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Introduccion

Durante la etapa de lactancia, los neonatos estan expuesto 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 tiene las medidas de prevencion y que pueden derivar a la muerte de este. El sindrome
de muerte subita del lactante 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 Laura Munkel,
Rodrigo Dur6n y Pamela Bolafios [1] autores que 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 bebe como la postura en prono y lateral, objetos en la cuna o incluso dormir en la misma
cama del infante. A veces este trastorno se conoce como muerte de cuna debido a que estos mueren

durante el suefio por asfixia.

De acuerdo con Samuel Flores Huerta 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 y en el afio 2000 en México, la tasa se estimd en 0.6. Datos recientes del Instituto
Nacional de Estadisticas y Geografia (INEGI) [3], se calculé aproximadamente 254 casos de muertes

de cuna en al afio, 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 evalGan 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 parametros de biofeedback para el analisis de las sefiales
fisioldgicas. Otros autores como Jesus Hernandez et al. [5] desarrollaron un dispositivo que consistid
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 corazon 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 Util en la evaluacion de estos.

Un estudio realizado en el 2019 que ayudo a poder valorar la saturacion de Spo2 en neonatos
en la que se le coloco 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 posicidn 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 implementacion de estrategias mas efectivas
para proteger a los lactantes. Es por esto que, el objetivo de este proyecto pretende brindar una solucion
tecnoldgica empleando dispositivos de medicion angular y sensores que permitan alertar e indicar el
pulso cardiaco del infante para la prevencion del Sindrome de muerte subita del lactante por causas

extrinsecas.
2. Metodologia

La metodologia empleada para la elaboracion del sistema de vigilancia se basé en
la realizacion del circuito y carcasa del prototipo, asi como la programacion de este. 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 disefi6 para ser probado en una persona adulta
con el fin de facilitar el proceso de ajustes técnicos y para poder recibir
retroalimentacidn directa.

A continuacidn, se muestran los materiales empleados:

Componentes Descripcion Cantidad

ESP32 Microcontrolador con Wi-Fiy 1
Bluetooth integrados,
disefiado para ser usado en
dispositivos IoT.

MPU6050 Sistema microelectromecanico 1
(MEMS), consta de un
acelerometro de tres ejes y un
giroscopio de tres ejes.




MAX30102 Sensor que contiene 1
fotodetectores y elementos
opticos, donde su principal
funcionamiento se basa en
el comportamiento que la
sangre tiene ante la luz en
funcion de su grado de
saturacién de oxigeno.
MLX90614 Sensor de temperatura 1
infrarrojo que toma
mediciones sin contacto.

Tabla 1. Componentes del prototipo.

2.1 Circuito y Carcasa

Para el circuito se requirio el uso de un microcontrolador ESP32 para la
interconexion de los sensores con la aplicacién de WhatsApp y un acelerémetro
MPU6050 (Imagen 1).

Imagen 1. Circuito acelerémetro.

2.2 Programacion

2.21 Redes Neuronales

Para detectar los cambios de posiciones de manera mas precisa, la programacion se
realizé mediante un algoritmo de aprendizaje automatico conocido como Redes
neuronales.

Las redes neuronales artificiales (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.
Existen dos enfoques principales de aprendizaje en las RNA: el aprendizaje supervisado
y el no supervisado. En el aprendizaje supervisado, se utilizan datos previamente
clasificados o etiquetados para entrenar el algoritmo y mejorar la precision de las
predicciones. A estos datos etiquetados se les conoce como datos a priori. En el



aprendizaje no supervisado, no se dispone de informacién previa sobre las
clasificaciones de los datos; en su lugar, se emplean algoritmos de aprendizaje
automatico que buscan patrones en datos no etiquetados permitiendo que las neuronas
artificiales incrementen su conocimiento a partir de los datos disponibles [7]. Para este
prototipo se implementara un enfoque de aprendizaje automatico supervisado.

La recoleccion de datos para detectar la posicién del bebé se realiz6 por medio del
programa de Arduino IDE mediante comunicacion serial para transmitir la informacion
de los sensores conectados al ESP32. Posteriormente, estos datos fueron enviados a un
cddigo de Python para que las sefiales sean entrenadas y asi poder realizar predicciones.
Para minimizar el error de prediccion de la RNA se empleé una técnica empleada para
entrenar datos en aprendizaje automatico llamada Backpropagation (para asegurar un

rendimiento adecuado, el entrenamiento debera alcanzar una precision minima del
90%).

2.22 Conexion a WhatsApp

Para la conexion del ESP32 a WhatsApp, se configurd un cédigo para conectar el
microcontrolador a una red Wi-Fi. Se empleo el programa de Meta para generar un
numero telefénico que permitiera enviar mensajes de WhatsApp cuando el sensor
detecte un cambio de posicién (Imagen 2).

Imagen 2. Funcionamiento del cédigo.
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