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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA A ATENDER.

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes a nivel mundial, lo
cual se reconoce como un grave problema de salud publica, especialmente en la poblacion de
la tercera edad. La OMS sefiala que: “El nimero de personas con diabetes ha aumentado
de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia de la diabetes en la
poblacion adulta mundial se ha duplicado desde 1980, pasando del 4,7% al 8,5% en 2014.
Este aumento es mas rapido en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de
ingresos altos” (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2024, parr. 2). Es por esto que el
monitoreo continuo de los niveles de glucosa en sangre y la administracion de medicamentos
son fundamentales para prevenir complicaciones a largo plazo.

En la actualidad, la mayoria de los pacientes utiliza medidores convencionales de glucosa que
requieren punciones en los dedos para obtener muestras de sangre capilar, resultando este
método invasivo, doloroso y poco practico para los adultos mayores. Como resultado del
envejecimiento, los adultos mayores suelen presentar deterioro cognitivo, disminucion de la
motricidad fina y dificultades en la realizacion de actividades de la vida diaria, lo que afecta
tareas que en teoria son sencillas, como abrir envases, manipular dispositivos médicos o
realizarse punciones capilares para medir la glucosa en sangre. (Rossetti et al., 2020) menciona
en su articulo lo siguiente “Observamos un enlentecimiento progresivo de la destreza
motora fina a lo largo del espectro de envejecimiento normal — deterioro cognitivo leve
(DCL) - enfermedad de Alzheimer (EA), lo cual se asocié6 con la autonomia en las
actividades de la vida diaria (AVD)”. Estas limitaciones se convierten en una barrera para el
autocontrol de la diabetes, ya que requiere precision, coordinacidon y repeticion diaria, por lo
que muchos adultos de la tercera edad tienen dificultades para insertar las tiras reactivas,
pincharse el dedo, exprimir la gota de sangre o leer inclusive la pantalla del glucometro
tradicional, provocando, en la mayoria de los casos, dependencia de un tercero o abandono
parcial o total del monitoreo.

Si bien en el mercado existen sistemas de monitoreo continuo minimamente invasivos, muchos
de ellos tienen un alto costo, requieren calibraciones frecuentes y presentan dificultades de uso
para personas de la tercera edad. Esto genera una necesidad urgente de contar con una
alternativa tecnoldgica que sea no invasiva, portatil, de facil manejo, accesible
econémicamente y confiable en sus mediciones, de manera que pueda mejorar la calidad de
vida de los pacientes.



Definicion del Problema

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia a nivel mundial
y su control depende en gran medida del monitoreo constante de la glucosa en sangre. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), el nimero de personas con diabetes
aumentd de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, y la prevalencia mundial pas6 del 4.7
% al 8.5 %. Este incremento afecta especialmente a la poblacion de la tercera edad, quienes
ademas enfrentan barreras fisicas y cognitivas para el uso de glucometros convencionales.

El método tradicional de punciodn capilar resulta doloroso, invasivo y poco practico para adultos
mayores con problemas de motricidad fina, deterioro cognitivo o dificultades visuales (Rossetti
et al.,, 2020). Como consecuencia, muchos pacientes dependen de terceros o abandonan el
monitoreo, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones cronicas como neuropatias,
retinopatias y enfermedades cardiovasculares.

Justificacion del Proyecto

El desarrollo de tecnologias de monitoreo no invasivo representa una oportunidad para mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores al permitir un control mas accesible, seguro y
autonomo.

Estudios previos muestran avances importantes:

¢ GlucoTrack ha demostrado que es posible medir glucosa en el 16bulo de la oreja
con un 98 % de lecturas dentro de rangos clinicamente aceptables (PubMed, 2018).

e Tecnologias dpticas y espectroscopicas combinadas con inteligencia artificial han
alcanzado errores menores al 10 % en pruebas preliminares (Chen et al., 2022).

e Sensores portatiles basados en sudor o fluidos alternativos presentan alta
correlacion con la glucosa sanguinea y han sido probados en entornos clinicos
iniciales (Kownacka et al., 2020).

Sin embargo, la mayoria de estas soluciones son costosas, requieren calibraciones frecuentes o
resultan complicadas para el adulto mayor. Por lo tanto, existe la necesidad de disefiar un
sistema no invasivo, econdmico, portatil y facil de usar, enfocado especificamente en esta
poblacion vulnerable.

Idea del proyecto

Se propone el disefio y desarrollo de un dispositivo portatil no invasivo empleado con
espectroscopia infrarroja para la medicion de la glucosa, enfocado en mejorar el control
glucémico en pacientes geridtricos con diabetes. Este proyecto responde a la necesidad de
contar con un método de monitoreo que no requiera de punciones digitales ni toma de muestras
sanguineas, reduciendo asi el dolor, el riesgo de infecciones y las complicaciones asociadas a
heridas en pieles.



El enfoque principal esté dirigido a las personas de la tercera edad, con el objetivo de ofrecerles
un procedimiento mas coémodo y accesible, que elimine la necesidad de acudir constantemente
a un centro hospitalario. Lo més importante es que sea indoloro y que permita a los pacientes
realizar la medicion de manera autonoma, favoreciendo asi su independencia y adherencia al
monitoreo de la glucosa.
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RUBRICA PC0: DEFINIR Y JUSTIFICAR.

Datos generales del proyecto
Nombre del proyecto, nombre del
proponente (o del equipo si es el
caso), carrera, semestre, asignatura,
profesor.

Puntaje maximo 1

Planteamiento del problematica a
atender

Planteamiento claro de la
problematica que van a atender, es
decir, para la cual van a plantear
una solucion (debera incluirse una
busqueda en la literatura sobre esta
problematica y las soluciones
propuestas hasta el momento para
resolver la problematica).

Puntaje maximo 3

Idea del proyecto

Planteamiento claro de la idea a
desarrollar, debera estar soportado
por datos y/o estudios previos que
demuestren su viabilidad para dar
solucion a la problematica planteada
(describir con un maximo de 250
palabras la idea del proyecto a
desarrollar).

Puntaje maximo 3

Exposicion

Exposicion de la Idea del proyecto
(Nombre del proyecto, nombre de
proponentes, definicion del
problema y propuesta de solucién).
Puntaje maximo 1

13.13/15.00

domingo, 5 de octubre de 2025, 16:50

PC Patricia Yolanda Contreras Pool

Presenta un planteamiento claro, coherente y bien
documentado. Expone la magnitud del problema,
integra referencias relevantes y contextualiza la
necesidad de una solucién tecnoldgica especifica
para la poblacion objetivo. Cumple plenamente
con los elementos requeridos por el criterio.

El planteamiento de la idea es claro, coherente y
pertinente, pero carece de referencias o evidencia
técnica que respalde la viabilidad del uso de
espectroscopia infrarroja en el monitoreo de
glucosa. Si se anadiera una breve mencion a
estudios o dispositivos previos que utilicen este
principio con resultados positivos, alcanzaria una
calificacién de 3

~
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Resumen

El presente proyecto propone el disefio y desarrollo de un dispositivo portatil no invasivo, basado
en espectroscopia infrarroja para la medicion de glucosa, orientado a pacientes geriatricos con
diabetes. Su factibilidad se sustenta en los avances tecnologicos actuales en sensores Opticos y
portabilidad, lo cual permite un desarrollo funcional y accesible. Como prioridad, los beneficios
que se esperan son la eliminaciéon de punciones para muestras sanguineas, reduccion del dolor,
mayor comodidad y autonomia para los adultos mayores, dando como consecuencia una mejora
en su calidad de vida.

Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia a nivel mundial
y su control depende en gran medida del monitoreo constante de la glucosa en sangre. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), el nimero de personas con diabetes
aument6 de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, y la prevalencia mundial paso del 4.7

% al 8.5 %. Este incremento afecta especialmente a la poblacion de la tercera edad, quienes
ademads enfrentan barreras fisicas y cognitivas para el uso de glucémetros convencionales.

El método tradicional de puncion capilar resulta doloroso, invasivo y poco practico para adultos
mayores con problemas de motricidad fina, deterioro cognitivo o dificultades visuales (Rossetti
et al., 2020). Como consecuencia, muchos pacientes geriatricos dependen de terceros o abandonan
el monitoreo, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones cronicas como neuropatias, retinopatias
y enfermedades cardiovasculares.

Analisis del entorno vy estado de la técnica

En la actualidad, el monitoreo no invasivo de la glucosa es un campo de investigacion y
desarrollo, para generar métodos mas comodos, accesibles y seguros para personas con diabetes.
Diversas empresas y grupos de investigacion han propuesto soluciones que buscan sustituir o
complementar técnicas tradicionales basada en funcion capilar o sensores subcutaneos.

e KnowU producto desarrollado por la empresa Bio-RFID, este producto utiliza espectros de
radiofrecuencia para identificar concentraciones de glucosa en la sangre sin necesidad de
perforar la piel. Su dispositivo es un formato de pulsera y actualmente se encuentra en fase
de pruebas y biisquedas de aprobacion regulatoria. (Know Labs, 2023).

e GWave disefiado por Hagar Technology, un brazalete que también emplea ondas de
radiofrecuencia para la medicion continua de glucosa. Aunque ha generado gran expectativa,



que se encuentra en etapas preliminares de validacion clinica, con estudios piloto que
exploran su viabilidad y precision en comparacion con métodos convencionales.
(Healthline, 2022).

e SugarBEAT elaborado por Nemaura Medical, un parche adhesivo aprobado en Europa y
algunos paises de Asia que mide la glucosa en el liquido intersticial sin requerir insercion de
agujas permanentes. Este dispositivo ha demostrado eficacia en monitoreos de hasta 24
horas, aunque atn requiere calibraciones periddicas y no sustituye completamente a los
sensores invasivo- actuales. (Nemaura Medical, 2021). Este dispositivo ya cuenta con la
aprobacion en Europa (CE Mark) los que marca precedente para validaciones regulatorias.

En el caso de Know Labs y GWave aun estan en fase de pruebas clinicas, buscando
aprobacion de FDA. Esto muestra que el reto principal no es solo técnico, sino regulatorio.

Idea del provecto

El proyecto propone un brazalete inteligente disefiado especificamente para adultos mayores,
capaz de monitorear la glucosa de manera no invasiva, continua y segura. A diferencia de los
dispositivos existentes, este brazalete combina tecnologias multimodales (espectroscopia Optica,
bioimpedancia, temperatura y pulso) con algoritmos de inteligencia artificial que permite
predecir tendencias de glucosa y alerta sobre posibles episodios de hipoglucemia antes de que
ocurran.

Ademas, el dispositivo incluye funciones de monitoreo integral de salud, como frecuencia
cardiaca, presion arterial, deteccion de caidas, ofreciendo una solucion completa de cuidado
preventivo. Su interfaz ergondmica y accesible, con alertas de voz y conectividad con familiares
o cuidadores, facilita su uso incluso para personas con movilidad limitada o poca experiencia
tecnologica.

El enfoque combina precision tecnoldgica, prevencion de riesgos y accesibilidad social,
convirtiéndolo en un asistente de salud integral y no solo en un medidor de glucosa. Esto lo
diferencia de los productos existentes, que generalmente estan orientados a un publico general,
requieren calibraciones complejas o no priorizan la experiencia de usuarios de la tercera edad.
de usuarios de la tercera edad.

Objetivos

Objetivo general:

Diseiiar y prototipar un dispositivo portatil no invasivo basado en espectroscopia infrarroja para
la medicion de glucosa en adultos mayores, con el fin de mejorar el control glucémico y
promover la autonomia y calidad de vida de los usuarios.

Objetivos especificos:

e Investigar las tecnologias Opticas y publicaciones cientificas actuales sobre

10



espectroscopia infrarroja aplicadas a la medicion no invasiva de glucosa.

Analizar los requisitos regulatorios, legales y éticos nacionales e internacionales
aplicables al desarrollo de dispositivos médicos de monitoreo no invasivo.
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e Disefiar un prototipo funcional portatil que integre sensores opticos y algoritmos
de procesamiento de sefal en un plazo de 1 afio.

e Disefiar una carcasa ideal que sea practica y funcional para el prototipo, a su vez
hacer prueba y error del disefio 3D.

e Implementar pruebas en el laboratorio, midiendo la exactitud del dispositivo
frente a métodos estandar de monitoreo de glucosa, registrando errores
encontrados.

e Evaluar la aceptacion del prototipo por parte de una muestra de 1-2 adultos mayor
en un plazo de 1 ano, mediante encuestas y pruebas de usabilidad, con el objetivo

de ajustar el disefio a sus necesidades.

Organizacion del equipo

INTEGRANTES. POSICION. ACTIVIDADES. RESPONSABILIDADES.
MHAJO S. Coordinador. Planifica el proyecto, coordina | Asegura el cumplimiento
reuniones, controla tiempos y de objetivos generales y
entregables. especificos, supervisa
avances.
IVANNA O. Investigacion y Busqueda y analisis de Elaborar reportes técnicos,
documentacion. articulos cientificos, revision de | validar marco teorico y
patentes, recopilacion de apoyar en la justificacion
normativas regulatorias. cientifica y legal del
prototipo a desarrollar.
ANDREA G. hardware- Integra sensores Opticos, Entregar un prototipo
prototipo. compara cual es el mejor para funcional que cumpla con
este proyecto, disefia el circuito | los requisitos definidos y
eléctrico y hace pruebas documentar el proceso
iniciales, apoyandose de Daniel | técnico. Apoyandose de
y Paola. Mhajo, Ivanna y Eduardo.
DANIEL C. software- Programacion con el lenguaje Garantizar la conversion
procesamiento de | mas eficiente dependiendo el de datos Opticos a niveles
datos. sensor en uso, ordena de glucosa y validar su
algoritmos de procesamiento de | desempefio frente a
sefiales y calibracion. métodos estandar.
Apoyandose de Ivanna, Paolay | Apoyandose de Mhajo,
Andrea. Eduardo y Andrea.
PAOLA R. Pruebas y Planificacion de pruebas en el Generar evidencia
validacion. laboratorio, comparacion con experimental y reportes de
dispositivos comerciales y la funcionalidad del
estudios con casos reales. prototipo, asi como tablas
comparativas y/o encuestas
de los usuarios.
EDUARDO M. Disefio- pruebay | Aplicar pruebas de usabilidad Asegurar que el
error. con adultos mayores, adaptarel | dispositivo sea practico,
disefio segun las necesidades. comodo y aceptado por los
usuarios que lo prueben.
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Ensayos clinicos y
validacién Concepto y
regulatoria requisitos

validar exactitud dinica frente a referencia + Definir alcance, usuarios (perfiles

de lab io ;:;u‘:hm & acién B r q z a l e t e de aduHos mayores), requisitos

disefio y ejecucion de estudios clinicos . clinicos \ de seguridad.
reportes clinicos o . investigacin de o,
inteligente e
\ no-funcionales.
para adultos
mayores
Investigacion y

Pruebas de viabilidad
usabilidad con tecnolégica
poblacién objetivo

» €legir la(s fecnologias sensoriales
* Asegurar que el dispositivo y la interfay . P . .
son adecvados \ accesibles para aduHos Disefo de mas Pmme+ed~0fas e mveshgar

» mayores. prototipo viabilidad en mevcado.
sesiones de usabilidad, ajustes comparay con o que ya existe y

ergondmicos, refinamiento de alertas . Constyuir prototipos funcionales
+ Yeportes de usabilidad, lista de mejoras integrando sensores, electrénica y proponer una akrermativa que
priovizadas. firmware basico cubra \as necesidades pensadas

diseio PLB, prototipado mecanico,
desarvollo de firmware de adquisicién y
contvol, pruebas en integrantes del
equipo.

en el usvario

Etapas

ETAPA 1: Definicion del alcance del proyecto

- Identificacion de la poblacion y las necesidades del usuario, asi como recoleccion
de informacion, investigacion de los usuarios tanto sus requisitos funcionales
como sus no funcionales. Andlisis del entorno donde se aplicara el proyecto.

ETAPA 2: Viabilidad Tecnologica

- Indagar sobre las nuevas tecnologias en el mercado y viables para el proyecto,
evaluar las investigaciones sobre la viabilidad comercial y técnica, comparar con
soluciones existentes y proponer alternativas centradas al usuario.

- Costear los materiales necesarios para su elaboracion y verificar los lugares mas
factibles para la compra.

ETAPA 3: Disefio de Prototipo

- Crear una primera version funcional de un brazalete con integracion de sensores,
prototipado y desarrollo en cddigo para su control y medidas para tener un limite
de prueba y error, donde se usard un método no invasivo basado en espectroscopia
infrarroja, esto para una mejor comodidad del usuario.

- Disenio de PCB y prototipado
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ETAPA 4: Aceptacion del dispositivo

- Serealizara pruebas con adultos mayores y se tomara los datos necesarios para un
mejor ajuste, puede ser en funcionalidad o en comodidad del usuario. Se hara una
recopilacion de la viabilidad y se priorizard las criticas que el usuario nos dé.

- Ultimas pruebas que se haran para un mejor prototipo y comodidad, ajustando
limites de datos.

ETAPA 5: Prototipo final

- Asegurar la precision clinica y cumplir con normas estipuladas sobre el tipo del
prototipo, desarrollo del cédigo final y el armado del brazalete, donde se integrara
todo el circuito armado previo. Documentacion que valide el proyecto y ejecucion
de los estudios clinicos.

Caracteristicas

Materiales del brazalete

Para el cuerpo principal del brazalete (estructura y carcasa) se utilizard PLA para impresion 3D
($100-$150), material que resulta adecuado para el prototipo piloto, ya que combina rigidez en la
base con cierta flexibilidad, permitiendo un disefio resistente pero comodo.

La correa del brazalete sera de velcro textil con un recubrimiento de silicona ($100-$150), lo que
permite que sea facil de ajustar, reutilizable, suave al tacto y resistente al sudor, garantizando una
opcion econdmica y ergondmica para la poblacion adulta mayor.

La superficie en contacto con la piel, donde se ubican los sensores, se fabricara en silicona médica
($50-$100), material hipoalergénico, flexible y resistente al sudor, asegurando comodidad y
seguridad durante el uso prolongado.

El prototipo tendra un peso aproximado de 50 g, suficiente para no incomodar al usuario,
incorporando ademas diseflo transpirable para evitar acumulacion de sudor y facilidad de ajuste.

Sensores

Sensores de frecuencia cardiaca y SpO2: MAX30102 ($150-$300). Mide la frecuencia del pulso
y la saturacion de oxigeno n la sangre mediante fotopletismografia (PPG), util para cambios en la
sangre relacionados con la glucosa y signos vitales.

Sensor de temperatura: DS18B20 ($50-$150). Sensor digital de temperatura preciso, econémico
y facil de programar. Permite monitorear la temperatura corporal o de la piel donde se ubican los
sensores.

Sensor de movimiento: MPU6050 ($100-$200). Detecta movimientos de orientacion y caidas.
Permite monitorear actividad fisica y seguridad del usuario.

15



Sensor de bioimpedancia: AD5933 ($200-$400). Mide la resistencia eléctrica de los tejidos, lo
que ayuda a estimar cambios liquidos y composicion corporal. En combinacién con otros
sensores, pueden contribuir a estimar tendencia de glucosa.

Sensor optico: TCS34725 ($100-$200). Sensor de luz y color que puede adaptarse para
mediciones opticas de absorcion en la piel, Gtil para pruebas de espectroscopia simple.

Sensor de humedad: DHT22 ($100-$200). Sensor econémico que permite monitorear condiciones
de piel y ambiente para mayor estabilidad de lectura y confort del usuario.

Para el desarrollo del prototipo universitario del brazalete inteligente para adultos
mayores, es importante aclarar que los sensores de glucosa no invasivos disponibles
comercialmente, estan disefiados para uso clinico y no resultan adecuados para proyectos
de investigacion o prototipos debido a su costo elevado y restricciones de uso. Es su lugar
se estimard la tendencia de glucosa usando sefales indirectas combinadas con algoritmos
de procesamiento.

Se estima que el costo total del prototipo en materiales ronda dentro de los $700 a $1,600 MXN.

Delimitaciones

En este apartado se presentaran algunas delimitaciones que enfrentaremos durante el desarrollo de este
prototipo.

1. Etapa de desarrollo: El proyecto se limita al disefio y construccion de un prototipo
funcional de laboratorio, por lo cual no se pretende llegar a la fase de produccion en masa
o comercializacion durante esta etapa académica.

2. Pruebas y validacién: Las pruebas estaran restringidas a un entorno controlado de
laboratorio y con una muestra reducida de usuarios de edad avanzada, por esto no se
considerara hacer ensayos clinicos a gran escala, ni aprobacion regulatoria en esta fase.

3. Limitacion de recursos: El desarrollo del prototipado dependera de la disponibilidad de
sensores y equipos de laboratorio accesibles, es decir el apoyo que se encuentre
principalmente en la universidad. El financiamiento es limitado, por lo que el prototipo
priorizara funcionalidad basica sobre disefio industrial o produccién final.

4. Enfoque unico: Va dirigido a la poblacion de adultos mayores ya que le brindara mayor
independencia, seguridad y prevencion de riesgo graves. A diferencia de otros grupos,
los adultos mayores presentan mayor prevalencia de diabetes tipo 2 y riesgos de
hipoglucemia accidental debido a cambios en la dieta o actividad fisica.
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Caracteristicas

PLA para impresion 30 Velcro textil Silicona medica
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m ADS933 (S200-5400).
s
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DHT22 (21 00-5200]).

Delimitaciones

1. Etapa de desarrollo

2. Pruebas v validacican
3. Limitacion de recursos
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RUBRICA PC0y PC1: ANTEPROYECTO.

Calificacion

Datos generales

Nombre del proponente (o del equipo si es el caso), carrera, semestre, asignatura,
profesor.

Puntaje maximo 1

Resumen
Describir de manera breve y de que trata el y sus de

y;
Puntaje maximo 3

Problema a atender

F claro de la que van a atender, es decir, para la cual van a
plantear una solucion

Puntaje maximo 3

Andlisis del entorno y estado de la técnica
Presentar un andlisis de 0 servicios enel asi como

i g sl aplica,
Describir el estado actual de la técnica: monitoreo tecnolégico, revision de patentes,
articulos y Este andlisis debera

una del tema, Incluir adecuadamente las

fuentes de informacion empleadas.
Puntaje maximo 3

Idea del proyecto

Planteamiento claro de la idea a desarrollar (describir con un maximo de 250 palabras
la idea del proyecto a desarrollar),

Puntaje maximo 3

Objetivos

Desglosar el objetivo general del proy Al los obj
recordar que deben ser SMART
Realistas/Relevante, acotado en el Tiempo). Debe iniciar con un verbo activo.
Puntaje méaximo 4

Organizacién del equipo

Deberan describir los puestos, actividades y responsabilidades de cada uno de los
miembros del equipo, si aplica. Definir un lider de proyecto.

Puntaje maximo 3

Diagrama del proyecto

Describir el proyecto apoyado en el uso de un diagrama a bloques, conceptual, de flujo,
elc. que permita la idea a y a detalle.

Puntaje maximo 3

Calificado
on

Calificado
por

Etapas

Dividir el proyecto en Etapas, analizar y describir la funcionalidad de cada una y sus
técnicos, y

Puntaje maximo 3

Caracteristicas del proyecto

Describir los fi que se en el del proy
como de los de Incluir los costos de fabricacion del
prototipo.

Puntaje maximo 3

Delimitaciones
Analizar y definir las delimitaciones del proyecto.
Puntaje maximo 3

del trabajo hasta el
Realizar la exposicién final del trabajo.
Puntaje maximo 3
35.00/35.00

lunes, 6 de octubre de 2025, 13:18

PC  Patricia Yolanda Contreras Pool
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Asignatura:
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Dr. Patricia Yolanda Contreras Poot

Elaborado por:
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Universidad Modelo- Escuela de Ingenieria
Ingenieria Biomeédica
PCO0, PC1 y PC2- FASE 1: Preparacion y planeacion.

Asignatura:
Proyectos V.
Dr. Patricia Yolanda Contreras Poot

Elaborado por:

Reyes Cardenas Paola Alhidy
Sanchez Ramirez Mharya Jos¢
Guerrero Elizalde Andrea

Ortiz Gutiérrez Ivanna
Moguel Velasco Eduardo Antonio
Cahum Magafia Daniel Alberto

Mérida, Yucatan

6 de octubre de 2025.
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MODELO D+/

UNIVERSIDAD FASE I: Preparacion y planeacion
MODELO
ESCUELA DE
INGENIERIA Punto de control

#PCO, #PC1 y #PC2

Resumen

El presente proyecto propone el disefio y desarrollo de un dispositivo portatil no invasivo, basado
en espectroscopia infrarroja para la mediciéon de glucosa, orientado a pacientes geridtricos con
diabetes. Su factibilidad se sustenta en los avances tecnoldgicos actuales en sensores Opticos y
portabilidad, lo cual permite un desarrollo funcional y accesible. Como prioridad, los beneficios
que se esperan son la eliminaciéon de punciones para muestras sanguineas, reduccion del dolor,
mayor comodidad y autonomia para los adultos mayores, dando como consecuencia una mejora
en su calidad de vida.

Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas con mayor prevalencia a nivel mundial
y su control depende en gran medida del monitoreo constante de la glucosa en sangre. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024), el nimero de personas con diabetes
aumento de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014, y la prevalencia mundial pas6 del 4.7

% al 8.5 %. Este incremento afecta especialmente a la poblacion de la tercera edad, quienes
ademas enfrentan barreras fisicas y cognitivas para el uso de glucometros convencionales.

El método tradicional de puncion capilar resulta doloroso, invasivo y poco practico para adultos
mayores con problemas de motricidad fina, deterioro cognitivo o dificultades visuales (Rossetti
etal.,2020). Como consecuencia, muchos pacientes geriatricos dependen de terceros o abandonan
el monitoreo, lo cual aumenta el riesgo de complicaciones cronicas como neuropatias, retinopatias
y enfermedades cardiovasculares.

Analisis del entorno vy estado de la técnica

En la actualidad, el monitoreo no invasivo de la glucosa es un campo de investigacion y
desarrollo, para generar métodos mas comodos, accesibles y seguros para personas con diabetes.
Diversas empresas y grupos de investigacién han propuesto soluciones que buscan sustituir o
complementar técnicas tradicionales basada en funcion capilar o sensores subcutaneos.

KnowU producto desarrollado por la empresa Bio-RFID, este producto utiliza espectros de
radiofrecuencia para identificar concentraciones de glucosa en la sangre sin necesidad de perforar
la piel. Su dispositivo es un formato de pulsera y actualmente se encuentra en fase de pruebas y
busquedas de aprobacion regulatoria. (Know Labs, 2023).

GWave disefiado por Hagar Technology, un brazalete que también emplea ondas de
radiofrecuencia para la medicion continua de glucosa. Aunque ha generado gran expectativa, que
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se encuentra en etapas preliminares de validacion clinica, con estudios piloto que exploran su

viabilidad y precision en comparacion con métodos convencionales. (Healthline, 2022).

SugarBEAT elaborado por Nemaura Medical, un parche adhesivo aprobado en Europa y algunos
paises de Asia que mide la glucosa en el liquido intersticial sin requerir insercidon de agujas
permanentes. Este dispositivo ha demostrado eficacia en monitoreos de hasta 24 horas, aunque
aun requiere calibraciones peridodicas y no sustituye completamente a los sensores invasivo-
actuales. (Nemaura Medical, 2021). Este dispositivo ya cuenta con la aprobacion en Europa (CE
Mark) los que marca precedente para validaciones regulatorias.

En el caso de Know Labs y GWave aun estan en fase de pruebas clinicas, buscando aprobacion
de FDA. Esto muestra que el reto principal no es solo técnico, sino regulatorio.

Idea del proyecto

El proyecto propone un brazalete inteligente disefiado especificamente para adultos mayores,
capaz de monitorear la glucosa de manera no invasiva, continua y segura. A diferencia de los
dispositivos existentes, este brazalete combina tecnologias multimodales (espectroscopia dptica,
bioimpedancia, temperatura y pulso) con algoritmos de inteligencia artificial que permite predecir
tendencias de glucosa y alerta sobre posibles episodios de hipoglucemia antes de que ocurran.

Ademas, el dispositivo incluye funciones de monitoreo integral de salud, como frecuencia
cardiaca, presion arterial, deteccion de caidas, ofreciendo una solucion completa de cuidado
preventivo. Su interfaz ergondmica y accesible, con alertas de voz y conectividad con familiares
o cuidadores, facilita su uso incluso para personas con movilidad limitada o poca experiencia
tecnologica.

El enfoque combina precision tecnoldgica, prevencion de riesgos y accesibilidad social,
convirtiéndolo en un asistente de salud integral y no solo en un medidor de glucosa. Esto lo
diferencia de los productos existentes, que generalmente estan orientados a un publico general,
requieren calibraciones complejas o no priorizan la experiencia de usuarios de la tercera edad. de
usuarios de la tercera edad.

Objetivos
Objetivo especifico:

Disefiar y prototipar un dispositivo portatil no invasivo basado en espectroscopia infrarroja para
la medicion de glucosa en adultos mayores, con el fin de mejorar el control glucémico y promover
la autonomia y calidad de vida de los usuarios.

Objetivos generales:

e Investigar las tecnologias Opticas y publicaciones cientificas actuales sobre
espectroscopia infrarroja aplicadas a la medicion no invasiva de glucosa.

e Analizar los requisitos regulatorios, legales y éticos nacionales e internacionales
aplicables al desarrollo de dispositivos médicos de monitoreo no invasivo.
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e Diseiiar un prototipo funcional portatil que integre sensores oOpticos y algoritmos
de procesamiento de sefal en un plazo de 1 afio.

e Disefiar una carcasa ideal que sea practica y funcional para el prototipo, a su vez
hacer prueba y error del disefio 3D.

e Implementar pruebas en el laboratorio, midiendo la exactitud del dispositivo
frente a métodos estdndar de monitoreo de glucosa, registrando errores
encontrados.

e Evaluar la aceptacion del prototipo por parte de una muestra de 1-2 adultos mayor
en un plazo de 1 afio, mediante encuestas y pruebas de usabilidad, con el objetivo

de ajustar el disefio a sus necesidades.

Organizacion del equipo

INTEGRANTES. | POSICION. ACTIVIDADES. RESPONSABILIDADES.
MHAJO S. Coordinador. Planifica el proyecto, coordina Asegura el cumplimiento
reuniones, controla tiempos y de objetivos generales y
entregables. especificos, supervisa
avances.
IVANNA O. Investigacion y Blisqueda y anlisis de Elaborar reportes técnicos,
documentacion. articulos cientificos, revisionde | validar marco tedrico y
patentes, recopilacion de apoyar en la justificacion
normativas regulatorias. cientifica y legal del
prototipo a desarrollar.
ANDREA G. hardware- Integra sensores Opticos, Entregar un prototipo
prototipo. compara cual es el mejor para funcional que cumpla con
este proyecto, disefia el circuito | los requisitos definidos y
eléctrico y hace pruebas documentar el proceso
iniciales, apoyandose de Daniel | técnico. Apoyandose de
y Paola. Mhajo, Ivanna y Eduardo.
DANIEL C. software- Programacion con el lenguaje Garantizar la conversion
procesamiento de | mas eficiente dependiendo el de datos Opticos aniveles
datos. sensor en uso, ordena de glucosa y validar su
algoritmos de procesamiento de | desempeiio frente a
sefales y calibracion. métodos estandar.
Apoyéandose de Ivanna, Paolay | Apoyandose de Mhajo,
Andrea. Eduardo y Andrea.
PAOLAR. Pruebas y Planificacion de pruebas en el Generar evidencia
validacion. laboratorio, comparacion con experimental y reportes de
dispositivos comerciales y la funcionalidad del
estudios con casos reales. prototipo, asi como tablas
comparativas y/o encuestas
de los usuarios.
EDUARDO M. | Disefio-pruebay | Aplicar pruebas de usabilidad Asegurar que el
error. con adultos mayores, adaptarel | dispositivo sea practico,
disefio segun las necesidades. comodo y aceptado por los
usuarios que lo prueben.

28



Diagrama del proyecto

Ensayos clivicos y
validacién Concepto y
regulatoria requisitos

validar exactitud dinica frente a referencia « Definir alcance, usuvarios (perfiles

S Brazalete e e, i

disefio \ ejecucién de estudios clinicos . . 'cﬁnic?s v de seguridaf,t.
S inteligente | -_omeesee
pqrq Qd\‘ltos \ no-funcionales.
mayores
Investigacion y

Pruebas de viabilidad
usabilidad con tecnoldgica
poblacién objetivo

€legir la(s fecnologias sensoriales
+ Asegurar que el digpositivo y la interfaz . P . .
son adecundosq accesibles para aduHos D‘Se"o de mas pmme‘i'edoras e "“'eshg“r

maores. prototipo viabilidad en mercado.
Sovionayde ypabitidad; ajustes comparay con lo que ya eXiste y

ergonbmicos, refinamiento de alertas . Constyvir prototipos funcionales
porhesde usabilidad, liste de mej integrando sensores, electrénica y proponer una atremativa que
priovizadas. firmware béasico cubya las necesidades pensadas

diseiio PCB, prototipado mecanico,
desarvollo de firmware de adquisicién y
contvol, pruebas en integrantes de!
equipo.

en el vsvario

Etapas

ETAPA 1: Definicion del alcance del proyecto

- Identificacion de la poblacion y las necesidades del usuario, asi como recoleccion
de informacion, investigacion de los usuarios tanto sus requisitos funcionales
como sus no funcionales. Andlisis del entorno donde se aplicara el proyecto.

ETAPA 2: Viabilidad Tecnologica

- Indagar sobre las nuevas tecnologias en el mercado y viables para el proyecto,
evaluar las investigaciones sobre la viabilidad comercial y técnica, comparar con
soluciones existentes y proponer alternativas centradas al usuario.

- Costear los materiales necesarios para su elaboracion y verificar los lugares mas
factibles para la compra.

ETAPA 3: Disefio de Prototipo

- Crear una primera version funcional de un brazalete con integracion de sensores,
prototipado y desarrollo en cddigo para su control y medidas para tener un limite
de prueba y error, donde se usara un método no invasivo basado en espectroscopia
infrarroja, esto para una mejor comodidad del usuario.

- Disefio de PCB y prototipado
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ETAPA 4: Aceptacion del dispositivo

- Serealizard pruebas con adultos mayores y se tomard los datos necesarios para un
mejor ajuste, puede ser en funcionalidad o en comodidad del usuario. Se har4 una
recopilacion de la viabilidad y se priorizara las criticas que el usuario nos dé.

- Ultimas pruebas que se haran para un mejor prototipo y comodidad, ajustando
limites de datos.

ETAPA 5: Prototipo final

- Asegurar la precision clinica y cumplir con normas estipuladas sobre el tipo del
prototipo, desarrollo del codigo final y el armado del brazalete, donde se integrara
todo el circuito armado previo. Documentacion que valide el proyecto y ejecucion
de los estudios clinicos.

Caracteristicas

Materiales del brazalete

Para el cuerpo principal del brazalete (estructura y carcasa) se utilizara PLA para impresion 3D
($100-$150), material que resulta adecuado para el prototipo piloto, ya que combina rigidez en la
base con cierta flexibilidad, permitiendo un disefio resistente pero comodo.

La correa del brazalete sera de velcro textil con un recubrimiento de silicona ($100-$150), lo que
permite que sea facil de ajustar, reutilizable, suave al tacto y resistente al sudor, garantizando una
opcion econdmica y ergondmica para la poblacion adulta mayor.

La superficie en contacto con la piel, donde se ubican los sensores, se fabricara en silicona médica
($50-$100), material hipoalergénico, flexible y resistente al sudor, asegurando comodidad y
seguridad durante el uso prolongado.

El prototipo tendrda un peso aproximado de 50 g, suficiente para no incomodar al usuario,
incorporando ademas disefio transpirable para evitar acumulacion de sudor y facilidad de ajuste.

Sensores

Sensores de frecuencia cardiaca y SpO2: MAX30102 ($150-$300). Mide la frecuencia del pulso
y la saturacidn de oxigeno n la sangre mediante fotopletismografia (PPG), util para cambios en la
sangre relacionados con la glucosa y signos vitales.

Sensor de temperatura: DS18B20 ($50-$150). Sensor digital de temperatura preciso, econdmico
y facil de programar. Permite monitorear la temperatura corporal o de la piel donde se ubican los
sensores.

Sensor de movimiento: MPU6050 ($100-$200). Detecta movimientos de orientacion y caidas.
Permite monitorear actividad fisica y seguridad del usuario.
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Sensor de bioimpedancia: AD5933 ($200-$400). Mide la resistencia eléctrica de los tejidos, lo
que ayuda a estimar cambios liquidos y composicion corporal. En combinacién con otros
sensores, pueden contribuir a estimar tendencia de glucosa.

Sensor optico: TCS34725 ($100-$200). Sensor de luz y color que puede adaptarse para
mediciones Opticas de absorcion en la piel, util para pruebas de espectroscopia simple.

Sensor de humedad: DHT22 ($100-$200). Sensor econdémico que permite monitorear condiciones
de piel y ambiente para mayor estabilidad de lectura y confort del usuario.

Para el desarrollo del prototipo universitario del brazalete inteligente para adultos
mayores, es importante aclarar que los sensores de glucosa no invasivos disponibles
comercialmente, estan disefiados para uso clinico y no resultan adecuados para proyectos
de investigacion o prototipos debido a su costo elevado y restricciones de uso. Es su lugar
se estimara la tendencia de glucosa usando senales indirectas combinadas con algoritmos
de procesamiento.

Se estima que el costo total del prototipo en materiales ronda dentro de los $700 a $1,600 MXN.

Delimitaciones

En este apartado se presentaran algunas delimitaciones que enfrentaremos durante el desarrollo de este
prototipo.

1. Poblacién objetivo: Se enfoca exclusivamente para personas de la tercera edad (mayores de
60 afios) que padecen diabetes tipo 2 o presentan riesgos de desarrollarla. No se contemplan
otro grupos ni otro tipos de diabetes.

2. Alcance tecnolégico: El desarrollo de un reloj que se realizara un nivel universitario, con fines
académicos y de investigacion. Se emplearan tecnologias accesibles y de bajo costo, orientadas
a demostrar la viabilidad funcional de un sistema no invasivo de medicion de glucosa.

3. Etapa de desarrollo: E| proyecto abarcara el disefio conceptual, la construccion de prototipo
funcional y pruebas basicas de funcionamiento. No se incluiran etapas de produccion masiva,
certificacion médica o registro de patente.

4. Area de aplicacién: Las fases de pruebas y validacion, se llevara a cabo con 2 pacientes de
entre 60 y 62 afios, para la recopilacion de datos. No se contempla una validacion a escala
nacional.
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CRONOGRAMA

Elaboracién de un plan que contenga la estructura del proyecto, Ias relaciones entre las etapas y aclividades, el contenido de los
trabajos y entregables esperados al final de cada etapa
Glucomate
Equipo: Andrea Guerrero, Mharya José Sanchez, Pacla Reyes, EduardoMoguel, lvanna Ortiz, Daniel Cahum Materia: Proyectos V
Fecha: 29/09/2025

#PC2: PLAN DE TRABAIO

Actividades Responsable iempo Entregable Sepiembre| Octubre PMNoviembre [Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
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T2{3fa2|sa (2342342 3@daZREiREpRB P neBp
1 Anteproyeclo 10 1 mes PCO Y PC1
investigacian d.u usuario, definicion de 1OMJ 6 semans PC2
requisitos funcionales y no-funcionales.
Elegir la(s tecnologias sensoriales mas
2 prometedoras e investigar viabilidad en DC, PR, EM| 3 semans
mercado
21 compra de materiales Todos 1 notas de
(linea) sermana compra
3 Diseno de prololipo TODOS ¥ semanas
Construir prototipos funcionales integrando
3.1 sensores, electrénica y firmware basico AG EM.PR, |8 semans lesqueamticos

32 diseno PCB, PR,AG 3 smenas

prototipado mecanico

4 Aceptacion del 10 3 semanas |sugerencias del
dispasitivo usuario

4.1 pruebas en integrantes del equipo. DC, PR, EM |3 semanas [diagramas y
Asegurar que el disposilivo y Ta interfaz .

4.2 DC, PR, EM # semanas [analisis clinicos
son adecuados y accesibles para adullos
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Andalisis del entorno y
estado de la técnica
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Organizacién
del equipo

* Mhajo 5: Coordinador.

* lvanna O: Investigacion y documentacidn.
+ Andrea G: Hadware/prototipo.

* Paola R: Pruebas y validacidn.

* Eduardo M: Disefio-prueba y error.

« Daniel C: Expositor.
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Diagrama del proyecto
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Delimitaciones

1. Poblacion objetiva: personas de la tercera edod.

2.Alcaonce tecnologico:  nivel  universibario, con
tecnologias accesibles.

3.Etapa de desarrollo: profotipo funcional, pruebas
basicas.

4. Area de aplicocion: fose de prusba vy aplicacion a 2
pacientas de 60-62 afos.
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RUBRICA PC0, PC1 Y PC2: CIERRE FASE I.

Calificacion

Calificado
en

Calificado
por

Datos generales

Nombre del proponente (o del equipo si es el caso), carrera,
semestre, asignatura, profesor.

Puntaje maximo 1

Resumen
Describir de manera breve y concreta de que trata el proyecto
y 8Us p 1es de factibil y benefici

Puntaje maximo 1

Problema a atender
Pl i claro de la p que van a atender, es
decir, para la cual van a plantear una solucién.

Puntaje maximo 1

Anilisis del entorno y estado de la técnica
Presentar un analisis de productos o servicios similares en el

, asi como 9 g si
aplica.
Describir el estado actual de la técnica: monitoreo
tecnolégico, revision de p rticulos y i
i log P Este analisis debera
una i pl ia del tema,

incluir adecuadamente las fuentes de informacion empleadas.
Puntaje maximo 1

Idea del proyecto

Planteamiento claro de la idea a desarrollar (describir con un
maximo de 250 palabras la idea del proyecto a desarrollar).
Puntaje maximo 1

Objetivos
Desglosar el objetivo general del proyecto. Al desarrollar los
objetivos especificos recordar que deben ser SMART

acotado en el Tiempo). Debe iniciar con un verbo activo.
Puntaje maximo 1

Organizacién del equipo

Deberan describir los puestos, idades y
responsabilidades de cada uno de los miembros del equipo, si
aplica. Definir un lider de proyecto.

Puntaje maximo 1

Etapas
Dividir el proyecto en Etapas, analizar y describir la

Pueden hacer mas
visual esta parte una
tabla con las imagenes
de ustedes.

Pueden hacer mas
visual esta seccion,

funcionalidad de cada una y sus requer
humanos y financieros
Puntaje maximo 1

Caracteristicas del proyecto

Describir los P finitivos que se emplearan en el
del proy como resultado de los de

simulacion. Incluir los costos de fabricacion del prototipo.

Puntaje maximo 1

Delimitaciones
Analizar y definir las delimitaciones del proyecto.
Puntaje maximo 1

Plan del proyecto

Se incluye un donde se prog las
actividades a desarrollar en en transcurso del proyecto.
Puntaje maximo 1

Exposicion del trabajo realizado hasta el momento
Realizar la exposicion final del trabajo.
Puntaje méaximo 3

13.50/15.00

lunes, 6 de octubre de 2025, 16:32

PC  Patricia Yolanda Contreras Pool

un diagt
que muestre el avance
por cada una de las
etapas.

Todos tienen que
practicar la exposicion,
para que esta sea mas
fluida, sin importar en
que orden les toco
exponer.

0.5
"

0.5
"1

25
/3

L/
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CONCLUSIONES INDIVIDUALES.

Paola Reyes:

Durante el desarrollo de la idea del proyecto, pude adentrarme mds a cdmo hacer una buena
investigacion, no solamente el dar o expresar la informacion, sino usar todos los datos para
entender que problematica se puede resolver y buscar una necesidad real en la poblacion. A
su vez, puse en practica el exponer y defender el motivo por el cual queremos o decidimos
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desarrollar este prototipo en especifico y él como sustentar con datos reales lo que estamos
exponiendo.

Ivanna Ortiz:

En el transcurso del curso pudimos desarrollar una idea, investigarla y seguirla. Durante las
sesiones pude investigar sobre el concepto de nuestro proyecto y como lo ibamos a elaborar,
nos gusto la idea de la pulsera para medir la glucosa por el enfoque biomédico, ya que se
toma en cuenta una poblacion con problemas médicos y nosotros como ingenieros
resolvemos ese problema. Pude poner en préctica mis conocimientos de investigacion a lo
largo de los semestres para poder darle un enfoque mas completo a este proyecto. Me gusto
la idea que este semestre solo se enfoque en investigacion para poder tener una buena base
de lo que haremos.

Mharya Jose Sanchez:

Este proyecto me permitido ver que la ingenieria va mucho mas alla del disefio técnico:
implica entender a las personas, sus necesidades y cémo la tecnologia puede mejorar su
vida. A través de la investigacion pude desarrollar una vision mas completa del problema
que buscamos resolver y aprender a sustentar nuestras ideas con informacion real y
confiable. Trabajar en una propuesta como la pulsera para medir la glucosa me hizo apreciar
el impacto que puede tener la innovacion en el dmbito biomédico y la responsabilidad que
tenemos como futuros ingenieros de crear soluciones seguras, practicas y con verdadero
valor para la sociedad.

Andrea Guerrero:

Este proyecto me permitio comprender la importancia de desarrollar tecnologias médicas
que faciliten la vida de los pacientes, especialmente de la tercera edad. A través de la
investigacion de sensores no invasivos y del disefio de un dispositivo similar a un reloj
inteligente para medir la glucosa, pude comprender como la innovacion y la comodidad
pueden combinarse para mejorar el monitoreo de la salud. Aunque solo realizamos la parte
teorica y de diseno, el proceso me ayudd a fortalecer mis conocimientos sobre sensores
biomédicos, asi como a reconocer los retos y el potencial que tiene este tipo de tecnologia en
el cuidado preventivo y continuo de los pacientes.

Eduardo Moguel:

Durante la elaboracién del proyecto me pude dar cuenta de lo importante que es conocer y
poder desarrollar tecnologias médicas, y poder innovar en la medicina de la actualidad, esto
me ayudé mucho a conocer mas sensores y a poder idear la forma de ayudar a un grupo
selecto de personas para que puedan tener una mejor calidad de vida y no se compliquen al
momento de hacer las mediciones necesarias.

Daniel Cahum:

La propuesta de proyecto promete una alternativa a los métodos tradicionales que ya existen
en el mercado para medir la glucosa en sangre y que éste va dirigido a una poblacion
conocida por no dominar por completo ni con autonomia los métodos tradicionales como lo
son las personas de la tercera edad podrian abrir un panorama distinto a como estamos
acostumbrados a dar atencidén a este tipo de mediciones en la poblacion. Trabajar en esto
concretamente podria permitir acercarnos a estas personas que se les dificulta medir su
glucosa o, en consecuencia, a los cuidadores de estas personas. A pesar de ser la parte de
investigacion y desarrollo las que estaremos trabajando este semestre, es nuestra oportunidad
de identificar las mejoras y
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