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Sistema de vigilancia para la prevencion del Sindrome de Muerte Subita
del Lactante por causas extrinsecas.

1. Introduccion

Durante la etapa de lactancia, los neonatos estan expuestos a diversos riesgos que en gran
medida dependen de los cuidados proporcionados por sus tutores. Existen riesgos a los que todo infante
es expuesto si no se tienen las medidas de prevencion y que pueden derivar a la muerte de este. El
sindrome de muerte subita del lactante (SMSL) consiste en la muerte repentina de un infante entre la
etapa de un mes o un afio de nacido, este sindrome se categoriza como multifactorial debido a que se
relaciona con diversos factores, ya sean genéticos, del desarrollo y/o ambientales, todo esto de acuerdo
con los autores Munkel et al. [1] explican que una de las causas de muerte de lactantes se debe a factores
de riesgo extrinsecos, esto se refiera a estresores fisicos que pueden poner en riesgo de asfixia al bebé
como la postura en prono y lateral, objetos en la cuna o incluso dormir en la misma cama del infante.
Este trastorno también se le conoce como muerte de cuna debido a que estos mueren durante el suefio

por asfixia.

Segln Flores et al. [2] el SMSL sigue ocupando uno de los primeros lugares como causa de
muerte durante el primer afio de vida, con un pico entre los dos y tres meses de edad. En Latinoamérica,
la tasa de muertes de infantes con este sindrome varia entre 0.1 y 5.4 muertes por mil nacidos; en México
en el afio 2000, la tasa se estim6 en 0.6. En datos recientes del Instituto Nacional de Estadisticas y
Geografia (INEGI) [3], se calcul6 12,741 casos de muertes neonatales en el afio 2022, este fendmeno

es particularmente alarmante por la dificultad de preverlo.

Actualmente, la investigacion cientifica sobre el SMSL ha dado lugar a diversos estudios
enfocados en la prevencion, muchos de los cuales han logrado resultados exitosos con tasas de error
minimas que no comprometen la precision en la evaluacion del estado de salud del lactante. Como
ejemplo de la viabilidad en este campo, Fonseca et al. [4] presentan en su articulo un sistema disefiado
para predecir y detectar situaciones que evallan el riesgo para un bebé, con la capacidad de alertar tanto
a los responsables del cuidado del lactante como a las autoridades competentes. Este sistema integra
cuatro tipos de sensores que utilizan pardmetros de biofeedback para el analisis de las sefiales
fisiolégicas. Otros autores como Hernandez et al. [5] desarrollaron un dispositivo que consistié en el
monitoreo de las pulsaciones del bebé mediante sensores piezoeléctricos para emitir alertas cuando
detecte ritmos cardiacos anormales que podria indicar un problema respiratorio, aunque explican que
el uso de pulsioximetro generaba falsas alarmas debido al aceleramiento del ritmo cardiaco del bebé

ocasionado por el corazén inmaduro que presentan en las etapas de lactancia.

La oximetria de pulso es un procedimiento simple, indoloro, no invasivo que han sido Utiles

para llevar un mejor control del estado de salud en los lactantes. El oximetro, es el instrumento que



ayuda en este procedimiento, mide la sensibilidad de cambios a niveles cardiopulmonares que ocurren
durante la adaptacién de los bebés, constituyéndose en una herramienta Gtil en la evaluacién de estos.
Un estudio realizado en el 2019 que ayud6 a poder valorar la Saturacion de Oxigeno por Pulsioximetria
(Sp0O2) en neonatos en la que se le colocd un sensor de oxigenacion en la regién anterior del pie derecho
de los neonatos [6]. Durante este proyecto se empleara un sensor de oximetro que permita visualizar
los niveles de oxigeno en la sangre del bebé para detectar anomalias, asi como un giroscopio que
identifique el cambio de posicién al dormir para prevenir posiciones que pongan en riesgo la vida del

infante.

La muerte de cuna plantea un desafio importante para el sistema de salud publica en México.
A pesar de las campafias de concienciacion sobre las practicas de suefio seguro, la incidencia del SMSL
sigue siendo significativa. Esto sugiere la necesidad de la implementacidon de estrategias mas efectivas
para proteger a los lactantes. Es por esto que, el objetivo de este proyecto pretende brindar una solucion
tecnolégica empleando dispositivos de medicion angular y sensores que permitan alertar e indicar el

pulso cardiaco del infante para la prevencién del SMSL por causas extrinsecas.
2. Metodologia

La elaboracion del sistema de vigilancia se baso6 en la construccién del circuito y carcasa del
prototipo, asi como la programacién de este el cual se dividié en 3 fases como se muestra en la Imagen
1. Para esto se tomaron en cuenta diversos factores como la comodidad del usuario, posturas comunes
de las extremidades al dormir y el uso facil e intuitivo para los tutores del menor. Cabe aclarar que el
prototipo se disefié para ser probado en una persona adulta con el fin de facilitar el proceso de ajustes

técnicos y para poder recibir retroalimentacion directa.

Fase 3

Imagen 1. Fases para la programacién del prototipo.

A continuacion, se muestran los materiales empleados en la elaboracion del prototipo:

Componentes Cantidad
Arduino Nano 33 BLE Sense Rev.2 1
MAX30102 1




Tabla 1. Componentes del prototipo. Elaboracidn propia.

2.1 Placay carcasa

El circuito disefiado requirié el uso de un Arduino Nano 33 BLE Sense Rev.2 debido a que este
incluye los sensores requeridos como temperatura, acelerémetro y giroscopio, asi como conexién Wi-
fi, lo cual simplifica en gran medida el disefio del prototipo, ademas se agregd un sensor de oxigenacion
mediante la interfaz 12C ya que es uno de nuestros indicadores vitales para el bienestar del bebé (Imagen

2). Todo esto con el fin de poder realizar la interconexion a WhatsApp.

Imagen 2. Arduino Nano conectado al MAX30102.

El desarrollo de la PCB consistio en su disefio y elaboracion manual. El disefio se desarrollo
utilizando el programa KiCad 0.8, para el MAX30102, se decidi6 agregar pines hembra para el cableado
del sensor ya que este se ubicara en la planta del pie del usuario, por lo que no podiamos soldarlo a la

placa (Imagen 3).

Imagen 3. Disefio 3D de la placa.

El disefio de la carcasa se realizo en Autodesk Fusion360, la estructura principal tiene una forma
tubular que se curva en la base, similar a una "L" o una calceta que cuenta con un estilo caricaturesco,
la forma curva y suavizada fue disefiada para adaptarse ergonémicamente al cuerpo del lactante,
permitiendo un contacto comodo con la piel. Dispone de una estrella donde se mantuvo el circuito, su
apariencia amigable y ludica lo hace visualmente atractivo para el entorno infantil. En la parte de abajo
se encuentra el sensor de oximetria, que se encuentra sujeto a una correa morada ajustable al pie debido
a que esta zona es mas delgada en la piel del bebé y por lo tanto los datos serian mas exactos (Imagen
4).
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Imagen 4. a) Vista lateral b) Vista posterior del prototipo
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2.2 Programacion de sensores de signos vitales

La configuracion de los sensores de signos vitales fue elaborada para imprimir la temperatura
y oxigenacion en la sangre una vez que se haya detectado movimiento del bebe con el acelerémetro.
Para estos sensores no se requirié de redes neuronales ya que Unicamente envian sus parametros

correspondientes.
2.3 Configuracion del acelerometro

Fase 1. Adquisicion de datos: Los datos a recolectar consistieron en las sefiales que genera el
modulo del acelerémetro en las cuatro posiciones del suefio del bebé, para esto se mantuvo la posicién
fija del sensor durante 30 segundos cada uno durante la adquisicion de datos. Para esto se requirid el
programa de Arduino IDE, mientras el programa generaba los datos con el monitor serial cerrado, por

medio de Python se adquiria los datos.

Fase 2. Redes neuronales: Para detectar los cambios de posiciones de manera precisa, se realizo
un algoritmo de aprendizaje automatico conocido como redes neuronales. De acuerdo con Castafieda et
al. [7] las RNA buscan imitar las redes neuronales bioldgicas al conectar neuronas artificiales entre si
para aprender y procesar sefiales. La informacion que se transmite de una neurona a otra se denomina
salida, mientras que las agrupaciones de neuronas donde se procesan estas sefiales se conocen como
capas. Para minimizar el error de prediccion de las redes neuronales artificiales (RNA) se empled un
algoritmo utilizado para entrenar datos en aprendizaje automatico llamada Backpropagation (para
asegurar un rendimiento adecuado, el entrenamiento debera alcanzar una precision minima del 90%).
Una vez entrenado los datos se generd un cédigo de procesamiento junto a la red neuronal la cual se

colocé en el cddigo del acelerémetro.

Fase 3. Conexion a WhatsApp: Para el enlace del ESP32 a WhatsApp, se configurd un codigo
para conectar el microcontrolador a una red Wi-Fi, en este codigo se integraron los codigos de los 3
sensores. Se empled la plataforma de Meta para generar un nimero telefénico que permitiera enviar

mensajes de WhatsApp cuando los sensores detecten anomalias en él bebe.



3. Resultados

Una vez obtenido los resultados en el entrenamiento de las redes neuronales (Imagen 5), el
programa de Python genero un cédigo de Arduino que, por medio de Inteligencia artificial, asimila
valores a las 4 posiciones del acelerémetro para predecirlas, sin embargo, este suele tener un margen

de error.
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Imagen 5. Resultados del entrenamiento.

Finalmente, para validar el funcionamiento adecuado de la programacion y el entrenamiento
del sistema, se realizaron ensayos con usuarios adultos simulando las posiciones de suefio del bebé
(Imagen 6), asegurando la ausencia de falsas alarmas y confirmando el envio efectivo de las

notificaciones a WhatsApp.

Imagen 6. Representacion del uso del prototipo.

Se realizaron 30 pruebas de cada una de las 4 posiciones entrenadas para poder calcular el
promedio (1) general del funcionamiento, en total se realizaron 120 mediciones. En cada prueba se
mantuvo el acelerdmetro en la posicion de suefio por 1 minuto y se registraron los mensajes para evaluar
si eran correctos. De los mensajes positivos (mensajes de las posiciones correctas), los resultados de las

pruebas fueron las siguientes.

(1)

n
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Los resultados de las pruebas realizadas fueron del 92.5% de efectividad, donde de las 4
posiciones (decubito prono, supino, lateral izquierdo y derecho) la posicidn declbito derecho obtuvo

mayores fallas.

Como resultado se obtuvo que el dispositivo, al detectar posiciones de riesgo durante el suefio
del bebé, envia alertas a los padres mediante mensajes de WhatsApp donde también se muestran datos
de los signos vitales del infante como la oxigenacion sanguinea y temperatura (Imagen 7).
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Imagen 7. Mensaje recibido por el uso del prototipo.

4. Conclusion

El sistema de vigilancia del suefio para supervisar las posturas de descanso del bebé, incluyendo
indicadores clave como los niveles de oxigeno y la temperatura, mostré un rendimiento excepcional,
logrando una tasa de éxito del 92,5% en las pruebas. Usando sensores conectados a una red neuronal
artificial y un dispositivo ESP32 para el manejo y transmision de datos, el experimento detectd con
éxito puntos peligrosos y alertd a los tutores con notificaciones en WhatsApp. Este enfoque permite el
monitoreo remoto en tiempo real, mejorando la seguridad de tu bebé mientras duerme. El disefio
ergonémico y divertido, imitando una zona de juegos infantiles, asegura la facilidad de uso y la
precisién durante el contacto con la delicada piel del bebé. Las pruebas demostraron su correcto
funcionamiento, subrayando la importancia de su implementaciéon como un instrumento firme para
evitar accidentes relacionados con posturas peligrosas durante el suefio. Incorpora innovacion de
vanguardia con facilidad de uso, ofreciendo un remedio eficaz para los tutores enfocados en la

proteccion de sus hijos.
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