from health services. This reason has caught the 
attention of researchers of the group TIGUM, who have developed biotelemetry architecture 
that is functional and operational at short-range. Using Arduino® Mega ADK platform, useful for 
the diagnosis and prevention of diseases through the data registration and traceability of three 
vital signs. The architecture uses Bluetooth and ZigBee technologies to facilitate the transmis-
sion and the visualization of signals in different electronic devices. 

Key Words: Arduino® Mega ADK; Biotelemetry; Bluetooth; Vital Signs.

Resumen: actualmente las tecnologías de la información y las comunicaciones han permiti-
do el diseño de complejos sistemas de transmisión, recepción y análisis de señales de origen 
biológico. Este tipo de sistemas se caracterizan por monitorizar las señales biológicas y esta-
blecer un control continuo de los diferentes parámetros fisiológicos en los pacientes, además 
de contribuir a la prevención de enfermedades. Los sistemas de biotelemetría debido a su 
complejidad y costo tienen la desventaja de ser poco asequibles por poblaciones en lugares 
apartados a las entidades de salud, necesidad que ha conllevado a los investigadores del grupo 
de investigación TIGUM a desarrollar una arquitectura de biotelemetría operativa y funcional a 
corto alcance, basada en plataforma Arduino® Mega ADK., útil para el diagnóstico y prevención 
de enfermedades mediante el registro y trazabilidad de la información de tres signos vitales. La 
arquitectura utiliza las tecnologías Bluetooth y ZigBee para facilitar la trasmisión y la visualiza-
ción de las señales en diferentes equipos electrónicos. 

Palabras clave: arduino® mega ADK; biotelemetría; bluetooth; signos vitales.
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Introducción 
La telemetría se ha convertido en una poderosa herra-
mienta para medir, monitorear y controlar remotamente 
diferentes variables con resultados en tiempo real. Esta 
tecnología ha facilitado el transporte de datos adquiridos 
por un dispositivo a una estación distante para ser desple-
gados, guardados y analizados por personal especializado 
(Dodge, 2012). Dentro de las aplicaciones más comunes de 
la telemetría se encuentra la supervisión de distribución de 
recursos en la naturaleza, el control atmosférico, registro de 
condiciones meteorológicas, la observación de fenómenos 
espaciales y el uso en la biomedicina, para la obtención de 
datos fundamentales del funcionamiento de órganos del 
cuerpo humano (IBM, 2015).

Así, la biotelemetría es el sistema teledetección y trans-
misión de señales biológicas, entendiendo como señal 
biológica un tipo de señal que se genera por los diferentes 
procesos biológicos del ser humano, como lo son los proce-
sos hormonales, electroquímicos, mecánicos o bioquímicos 
(Carrión Pérez, Ródenas García, y Rieta Ibáñez, 2007). Los sis-
temas biotelemétricos tiene grandes ventajas en el diagnós-
tico médico y en la vigilancia del paciente, ya que facilita la 
trasmisión de datos telemétricos evitando conexiones direc-
tas a equipo de monitoreo, que muchas veces genera inco-
modidad en el paciente y restricción de movimiento (Kline, 
2012). Los sistemas biotelemétricos se utilizan con mayor 
frecuencia para el monitoreo de pacientes con enfermada-
des como diabetes o parecimientos cardiacos y en algunos 
casos en neurociencia para monitorear la actividad neuro-
nal. Habitualmente este tipo de sistemas telemétricos se en-
cuentran en salas de vigilancia cardiaca o de neonatología. 
Aunque en la actualidad y con el avance tecnológico se han 
desarrollado nuevas opciones biotelemétricas que pueden 
ser utilizadas por fuera de las instalaciones hospitalarias para 
realizar diagnóstico, seguimiento y monitorización de varia-
bles clínicas (Pérez Rodríguez, Brito Zurita, Sistos Navarro, Be-
nítez Aréchiga, Sarmiento Salazar, y Vargas Lizárraga, 2015).

Dentro de las variables clínicas que frecuentemente se 
monitorean se encuentran los signos vitales de: frecuen-
cia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y presión 
arterial. Estas mediciones básicas determinan el funcio-
namiento de los organos vitales del cuerpo y detectan o 
monitorizar problemas de salud (Jiménez Molina, Torralbas 
Ortega, y Rumí Belmonte, 2014). En el caso de la frecuencia 
cardiaca se analiza la actividad eléctrica del corazón, me-
diante el registro gráfico del electrocardiograma (ECG). Para 
el analisis de la frecuencia respiratoria se miden indirecta-
mente la saturación de oxígeno de la sangre del paciente, 
generalmente se realiza mediante el uso de un pulsioxime-
tro. Con respecto a la temperatura corporal, esta determina 
el equilibrio entre la producción de calor por el cuerpo y 

su pérdida; su continuo monitoreo contribuye a establecer 
un indicador de posibles complicaciones sistemicas. Para el 
análisis de la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes 
de las arterias, conocida como presión arterial se analiza el 
ritmo cardíaco o el pulso, utilizando un tensiómetro (The 
University of Chicago Medicine, 2015).

En el campo de la investigación científica constante-
mente se están desarrollando sistemas biotelemétricos am-
bulatorios para realizar monitorización de variables clínicas 
que prolongar la supervivencia del paciente, disminuyan 
las visitas a urgencias y el costo de atención de salud. Este 
tipo de sistemas, tienen una metodologia individualizada, 
no invasiva, que ofrece la ventaja de proporcionar al pacien-
te un mayor grado de control y fomentar la participación 
del paciente con el manejo de su enfermedad. Adicional-
mente, utilizan redes inalámbricas, que van desde sistemas 
basados en comunicación vía Bluetooth (para corto alcan-
ce) hasta sistemas que utilizan comunicaciones vía satélite 
(para largo alcance). 

Las tecnologías de transmisión inalámbrica con mayor 
uso en los dispositivos biotelemétricos de corto alcance 
son: Bluetooth y ZigBee. La tecnología Bluetooth busca prin-
cipalmente la interoperabilidad de los sistemas y equipos 
con capacidades inalámbricas, para conformar una red 
inalámbrica personal (WPAN). Sus especificaciones se en-
cuentran divididas en características de núcleo, perfiles, 
protocolos y transporte (Boccuzzi , 2007). Con respecto a la 
tecnología ZigBee también conocida como “HomeRF Lite” 
fue creada para aplicaciones de domótica, control indus-
trial, sensores médicos y automatización de edificios, entre 
otros. La distancia de transmisión puede variar desde los 10 
metros hasta los 75 metros dependiendo de la potencia de 
transmisión y del entorno (Baronti, 2007). Para que las tec-
nologías anteriormente mencionados trabajen bajo arqui-
tecturas telemáticas abiertas, con un software “open source” 
es prescindible utilizar una arquitectura tecnológica basada 
en módulos arduinos inalámbricos, que no generan costos 
adicionales en centros de control, así como un sobrecosto 
en hardware y software especializado, ya que utilizan had-
ware flexible y de fácil uso. 

Con el desarrollo de esta investigación, se pretende 
optimizar los servicios de biotelemetría mediante el uso 
una arquitectura inalámbrica móvil, para medición de sig-
nos vitales a nivel académico, desarollado en la platafor-
ma arduino. Esta arquitectura permite la monitorización 
en tiempo real del estado del paciente y proporciona in-
formación para el subsecuente diagnóstico médico. La in-
formación biométrica reunida se envía de forma inalám-
brica, mediante las tecnologias Bluetooth y ZigBee. Esta 
iniciativa apunta al mejoramiento social debido que este 



182 |  Aplicación de la biotelemetría para tres signos vitales 

CIENCIA Y PODER AÉREO | Revista Científica de la Escuela de Postgrados de la Fuerza Aérea Colombiana | Vol. 10 | Enero - Diciembre de 2015 

Figura 2. Bluetooth del Arduino® Mega ADK. Fuente: autores.

El módulo Bluetooth utilizado en el sistema de transmi-
sión, corresponde a un módulo maestro- esclavo, es decir 
que permite realizar diferentes conexiones entre los dispo-
sitivos Bluetooth, también facilita las conexiones punto a 
punto para transmitir datos entre dos micro controladores 
o dispositivos. Es importante tener acceso al módulo medi-
ante una interfaz serial para establecer la comunicación con 
el módulo y configurarlo (Geek Factory México, 2014).

El módulo Shield de XBee para Arduino, se instala di-
rectamente sobre el Arduino. Este elemento le agrega las 
características de comunicación inalámbrica del popular 
módulo XBee. Funciona con todas las series de XBee en 
versiones estándar y pro y para su configuración se puede 
realizar de manera sencilla con el software X-CTU. (5Hertz 
Electronica).En la Figura 3 se muestra el Shield de XBee para 
Arduino® Mega ADK.

Figura 3. Shield de Xbee para Arduino® Mega ADK.  
Fuente: autores. 

tipo de arquitectura es capaz de dar soporte a un mo-
nitoreo remoto de personas con alteración en su estado 
fisiológico, que se encuentren en zonas de difícil acceso a 
través del uso de telemetría.

Materiales y método
Materiales

La arquitectura del sistema biotelemétrico se compo-
ne de dos sistema: el primero sistema es utilizado para la 
adquisición de las signos vitales (electrocardiograma [EGC], 
temperatura corporal y presión arterial ), y el segundo sis-
tema para la transmisión de datos en tiempo real, utilizan-
do tecnologías inalámbricas de corto alcance (Bluetooth y 
ZigBee) como se presentan a continuación: 

Sistema de adquisición
Para el proceso de adquisición de las signos vitales fue 

necesaria la utilización electrodos, termómetro, transduc-
tor termistor NTC h2010 y un simulador paciente FLUKE 
Biomedical PS420. El hardware utilizado tipo “open source”, 
correspondiente a la plataforma Arduino®MEGA ADK, que 
tiene la arquitectura de los microcontroladores AVR de AT-
MEL. Esta tarjeta provee puertos de entrada/salida tanto 
analógicas como digitales que incluye un entorno de de-
sarrollo para implementar código en lenguaje C/C++. (Ro-
bayo Alcocer, 2014). Ver Figura 1. Para que las lecturas de los 
signos vitales de ECG fueran procesadas por la plataforma 
Arduino® MEGA ADK fue necesario utilizar el amplificador 
de instrumentación AD620.

Figura 1. Arduino® Mega ADK. Fuente: autores. 

Sistema de Transmisión
El sistema de transmisión en una red inalámbrica per-

mite la comunicación entre los dispositivos utilizados para 
la adquisición, envío, y recepción de signos vitales. Las tec-
nologías utilizadas en la investigación corresponden a Blue-
tooth y ZigBee. Las anteriores tecnologías, se comunican 
con la plataforma Arduino ® Mega ADK mediante el módulo 
Shield Bluetooth HC-05 y la adaptación de la tarjeta XBee al 
circuito base. En la Figura 2 se muestra el componente Blue-
tooth instalado a la plataforma Arduino® Mega ADK.
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Método
La arquitectura biotelemétrica utilizada para la medición 
de signos vitales se compone básicamente por tres etapas 
(ver Figura 4). En la primera etapa, se realiza la adquisición 
de los signos vitales (EGC, presión sanguínea y temperatu-
ra), posteriormente se realiza la etapa de adaptación de se-
ñales y finalmente la etapa de procesamiento, transmisión 
y visualización de las señales.

Etapa 1: adquisición las bioseñales 
El proceso de adquisición de los signos vitales, se realizó 

mediante sensores que se conectan al cuerpo del paciente. 
En el caso del registro gráfico del electrocardiograma (ECG), 
se tomó un registro con los electrodos conectados al cuer-
po de un voluntario, en este proceso los electrodos toman 
las corrientes físicas o iónicas del cuerpo y las transforman 
en corriente eléctrica (Melo León y Maya Quintero, 2013). 
Para los registros de temperatura se utilizó un transductor 
termistor NTC h2010, el cual en su salida entrega un vol-
taje en función de la temperatura corporal del paciente. 
Finalmente, la presión sanguínea fue obtenida mediante el 
simulador paciente FLUKE Biomedical PS420, debido que 
este simulador entrega la señal apta para ser procesada por 
plataforma Arduino® MEGA ADK.

Etapa 2: adaptación las bioseñales 
En la etapa de adaptación de las bioseñales se ampli-

fican las señales obtenidas en la etapa anterior, principal-

mente la señal ECG, de tal forma que sea visible para su 
posterior manejo y/o acondicionamiento. 

La señal ECG necesita ser acondicionada, debido a 
su baja amplitud en voltaje, que hace que sea necesario 
adaptarlas del tal forma que pueda ser procesada por el 
Arduino. (Leonardo Juan , Yohanna Patricia, y Yuli Paola, 
2014). La primera etapa de adaptación las corrientes Ióni-
cas, ingresan a los trandustores y se convierten en cor-
rientes eléctricas de bajo voltaje, posteriomente, en el 
amplificador la señal eléctrica se amplifica en modo dif-
erencial y se rechaza en modo común (A=1000), luego 
pasa por los filtros los cuales eliminan los componentes 
espectrales de alta y baja frecuencia, por último se elimi-
na el ruido de la red AC, para obtener una señal eléctrica 
con una amplitud mayor a 2.5 V y con un ancho de banda 
de 0.50Hz a 150HZ cumpliendo con regulaciones interna-
cionales en sistemas de señales ECG (ver Figura 5).

El proceso de acondicionamiento de la temperatura se 
realiza utilizando un divisor de tensión entre la resistencia 
del termistor h2010 y una resistencia incluida en el circuito 
utilizado. Para determinar la temperatura del termistor, es 
necesario calcular el valor de las constantes A, B y C en los 
tres puntos 0°C, 25°C y 70°C. Utilizando el modelo matemá-
tico Steinhart-Hart mediante la Ecuación 1. 

Figura 4. Diagrama de la arquitectura de biotelemetría utilizada. Fuente: elaboración de los autores. 

Figura 5. Diagrama de Acondicionamiento de la señal ECG. Fuente: elaboración de los autores. 

Etapa 2. Adaptación
de señales

Etapa 1. Procesamiento, transmisión
y visualización de señales.
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Etapa 3: procesamiento, visualización 
y envío de bioseñales

Esta etapa inicia con el procesamiento de la señal 
de análoga a digital a través de la tarjeta Arduino® MEGA 
ADK, ya que es necesario realizar esta conversión para po-
der visualizar las señales en la interfaz gráfica del disposi-
tivo seleccionado.

Luego se continua con el envío de las señales utilizan-
do las tecnología inalámbrica Bluetooth y ZigBee. Para que 
este proceso se ejecute adecuadamente es indispensable 
realizar la digitalización, la cual consiste en alistar la señal 
para ser trasmitida por el puerto al serial del computador. 
Para la visualización de la señal trasmitida mediante Blue-
tooth se utilizó el programa Paniri Manager V1.0 que permi-
te la conexión entre el Bluetooth adaptado a la plataforma 
Arduino y el Bluetooth del computador. 

En el caso de la tarjeta XBee-Pro, se configuró los dos 
módulos para realizar la transmisión punto a punto, el pri-
mer módulo XBee-Pro configurado, corresponde al que se 
encuentra adicionado a la plataforma Arduino ® MEGA ADK, 
y el segundo módulo, se encuentra conectado al computa-
dor con sistema operativo Windows, separados a una dis-
tancia considerable.

Resultados 
En la presente sección se muestran los resultados ob-
tenidos de las pruebas realizadas para la adquisición y 
transmisión de los signos vitales de ECG, temperatura y 
presión arterial.

Señal de Electrocardiograma ( ECG)
En la adquisición de la señal de ECG, las amplitudes 

obtenidas de las señales fueron de 0.5, 1.0, 1.5 y 2.0 mV con 
un error de exactitud de 2%. El ritmo cardiacos utilizado fue 

entre de 30, 40, 60, 80, 100,120, 140, 160, 180, 200, 220, 240, 
260, 280 y 300 pulsaciones por segundos (por defecto es 
de 80 BPM) con un error de exactitud de 1%.

En la Figura 6 se visualiza la señal transmitida de un 
registro de electrocardiografía emitida desde el sistema 
propuesto a un osciloscopio digital. Esta visualización de-
termina en los dos canales la comparación de la señal ori-
ginal enviada versus la señal recibida. 

Señal de temperatura
Para la adquisición de la señal de temperatura se realizó 

20 muestras con el termistor NTC h2010 y el termómetro 
Genetherm Clinic (elevada precisión de +/-0.1°C). Como se 
observa en la Tabla 1 el porcentaje de error no supera el 1%, 
indicando que el registro de la señal de temperatura es ade-
cuado, ya que un error de 1% podría significar la diferencia 
entre un paciente que presente fiebre o no.

Tabla 1. Registro de temperatura corporal en voluntario

N°
Termistor

h2010

Patrón

Termómetro

Diferencia °C
 ( Sensor y 

Patrón)

1 32,6 32,8 0,2

2 25,1 25,3 0,2

3 38,1 38 0,1

4 42,3 43,5 1,2

5 45,1 45 0,1

6 27 27 0

7 25,6 25,7 0,1

8 34,5 34,6 0,1

9 30,3 30,5 0,2

10 44,3 44,5 0,2

11 25,1 25,3 0,2

12 25,6 25,7 0,1

13 30,3 30,5 0,2

14 38,5 38,7 0,2

15 28,2 28,4 0,2

16 30,3 30,5 0,2

17 28,2 28,1 0,1

18 28,5 28,6 0,1

19 25,1 25,3 0,2

20 33,2 33,2 0

Fuente: elaboración de los autores. 
Figura 6. Adquisición de la señal EGC. 
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Señal de presión sanguínea
La señal de presión emitida por el simulador paciente 

FLUKE Biomedical PS420 es de tipo no invasiva emitida por 
dos canales. La sensibilidad del transductor que tiene el si-
mulado es de 5 μV/V/mmH g o de 40 μV/V/mmHga), con 
una presión de ± 1%, ± 1 mmHg. Por el canal 1 se obtuvie-
ron señales de -10, 0, 80, 160, 240, 320 y 400 mmHg y por el 
canal 2 de 10, 0, 50, 100, 150, 200 y 240 mmHg.

Transmisión de señales.
Se realizaron tres diferentes pruebas para analizar la 

conectividad, la calidad de la resolución en el momento 
de recepción de las señales transmitidas y confianza que 
ofrecen las tecnologías Bluetooth y ZigBee.

Con respecto a las pruebas de conectividad, se verifi-
caron los tiempos que tarda cada una de las tecnologías 
en sincronizar el transmisor con el receptor. Se tomaron 
40 muestras por cada tecnología midiendo el tiempo de 
sincronización en segundos con un cronómetro, a una 
distancia de 10 m. Como resultados obtenidos se detectó 
que la tecnología Bluetooth tiene un promedio de 76.05 s 
en sincronizarse, con una desviación estándar de + ó -1.76 
s, mientras que la tecnología ZigBee tiene un promedio de 
conectividad de 256.57 s con una desviación estándar de 
+ ó – de 39.4 s. El anterior hallazgo, determina que la tec-
nología ZigBee utiliza más tiempo de sincronización para 
una distancia de 10 m.

En relación a las pruebas de disponibilidad de las tec-
nologías, se realizaron pruebas durante un lapso de tiem-

po de 90 minutos en el que se establecía la comunicación 
entre el dispositivo emisor y el receptor para cada una de 
las tecnologías, se midió el número de fallos que se presen-
taron en la comunicación a 10 metros. Los resultados obte-
nidos fueron nulos, lo que nos indica se puede pronósticar 
que las dos tecnologías no presentan fallas de comunica-
ción al ser utilizadas.

La última prueba realizada corresponde a la calidad en 
la resolución de la imagen, para esta prueba se comparó 
las muestras tomadas por cada tecnología, con 700 mues-
tras enviadas por segundo, en una distancia de 10 metros 
entre el dispositivo y la interfaz de usuario, los resultados 
obtenidos para el envió de la señal de frecuencia cardiaca 
de 60 ppm en cada una de las tecnologías por cada una de 
las tecnologías. Este tipo de ensayos fueron parcialmente 
desarrollados para diferentes distancias y frecuencias car-
diacas (Ballesteros, Melo, y Maya Quintero, 2010). Los re-
sultados de la comparación del uso de las tecnologías se 
muestran en la Tabla 2.

Conclusiones
La arquitectura para la biotelemetría implementada per-
mitió la adquisición y transmisión de signos vitales de ECG, 
temperatura y presión sanguínea utilizando tecnologías 
inalámbricas para corto alcance y de bajo costo, como lo 
son las tecnologías Bluetooth y ZigBee. Los resultados ob-
tenidos determinaron que cumplen con las características 
conectividad, la calidad de la resolución en el momento de 
recepción de las señales transmitidas y la confiabilidad. 

Tabla 2. Comparación entre Bluetooth y ZigBee para transmisión de ECG de 60 ppm con 700 muestras/s y distancia de 10m

  Dispositivo Interfaz de usuario Porcentaje de error Interfaz -Dispositivo

Tipo de 
Tecnología 

Fd(ppm) Ad(mV) Fi(ppm) Ai(mV) Fi-Fd(ppm) Ai-Ad(mV) %Error ((Ai-Ad)/Ad)*100

Bluethooth 60

0,5

60

0,5

0

0,05 10,0

1 1,0 0,05 5,0

1,5 1,5 0,03 2,0

2 2,0 0,02 1,0

 
Promedio de 

error
4% 4,5%

ZigBee 60

0,5

60

0,5

0

0,05 10,0

1 1,0 0,01 1,0

1,5 1,5 0,02 1,3

2 2,0 0,03 1,5

 
Promedio de 

error
3% 3,5%

Fuente: elaboración de los autores. 
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Dentro de las tecnologías evaluadas para la trasmisión 
de signos vitales, se utilizó un medio no guiados (transmi-
sión inalámbrica), ya que los medios guiados son más com-
plejos y costosos. Pero es importante aclarar que las tecno-
logías inalámbricas son vulnerables al ruido e interferencias 
electromagnéticas por esta razón se determinó que la im-
plementación de una tecnología alámbrica en entornos con 
mucha contaminación electromagnética tiene mayor efi-
ciencia en comparación con las otras tecnologías.

El uso de la plataforma Arduino® MEGA ADK facilita el 
procesamiento de las señales emitidas por el paciente en 
tiempo real. Adicionalmente, esta plataforma se caracteriza 
por tener un gran integración con otros dispositivos tec-
nológicos, los cuales al ser conectados pueden mejorar la 
transmisión de arquitectura biotelemetrica utilizada.
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