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RESUMEN

En la actualidad existe muchos tipos de maquingsedsadoras de pastillas
gue mejora el bienestar de muchas personas enagpetos adultos mayores, pero
1 de cada 10 individuos tienen acceso a las mégupma sus altos costos
principalmente. Otro problema muy grave es el ng de estos medicamentos
principalmente en personas de la tercera edaddaebigue la descripcion médica
indica el suministro de varios medicamentos enrelifi@s horas y por una duracion
prolongada de tiempo. Cabe recalcar que existas @neas encargadas del bienestar
de los adultos mayores que no utilizan tecnologjitiea, pero con el paso del tiempo

su mano de obra ira disminuyendo.

Por lo tanto, proponemos un prototipo de maquispethsadora de pastillas
con sistema de alarma auditiva, alarma luminicasagje de texto y una pantalla tactil
que ayude al usuario en la dosificacion correcteagtenga un estado de salud estable.
La pantalla HMI (Interaccion Humano-Maquina) peerotganizar varias pastillas de
diferentes tipos con una interfaz amigable parasehrio. En la misma pantalla se
programa la hora exacta del tiempo de medicacianalarma programable con un
sistema de notificacibn SMS (mensajes de textoicandue el usuario ingirio la
pastilla. La presentacion del disefio mecanico aézee mediante un software de

simulacién especializados para el modelamiento 3D.

El enfoque es principalmente para la colaboracmlag personas de la tercera
edad que padecen enfermedades no transmisiblda yea necesitan una atencion
minuciosa y asistida. Las personas adultas mayobésadas en geriatricos y
domicilios fueron dosificadas con el prototipo déguina dispensadora de pastillas
en un lapso de dos dias debido a que el matefiiaadb es plastico, dando como
resultado positivo de la maquina y a su vez acéptahprototipo como un dispositivo
de ayuda emergente en la industria de la salud.



INTRODUCCION

El consumo de alimentos no saludables y desprapwdbs, junto a una vida

sedentaria generan problemas de salud desde teargmtad, con el paso de los afios
tienden a ser problemas de mayor cuidado [1], ardel tomar medicamentos se
transforma en una necesidad con el fin de alividolr/sintomas generados por las
enfermedades no transmisibles (ENT), por endeprdumo de pildoras, pastillas y

jarabes se vuelve parte del dia a dia de una @eesoastas condiciones [2].

El area de la salud a lo largo del tiempo se haexido en un campo de cuidado y
adaptacion de la tecnologia, la misma que crecasaspagigantados, hoy en dia
contamos con tecnologia de punta que satisfacex|@ectativas mas basicas de una
persona (llamadas, compras online, navegar en tieeql), incluso se incursiona en
el ambito de la mediacién asistida por un dispasitilispensador de medicamentos”,
el cual suministra en horarios establecidos p&refesional Médico para mejorar la
calidad de vida de la persona que padece unaaeeasermedades, evitando olvidar
tomar la medicacion o a su vez evitando confuradmédicacion, de lo contrario las
consecuencias serian lamentables. La Organizacimwidl de la Salud (OMS) define
la Tecnologia de Asistencia (AT) "Como sistemasewvisios relacionados con la
entrega de productos de asistencia”. La AT incldigpositivos de asistencia, los
cuales en su gran mayoria son adaptativos al vstiadl, consta de software y

hardware, ajustables a las necesidades y tratayaidptlas personas [2].

El trabajo desarrollado presenta una alternativa ph adulto mayor, una manera
amigable e intuitiva de implementar la tecnologizkambito de la salud, albergando
en su gran mayoria a las diferentes personas yneedades que podemos encontrar

en nuestro medio.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE ESTUDIO

En la actualidad los seres humanos padecen deradades, la gran mayoria
son adultos mayores, existen alrededor de 850 medl@lrededor del mundo y 1.04
millones en Ecuador, los mismo que tienden hacer des recetas espaciosas de
medicamentos de manera que se deben de tomaranaheargadas de tiempo. Uno de
tantos problemas que se manifiesta con frecuepsidgner presente el momento
indicado de ingerir las pastillas. Las consecuand& olvido o confusion suelen ser

perjudiciales para la salud, generando complicasg@ndeterioro en la persona.

Las enfermedades no trasmisibles (ENT) equivaléil® de las muertes que
se producen a nivel mundial, de las cuales el 8&#necomprendidas por personas
desde los 30 hasta los 69 afos. En el Ecuadoredmaje de mortalidad (30-69 afios)
es de 35.3%, [1]. En la actualidad, gran parteadpoblacion mundial padecen de
enfermedades tales como: diabetes, hipertensidasteml, epilepsia, problemas
cardiacos, entre otros, las mismas que requieremindsuministro continuo de
medicamentos en horas especificas, en Ecuadoritespples causas de muerte son
enfermedades cerebro vasculares por cada 100 (fitaritas se producen 342
defunciones, por enfermedades isquémicas del aoga@ocada 100 000 habitantes
437 defunciones. [2].

Para serenar la calidad de vida de las persongsagigeen estos problemas de
salud se acude a profesionales del area médiaas Estregan la receta médica con
las indicaciones para el consumo de los medicarseRtar lo general los pacientes
tienden a perder estas indicaciones u olvidan tdoasamedicamentos en las horas

indicadas [3] [4], debido a que la mayoria vivelas® en el olvido de sus familiares

[5].

Hoy en dia existen alternativas para dar soluciésta problema como son el
uso de pastilleros, dispensadores mecanicos odiageres electrénicos. Estas se han
convertido en una herramienta de gran ayuda pafgedaentes [6], ya que les permite
recordar el horario en el que deben ingerir suscaatentos, evitando la ineficiencia
del tratamiento [7] e incluso complicaciones queakyunos casos, podrian ocasionar
la muerte [3] [8]. Entre los pastilleros mas consigele podemos encontrar en el

mercado tenemos: Saiko [9] pastillero circular dganizacion semanal, pastilleros

Xl



semanales de tres tiempos por dia [10], dispensatimmatico con disco giratorio con
alarmas programables por dia y cerradura: Ivafiéh TabTime Med-E-Lert [12] que

ademas este ultimo cuenta con discos intercambiable
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JUSTIFICACION (IMPORTANCIAY ALCANCES)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirmaegen el 2015 se
registraron 56.4 millones de muertes en el munid®4% de fallecimientos se deben
a enfermedades como: cardiopatia isquémica, enfiewhes cerebro basculares,
enfermedades pulmonares, diabetes, hipertensiG@heisher, diarrea, tuberculosis
entre otras [18]. La cardiopatia isquémica caugé Billones de muertes en el mundo,
colocandose como la principal causa de decesadiatetes causo 1.59 millones,

Alzheimer 1.54 millones y la tuberculosis 1.37 omnks de decesos [19].

Uno de los métodos mas utilizados para mejorar ficieecia en los
tratamientos médicos es disponer de un asistenterifgero/a o cuidador) [20] que
suministre los medicamentos a las horas indicaldascontratacion de asistentes
médicos 24/7 demanda mucho dinero y labor humand¢. [@tro método muy
empleado es la utilizacidon de pastilleros, estesiehtos son en esencia organizadores
con varias secciones donde se depositan los meeitas) de esta forma se logra tener
la medicina organizada para su administracion. Cdesventaja se puede mencionar
gue no tienen la posibilidad de generar algun ¢ipalarma o recordatorio, lo cual

mejorarian la eficiencia del tratamiento [22].

Solo en EUA entre el un tercio y los dos terciodagdehospitalizaciones son
provocadas por ignorar los tratamientos medicof [28a idea innovadora consiste
en la implementacion de un dispensador automatiga principal funcion es recordar
al paciente que tiene que ingerir sus medicamentos hora exacta, generando una
alternativa en la administracion de los medican®gtde su tratamiento en general
[18]. Aunque existen varios dispensadores autowsga el mercado la configuracion
de las alarmas puede resultar demasiado confusaipaarios menos experimentados

(principalmente personas de la tercera edad).

Considerando estos motivos se propone el disefin dspensador automatico
de medicamentos con una interfaz amigable parsuario, principalmente orientado
a las personas de la tercera edad que padecenTdal&ldNdo a que estas personas en
muchos de los casos viven en el abandono de suSafesiy por su edad son
propensas a olvidar tomar sus medicamentos o sidralgun tipo de enfermedad

degenerativa.
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Los beneficiarios de este proyecto son personasaai@s por enfermedades
que requieran un tratamiento continuo y estricewsgnal médico que requiera una
administracion eficiente de medicamentos y EXA INNBERIA, empresa que brinda

todas las facilidades para el desarrollo del pimtot
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Disefar e implementar un prototipo de maquina dispeora de
medicamentos en forma de pastillas para personiasteleera edad que
padecen enfermedades no transmisibles.

OBJETIVOS ESPECIFICO

» Disefiar un prototipo de maquina dispensadora décaradntos mediante el
software de simulacion CAD-CAE

» Disefiar un mecanismo autdbnomo para controlar lnsmdores que sirven
para descargar la pastilla

» Disefar un interfaz HMI (Humano-maquina) para lagpamacion del tiempo
de medicacion amigable para el usuario

* Implementar un sistema de alarma auditiva y vibiatmediante un reloj en
tiempo real.

* Realizar pruebas de funcionamiento de Hardwareftyv@ce

XVI



CAPITULO 1: ESTADO DEL ARTE

Para la revision de la literatura se usaron lagesiges palabras claves: Pillbox,
dispenser pill, medication dispenser, eHealth y aitde Las bases de datos que se
incluyeron fueron: IEEE Xplore, ScienceDirect, SaspGoogle Scholar, ademas de
otras fuentes relacionadas con instituciones dielado de la salud y patentes de
pastilleros existentes. Los articulos seleccionagkian comprendidos entre el afo
2015 al 2019.

1.1 FUNDAMENTOS TEORICOS

A nivel mundial las enfermedades no transmisibisT), como la diabetes,
el cancer, enfermedades respiratorias y las enflxdes cardiacas, representan mas
del 71% de todas las muertes anuales, es deededor de 41 millones de personas.
Las ENT afectan a todos los grupos de edad, regign@aises, son causadas
principalmente por el consumo de tabaco, la bajsidad fisica, mala alimentacion
y el uso nocivo de alcohol, debido a que estoofastpromueven el desarrollo de
hipertension arterial, sobrepeso, niveles elevattoglucosa en la sangre y niveles

altos de lipidos en la sangre [1] [18].
1.1.1SITUACION DE LAS ENT EN ECUADOR

En el Ecuador la diabetes, la enfermedad cardiolasg el cancer son la causa
principal de enfermedad y muerte prematura y elafdl). El porcentaje de mortalidad
(30-69 afios) es de 35.3% segun el ultimo censazaeal por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y por la Organizddiddial de la Salud (OMS) en
2011 [1]. En la figura 1 se muestra la gréfica detelidad prematura (30-69 afios) a
causa de ENT, donde la principal causa de decesglsszuador es por enfermedades
cardiovasculares y las neoplasias malignas (caguerjepresentan el 39% de decesos
cada una, seguido por los diferentes tipos de thalmpie representan el 18% y por
ultimo enfermedades respiratorias cronicas quesentan el 4%. Ademas, se muestra
una grafica general de mortalidad prematura coastéas posibles causas, de modo
que se tiene una vision mas clara del impacto guer las ENT sobre la tasa de

mortalidad en el pais.



® Cardiovasculares

® Diabetes mellitus

® Enfermedades respiratorias cronicas
® Neoplasias malignas

Mortalidad prematura (< 70 afios) por provincias. Ecuador 2011 Mortalidad prematura.
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Regiones / provinclas

6,7%

Costa Oriente Sierra 14,2%

22,3%

g

11,1%

Nimero de muertes

6.4%

causas
B Enfermedad cardiovascular

B Neoplasias malignas

B Diabetes meliitus

Bl Enfermedsd respiratoria cronica
n Accidente de transito

[] Homicidio

. Otfras causas externas

50% =

% del total de muertes

0%

N |

o _oem )|

oretena NI T 1
R W |

e .

zamora Chinchipe. IR |

2
o
—

® ©
£ 3
S £
S o
o
=

cusyas N NI | IR |
Los Rios T W1 NI
vana: [T T O
Santa Eiena NN 1 1
Santo Domingo de lo.. OIS N 110
Azvay RN N

Bolivar
Carchi

El Oro
Cafar
chimborazo N1 1)

Esmeraicas TN TR
Cotopaxi NI W I
imbsbura ENETENN W I

w
=
o
[+
a
]
]
]

Sucumblos

[l Enfermedades transmisibles
[] oftras causas
. Causas mal definidas

Morena Santiago

Figura 1. Mortalidad prematura (30-69 afios) por lasiatro ENTs. Ecuador, 201{1].

1.1.2 EL ABANDONO DEL ADULTO MAYOR

La ley del adulto mayor establecida en el Ecuademaiona que: se considera
como adulto mayor a las personas que hayan cung#gknta y cinco afos, sean éstas
nacionales o extranjeras que se encuentren redaien el pais de manera legal.
Dentro de esta ley se establece que el adulto nragdrira atencién prioritaria y
especializada tanto en el sector publico y privasto,especial en los campos de
inclusién social y econdmica, ademas de protecoidra la violencia, pero la falta
de colaboracion por parte de algunas instituci¢o@so el MIES) ha provocado que

estas leyes no se cumplan a cabalidad [24].

Al llegar a la etapa de la tercera edad se credtiphed cambios, tanto a nivel
biolégico, cognitivo y social, lo cual requiere wa@aptacion no solo de la persona que
atraviesa esta etapa sino también de las que éamod menudo esta adaptacion por

parte de los familiares no ocurre, debido al cusdgde requieren estas personas, lo
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gue provoca descuidos de parte de sus familia&sli@gando en ocasiones a pasar a
segundo plano y/o provocando el abandono hac@dudioamayor ya sea en la casa, en
casas hogares e inclusive, en el peor de los casda,calle [26]. Este tipo de actos
tienen consecuencias sobre el adulto mayor de fopsieologicas y fisicas,
ocasionando problemas de salud y riesgos en su@elzgeralmente la vejez va de la
mano con diferentes enfermedades, discapacidalim#aciones tanto fisicas como
mentales, segun lo mencionado una persona maya@stém en la capacidad de
desempeniar funciones familiares o laborales, dedbigiee va perdiendo poco a poco

su autonomia para realizar tareas simples.

Segun la OMS [27], por primera vez en la histor@ngparte de la poblacion
mundial puede aspirar a vivir mas de 60 afios,slvaego, esto no significa que gocen
de mejor salud debido a que existen mas enfermsgesievan perdiendo capacidades
funcionales. Incluso se prevé de un aumento alademam la cantidad de casos de
demencia, como Alzheimer. Segun la OMS entre los 2015 y 2050 se duplicara el
porcentaje de personas mayores a 60 afios. El 8@%talepersonas viviran en paises
en vias de desarrollo. Es importante empezar aiddéfigares y herramientas para
tratar a las personas de la tercera edad, dondieupwentrolar su salud y se estimule

su inclusion social.

1.1.3 DISPENSADORES DE MEDICAMENTOS

Existen tres formas en las cuales se presentanddf&camentos, en forma de
pastillas o sélidos, en forma de polvo y de forigaila como son los jarabes. Los
medicamentos mas populares son soélidos debido aaju&ciles de ingerir y en su
mayoria son insipidos [5], por esta razon los dispdores de medicamentos giran en
torno a las pastillas. En la actualidad existenosgatipos de dispensadores de
medicamentos en forma de pastillas desarrollados@upaiiias, por ejemplo, Med-
E-Lert [13], e-pill [14], Med-Tracker [15]. Estossppensadores incorporan una alarma
para la notificacion del tiempo de medicacion, geanéo dificultades para las personas

con pérdida auditiva.

Existen varios dispositivos dispensadores de mewaiotos en el mercado,
entre ellos tenemos lo que emplean una platafoiratoga en el centro para llevar
las pastillas a la salida por medio de la fuerzdrifaga. Los disefios basicos que se

muestran en la figura 2 demuestran la idea de dasnpastillas son accionadas por la
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base giratoria, moviéndose hacia un camino estrqabdas alinea. Las pastillas que
no entren en el pasaje seran circuladas de regrissocdmara en el centro y pasaran

por el proceso nuevamente [28].

Figura 2. Mecanismo de plataforma giratoria paraiakar y dispensar medicamentos [28].

Hay que recalcar que este mecanismo permite quessoluse un tipo de
pastillas a la vez. El dispositivo debe ser regumddo manualmente o mediante
actuadores eléctricos para adaptarse a medicanumtbferentes tamafios [28].

Proceso para aislar una pastilla

En la figura 3 se aprecia un cono realizado envso& de dibujo 3D. Este cono
sirve para atrapar una sola pastilla a la vez.deddientemente del radio y la forma,
esta siempre se atascara en el cono y puede keradia por la fuerza aplicada desde

un motor [3].

Figura 3. Disefio de cono para aislar las pildord8s].



Dispensadores de medicamentos mecénicos

En la actualidad se han realizado diversos estustifise mecanismos de
dispensacién de medicamentos. El desarrollo de méguina dispensadora de
medicamento para un solo tipo de medicamento s#eputdizar para dosis de mas de
una semana, es asi como las pastillas deben setilat envase. Otros colaboradores
con la investigacion desarrollaron dispositivosrdmo para dispensar medicamentos
de un paquete, diseflando un mecanismo de dispénsgge extrae el embalaje,
desmontando uno a uno. Es considerable los emoeesl ser humano puede evitar o
minimizar con la implementaciéon de estos dispas#tivnediante el uso de la
tecnologia, por lo tanto, el hombre se ha vist@alb a automatizar estos dispositivos
con el fin de brindar una alternativa en el amd#da salud[29].

Dispensadores automéaticos

Con la creciente influencia de la tecnologia yumatizacién en el campo de
la atencion médica, los dispensadores con autome#diz y servicios de audio estan
disponibles comercialmente en el mercado. W-pilues de esos dispensadores de
medicacion solida desarrollado por e-pill MedicatReminders Company que puede
contener casi un mes de medicacién. Ademas, tieséstema de alarma para alertar
al paciente para que tome el medicamento de acwerdel tiempo establecido. La
ranura de medicacion correcta se abre cuando sai@tema, lo que garantiza que el

paciente tome la medicacion correcta en el momashecuado [29].
1.1.4 TRABAJOS RELACIONADOS

Existen varias propuestas entorno al disefio deedsslores automaticos de
pastillas. Algunos de estos son muy elaboradogynalk otros pueden llegar a ser
demasiado complejos. Los trabajos que se expooamti@muacion estan dispuestos del
mas simple al mas complejo tomando en cuenta |teriales de construccion de cada

uno de los prototipos como también las tecnolaggaslas para la realizacion de estos.

Jabeena et al. [21] presentan un prototipo deedsaudor de pastillas para una
facil supervision, principalmente orientado a lasspnas de bajos recursos, quienes
no estan en la capacidad de contratar cuidadoresig/asto demanda tener un alto
capital, ademas de exigir demasiada labor humastzidal a que generalmente se
solicitan cuidadores de tiempo completo. El cask piletotipo fue hecho con
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materiales reciclados (cartdn), este prototipours@&rduino como controlador, una

pantalla LCD para visualizar el nombre de la pastjue se debe ingerir, para el
control de la hora usa un médulo de reloj de tiengpb(RTC, por sus siglas en inglés),
usa un buzzer como alarma a la hora de tomar laicamentos, usa un sensor
infrarrojo para detectar cuando la pastilla ha dmnada o no de la caja y envia
mensajes, a través de un modulo de Sistema Glabalgs comunicaciones Mdviles

(GSM, por sus siglas en inglés), para alertar afgamliar en el caso de que la pastilla
no fuese tomada de la caja. Uno de los grandesveoientes de este prototipo es que
para una nueva configuracion de alarmas se debgrgonar nuevamente el

microcontrolador, ademas la caja puede ser algartalalquier momento ya que esta

no posee ningun tipo de cerradura.

Otro trabajo parecido al anterior es el de JuarcMarParra et al. [30] quienes
a diferencia del anterior la caja que contienarleslicamentos es de madera y se abre
y cierra mediante motores a paso, para la viswafimael usuario dispone de una
pantalla LCD tactil, un modulo GSM para enviar sshe1dvil del usuario indicando
la hora a la que debe tomar una pastilla deterrairtexiste otro trabajo similar a estos
donde se usa la Raspberry Pi como controladorsideneanera se reduce el nimero
de componentes, y también se toma la temperatora tactor clave para mantener el
buen estado de las pastillas, debido a que segiiVER en colaboracion con la
OMS afirman que los medicamentos se deben almacenacondiciones de
temperatura ambiente en un lugar seco, limpio iy bentilado donde no se exceda la

temperatura de los 30° C [31].

Mugisha, Uzoka y Nwafor [7] nos presentan un dispdor automatico de
medicamentos donde cada medicamento esta ubicadm esompartimiento, al
momento de sonar la alarma este es depositadeatida y, en otra salida, se llena un
vaso con agua. Ademas, mediante un parlante sedweg@ una voz pregrabada
indicando como debe ingerirse el medicamento, k cesulta de gran utilidad al
momento de trabajar con personas que padecen de &lgo de enfermedad
degenerativa como podria ser algun tipo de demecmmao la enfermedad de

alzhéimer.

Hasta ahora solo se han mencionado prototipos cumateriales de

construccion son de carton o madera, estos magsgah propensos a la humedad por



lo que la gran parte de los prototipos son reatigatbn impresiones 3D, como el
trabajo de Ji Jia et al. [32] donde cada compaetitoi para las pastillas esta impreso
con ayuda de impresora 3D, generando un ambianfgdiy seco que permita la
correcta conservacion de los medicamentos. El fypotdiene 28 compartimientos
dividido en 7 secciones (cuatro compartimientos pada dia), este prototipo
implementa recordatorios mediante alarma luminaosa eompartimiento que se debe
abrir, ademas de enviar notificaciones a un smanly usar una aplicacion para su
administracion. Adicional a esto, cada dispensatipipastillas envia informacion
encriptada hacia un servidor de un hospital, donddiante una aplicacién web se
mantiene el historial de medicacién. El estadoatkacompartimiento se verifica con

un sensor de luz para saber si este fue abiero @ $i se tomo o no las pastillas.

Como se ha visto en varios de los trabajos antsrjama de las caracteristicas
importantes de los dispensadores de medicamentosl 360 de aplicaciones web,
aplicaciones de smartphone o de SMS por medio diello® GSM. Los autores de [5]
proponen utilizar la aplicacion Instapush y dispess de raspberry, para enviar
alarmas via notificaciones smartphone que avisks asuarios los horarios en los
cuales deben ingerir sus medicamentos. En camiscgutores de [20] proponen el
uso de la aplicacion RoboRemo y Arduino no solapaotificar al paciente, sino
también para controlar el dispensador. Un es estlgliarte realizado por Schwebel
y Larimer, sobre el uso de recordatorios de messhjdexto en servicios de atencidn
médica, afirma que los recordatorios mediante SMiStdicaciones son un meétodo
gue ayuda a aumentar el cumplimiento médico, ademegsa la memoria prospectiva

y complementaria del paciente [22].

Otras de las caracteristicas, y que se mantiendraleajos posteriores, es el
uso de dispensadores en forma circular [3] [6]idteprincipalmente a la comodidad
en el control de los motores y por el amplio espagie poseen para depositar las
pastillas. Incluso existen trabajos como el de Madt al. [33], donde se usa un
dispensador circular para dispensar dos tipos ddicaraentos, ibuprofeno y
paracetamol, los cuales son proporcionados mediagita difusa, segun la lectura de

un sensor inaldmbrico de temperatura corporal edloen el paciente.

El uso de otros elementos o dispositivos para dboehcion y puesta en

funcionamiento de dispensadores de medicament@sriemel uso de modulos Xbee,



mediante la implementacion de camaras Kinect welde NFC. Imdoukh et al. [34]
usan moédulos Xbee para el monitoreo de sefale®rades como la temperatura,
vibracion, humedad, entre otras. Ademas de estn,lased Zigbee para enviar alertas
al paciente para recordarle tomar los medicamentas horas indicadas por el doctor.
Guerrero [35] hace uso de las camaras Kinect, nsacamara para registrar las
acciones del paciente y otra camara para detettaredicamento. La caja del
medicamento se introduce en una cabina y con ayeidaoogle Vision, una base de
datos y un proyector se proyectan las indicaciaescomo se debe ingerir la
medicacién. En cambio, los autores de [36] meZelados tecnologias anteriormente
mencionadas y proponen un dispensador de pagidl@spersonas que padezcan de
demencia, como alzhéimer, donde mediante la implean®n de una camara Kinect
detecta cada movimiento realizado por la persomacehento de dirigirse hacia el
dispositivo a ingerir la medicacion, ademas, esadmien su ingesta mediante
instrucciones generadas por voz. En caso de quee &gun problema el sistema

notificara al cuidador.

La ultima tecnologia que vamos a mencionar escetias\NFC, la cual es usada
con el fin de que cada usuario tenga una tarjetalgyermita acceder a distintos
dispensadores y de esta manera se mantenga élaggientrol de las actividades de

ingesta de medicamentos [37].
Dentro de los requerimientos necesarios vemosdagstes.

* Interfaz amigable al paciente para la configuraciématos.

* Ingreso unico de pildoras.

» Dispensacion unica de la racion de pastillas ctarec

» Capacidad de descargar pastillas de diferentesafyntiamanos.

» Capacidad de guardar hasta 4 tipos de pastillas.

» Sistema electrénico no debe quedar propenso atiasua

» Los contenedores deben ser emergentes.

» Se debe contar con un sistema de alarma.

» El prototipo debe tener un tamafio consistente.

» Sistema que permita advertir al usuario o encardgadmntidad de
pastillas que se guardan en el contenedor y sabado sea necesario

realizar el proceso de recarga de pastillas.
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En esta seccion se puede apreciar que a pesaedaugihas propuestas son
innovadoras, la mayoria de estas requieren equppscializados, otras requieren
tener presente no solo al paciente, sino tambiémndadores personales, doctores e
incluso instituciones. Por dltimo, en muchos de t@sos las aplicaciones de
smartphone resultan poco intuitivas o demasiadfusas especialmente para el adulto

mayor.



CAPITULO 2: MARCO METODOLOGICO

Este capitulo abarca el disefio y construccién derototipo de maquina
dispensadora de medicamentos en forma de pagidtaspersonas de la tercera edad
gue padecen ENT. Se exponen cada una de las d&fssscuales consto el desarrollo
del prototipo: el disefio, la construccion y progaamn del dispensador, la
programacion de la interfaz humano-maquina y panalpruebas de funcionamiento

del prototipo. En la figura 4 se muestra el diagrade objetivos del prototipo

propuesto.

« Disefiar un prototipo
de maquina
dispensadora de
medicamentos
mediante el software
de simulacién CAD-
CAE

« Construccion del
dispensador
Impresién 3D de
cada una de las
partes de que
conforman el
dispensador de

« Programacion para

el manejo del
dispensador, el
control de motores
y alarmas
auditivas y
vibratorias

« Programacion de
la interfaz
humano-maquina
mediante una
pantalla touch
para el manejo
del prototipo

medicamentos

Figura 4. Diagrama de objetivos del prototipo dismador de medicamentos. Elaboracién propia

El sistema trabaja en una red de 110v con un régutke voltaje para alimentar
la electrénica del sistema. El microcontrolador A8ya 2560 con voltaje de operacién
de 5V y consumiendo una corriente a carga maxim@0denA es el corazén del
sistema. Se comunica por el puerto serial envialados a la pantalla touch, el cual
esta diseflada por interfaces amigables para geedtie con el usuario y su ves
pueda configurar el tiempo de medicacién en horakmpgadas hasta dispensar la
pastilla, lo realiza por medio de cuatro actuadgngssteriormente es retroalimentado
por cuatro sensores luminicos que indican por meédian mensaje de texto que el

usuario debe ingerir la pastilla y a su vez cuandwio la pastilla.
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SISTEMA HMI
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Figura 5. Diagrama de bloques del prototipo dispadsr de pastillas. Elaboracion propia

2.1DISENO ELECTRONICO

2.1.1 ESQUEMA MICROCONTROLADOR AVR

El corazén del dispensador de pastillas es el maecrtvolador ATmega2560, este
dispositivo realiza una comunicacion serial de mamgie controla la pantalla HMI

Nextion y los diferentes dispositivos electronides sistema.
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Figura 6. Esquema microcontrolador AVR. Elaboracidoropia

2.1.2 ESQUEMA MODULO GSM SIM800L

Es un modulo de telefonia moévil GSM/GPRS Quad-Bgoé, trabaja en bandas de

850, 900, 180

0y 1900 MHz (12).

ANTENA
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Figura 7. Esquema mddulo GSM SIM800L. Elaboraciomgpia
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2.1.3 ESQUEMA SENSOR DE ILUMINACION LDR

Se caracteriza por ser un componente pasivo csystencia varia en funcién de la

luz que recibe
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Figura 8. Esquema electronico sensores LDR. Elabcitan propia

2.1.4 ESQUEMA MODULO MP3
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Figura 9. Esquema médulo MP3. Elaboracién propia
2.2DISENO DEL DISPENSADOR DE MEDICAMENTOS

Con la revision realizada en el primer capitulo teenaron algunas

consideraciones importantes para el disefio. Egtaaeon a mejorar el prototipo para
gue cumpla con los objetivos propuestos. El disifiana maquina dispensadora de

medicamentos se realizé con ayuda del softwared&stolnventor 2018.
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Una de estas consideraciones es el tamafio y fonraseque se pueden
presentar los medicamentos sélidos (pastillaskt&xina gran diversidad de pastillas,
tenemos pequeias, circulares, alargadas, redoelipticas, entre otras, como se
muestra en la figura 10. Por lo que es importani estructura adecuada para el
contenedor de pastillas. En la literatura una sédemas del contenedor que mejores
resultados ha dado es un contenedor circular caypadimientos en forma de cono,
debido a que de esta manera se asegura que, iddéagemente del tamafio y forma
de la pastilla, esta queda atrapada en la puntadely con ayuda del movimiento de

un motor y la fuerza gravitatoria esta se desprendédacilidad [8].

( § o
.(([

6 7 8 9 10

Figura 10. Pastillas de diferentes formas y tamafi8g].

Con estas consideraciones se propones un contesemdcircular de nueve
compartimientos, como se muestra en la figuraE2.8ontenedor tiene un radio de
6cm y tiene nueve compartimentos con una longitudrdo de 2.5 centimetros y un
ancho de 1.5 centimetros Se obtuvo como resultapartimientos amplios para la
mayoria de medicamentos comerciales, donde el Bedas pastillas varia entre el

0.5 a 2 centimetros y el ancho de los 0.5 a 1roentds.
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Figura 11. Disefio del contenedor de pastillas paladispensador vista frontal. Elaboracién propia

Figura 12. Disefio del contenedor de pastillas paladispensador vista lateral. Elaboracion propia

El tipo de motor que se va usar para el prototgpareservo motor. Como el
servo motor solo se puede mover de 0 a los 18@%reb tendra nueve movimientos
de 20°. Para acoplar el contenedor al motor essadoeel disefio de dos acoples, uno
macho y el otro hembra, y el disefio de una guia @ar estabilidad a la estructura,
figuras 2.4 y 2.5 respectivamente. Al utilizar werv® por cada contenedor, es

necesario dar estabilidad a la estructura y manfgada posicion del contenedor.
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Figura 13. Bocin de acople vista frontal. Elaboraii propia

Figura 14. Bocin de acople vista lateral. Elaboraai propia

Figura 15. Bocin de acople vista posterior. Elabaién propia

Para cada contenedor se usa un acople machogmbrdy y a los lados
de estos se coloca una tapa guia. Los acoplée,eéhhembra (figura 13) como el
hembra (figura 15) son colocados a los lados dafecedor, el hembra se usa para
acoplar el servo motor y el macho para dar sopodstabilidad junto con las tapas

guias.
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Figura 16. Disefio de la rueda guia vista laterallaboracion propia

Figura 17. Disefio de la rueda guia vista frontalldboracion propia

Por ultimo, se diseid una tapa superior para geoty aislar el
contenido de los compartimientos, de esta manergadantizar el estado de los
medicamentos. La tapa va sujeta a un extremo carvairilla, lo cual le permite la
movilidad de la misma para acceder a los conteesduara poner las pastillas en cada
uno espacios. Esta pieza no se mueve junto can&medor, por lo que al momento
de accionarse el servo motor se va poniendo alubesto cada uno de los
compartimientos, dado la apertura para que el rapwato sea suministrado. En la

figura 18 se muestra el disefio de la tapa del dssgmor.
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Figura 18. Disefio de la guia tapa del contenedorpiestillas vista frontal. Elaboracién propia

Figura 19. Disefio de la guia tapa del contenedorpiestillas. Elaboracion propia
El resto del disefio solo consta de una caja panéeger toda la
electrénica, ademas de tener el soporte para cdgantalla tactil. Se usan cuatro
de estos contenedores por lo cual el prototipo piearprogramar cuatro horarios con

mueve tiempos cada uno.
2.3CONSTRUCCION DEL DISPENSADOR DE MEDICAMENTOS

El mecanismo mostrado en la seccidon anterior ssticgd con ayuda de
impresoras 3D. El material que se utilizo pararipriesion fue filamento PLA de 1.75
debido a que este material es mas utilizado ennmpsesiones 3D y su precio es
accesible. En la figura 20, se muestra el protdiipel y como este va a quedar para

la etapa de pruebas.
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Figura 20. Prototipo montado para su programacidBlaboracion propia

El control de los servos se realizé mediante el desaun microcontrolador
AVR, el cual también es usado para la comunidéneeriin la interfaz del usuario,
ademés que sea demds de controlar los motores excalgado de mantener la
comunicacion con la interfaz del usuario y mandardlarmas tanto auditivas como
vibratorias. La maquina interactia con el pacigride medio de una pantalla TFT
touch la cual le permite programar los horariosprsuministro de la pastilla. La

hora se mantiene mediante un médulo RTC.

A continuacién, se da una descripcion de cada umdod dispositivos
electronicos que se utilizd6 para la construcciom pietotipo dispensador de

medicamentos.
2.3.1 MICROCONTROLADOR AVR

Los microcontroladores del tipo AVR, son fabdos por la empresa
ATMEL, los cuales brindan beneficios de arquitegtRISC, asi como una memoria
flash que se puede reprogramar de forma eléctidsaprincipales competencias a este
microcontrolador son las 8051 de Intel, la 68HCu& tabrica Motorola y la PIC de
Microchip. Sin embargo, el factor diferenciador digmen los AVR radica en que
tienen mayor namero de registros (32) con un cdojontogonal de instrucciones,
ademads, resulta méas sencillo programar a niverpiaje ensamblador (5). En cuanto
a los registros, éstos disminuyen la dependenciaegpecto a la memoria, de esta
manera aumenta la velocidad y reduce la necesidadngacenamiento de datos, y
finalmente, la mayoria de instrucciones lleganeggprse en 1 o 2 ciclos de reloj, a
comparacion de los 5 a 10 ciclos de reloj par803sl, PIC, 6805 y 68HC11 [38].
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Caracteristicas técnicas Microcontrolador AVR Atai&st0
Voltaje de operacion 5v
Pines de entrada-salida digit&4, 15 pueden usarse como salidas PWM
Entradas analdgicas 16 pines
DC corriente pin I/O 20mA
DC corriente pin 3.3v 50mA
Memoria flash 256 KB
SRAM 8 KB
EEPROM 4 KB
Frecuencia de reloj 16MHz

Tabla 1. Caracteristicas del microcontrolador AVRplementado en el proyec(s) (13) (14).

2.3.2 REAL TIME CLOCK

Un RTC, es aquel dispositivo que se encueriireado en una placa base
que trabaja de manera autdbnoma, que incluso fredesu propia bateria, la cual sigue
funcionando a pesar de que el ordenador en doaldajarse encuentre apagado. Su
funcionamiento se da gracias a un oscilador dezoyat cual presenta estabilidad y
constancia en la oscilacién, y de esta manera, cderdo con el niamero de
oscilaciones, se puede conocer el tiempo transicuyrasi determinar una fecha y hora
[39].

Un gran porcentaje de microcontroladores gaem con temporizador, el
cual mide el tiempo transcurrido a partir del emigdn del dispositivo. No obstante,
siempre que se apaga el componente, éste regesa,gpor lo que no se podria
considerar como un Real Time Clock. Un RTC sueaheifinar normalmente a 32,768
kHz y 215 pulsos por segundo. Por otra parte, asgegptar por un RTC, se debe
tomar en consideracion las siguientes caracteassfto]:

 Tamafio y peso de acuerdo con el dispositivo enalead/a a acoplar.
e Cantidad de energia que necesaria en modo de espera

» Encendido automatico en determinados horarios.

» Bateria interna del RTC

e Cristal interno del RTC
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RTC DS3231

De acuerdo con Garcia (2014), este médulo B$8231 posee un circuito
integrado, asi como un regulador de tension y eueoh una bateria de 3,6 V,
principalmente. Su empleo en Arduino es muy extgr@sque emplea el protocolo
I2C, de esta manera, se puede encontrar pines: SMQA, SCL y GND. Su
importancia radica, en que con él se puede llevaal® un registro del tiempo
transcurrido en el microcontrolador y asi se puedslizar varias tareas como
alarmas, sondas de registros de informacion, ettos. De este modo, para poder

utilizarlo en Arduino, se debe realizar las sigtesrconexiones [41]:

Pin DS3231 Pin Arduino
SCL A5
SDA A4
VCC +3,3v
GND GND
32K No conectar
SQW No conectar

Tabla 2. Conexiones de RTC SD3231 con AVR.

2.3.3 SERVO MOTOR

Es un motor que posee un sistema de retroafaoi@n, en el cual, gracias
a un controlador, es capaz de encontrar la posadia que se ubica el eje y poder
corregir en caso de gue no se encontrase en leiggogicorrecta. Gracias a esto, se
puede corregir errores de posicion en tiempo raajprando su precision. Algunos
servomotores de Micro llegan a conseguir una regmude alrededor de 1'280,000
pulsos por vuelta. Otra de sus caracteristicasues pgiede preservar un torque
constante hasta el 3,000 rpm, sin la necesidacha@porar otros dispositivos, de

acuerdo con la siguiente relacion [42]:

T=1xa (2)

En donde:
- T =torque (Nm)

- I=momento de inercia (Kg-in
- a = aceleracién angular (rad/$gg
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Micro Servo Motor 9G

Un micro servo motor 9G SG90 tiene como carésticas principales su
bajo consumo de energia y su fuente de alimentasda misma que el circuito de
control, es decir, que se puede alimentar a traeé$?C con un puerto USB sin
dificultad. En cuanto a su precio, es econémicoraparacion de otros. Trabaja sin
inconvenientes con un alto porcentaje de tarjefastrénicas de control con
microcontroladores y de igual manera, con sistetieasadio control. Cuenta con un
conector universal “S”, el cual se acopla en cagptalidad de receptores de radio

control como los:

» Hitec

* Futaba
» Cirrus
* JR

« GWS

Dentro de las caracteristicas principales se tiene:

» Cable conector de 24,5 cm

* Micro Servo Tower-pro

* Ancho de pulso: 500 — 2403

« Angulo de rotacion: 180°

* Velocidad: 0,10 sec/60° @ 4,8V

» Temperatura de funcionamiento: -30°C ~ 60°C
» Voltaje de funcionamiento: 3,0 — 7,2V [43]

2.3.4 PANTALLA TOUCH

Una pantalla touch o pantalla tactil, es aquella loinda la posicion precisa
en el punto en el que se ha presionado sobre laande esta manera, cada una varia
de acuerdo a su fabricacion y fin. Una de las pas¢@antallas tactiles emplearon
rayos infrarrojos (IR) que se encontraban ubicadi@smisma distancia sobre el lado
izquierdo y superior de una pantalla transpargntes manera correspondiente en la
parte derecha e inferior se ubicaban detectoreayds infrarrojos, de manera que al
poner en contacto un dedo con la pantalla, el BdR dhorizontal y el vertical llegaban

22



a cortarse, de modo que se podian ubicar las cualds en el eje X e Y justo en el

punto de presion [44].
Pantalla touch HMI NEXTION NX4827T043 011

La pantalla touch HMI NEXTION NX4827T043_011 brindaa interfaz de
visualizacion y control entre un ser humano y urduma o un proceso que ésta
desarrolle, y cuenta con el cable de conexion ytarjata de prueba de fuente de
alimentacion, para que el usuario pueda compralimefsuministro de energia sea el

adecuado [45].

Phone Charger

Micro Usb Cable

USB to 2pin connector

Figura 21. Componentes de la HMI NEXTION NX4827T04311 [45].

Con referencia a las caracteristicas que bringarialla, se tiene:

CARACTERISTICA ESPECIFICACION
Color 64k 65536 colores
Tamafio del disefio 120x 74 x5
Area activa (AA) 105,50 mm x 67,20 mm
Area visual (VA) 95,04 mm x 53,86 mm
Resolucién 480 x 272 pixeles
Tipo de toque Resistador
Toques > 1 millon
lluminacion LED
Vida util promedio 30,000 horas

Tabla 3. Caracteristicas de pantalla touch HMI NEX@ON NX4827T043_011.

2.4PROGRAMACION DEL DISPENSADOR DE MEDICAMENTOS

En la siguiente seccidon se describe la metodolgg@puesta pata la
elaboracion del prototipo. Se indica acerca dekfdisDispositivo de Montaje

Superficial (SMD) y sus periféricos externos. laipiente, se realizé un disefio de
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interfaz Interaccién Maquina Humano (HMI), conialgrogramar el tiempo en el que
el usuario debe de suministrar su medicament@vagrde su configuracion grafica
en Nextion. Estos datos se guardaran en la memteraa del microcontrolador. Para
dispensar las pastillas, el usuario debera inteaactirectamente con el prototipo, de
manera, que se pueda configurar la hora y la fech#@empo real de acuerdo a sus
indicaciones meédicas. Dichos datos, son enviadasabcontrolador AVR, el cual

indica a los adaptadores el momento en el cuahsedescargar el medicamento, tal

cual se indica en la siguiente figura:
2.4.1 PROGRAMACION DEL MICROCONTROLADOR

El software Arduino es un elemento con el cual ideoador puede sentir
y controlar el mundo fisico mediante un computadersonal. Esta plataforma
desarrolla la llamada physical computing (compudtadisica) la cual es de cdogido
abierto, y basicamente consiste en una placa,dlcomtiene un microcontrolador y
un entorno para desarrollar programas para dicheaplDentro de sus funciones,
puede desarrollar objetos interactivos, leer infmidn de interruptores, sensores e
incluso controlar luces, motores u otros elemefigisos. Una de las ventajas mas
importantes de este software, radica en que seeptadzhjar en el de manera autbnoma

0 mediante comunicacién con un programa que satejeesde el ordenador [46].

Una vez descargado el sistema Arduino IDE en etr@dor, se conecta la
placa Arduino a la PC mediante el cable USB y |ataga se encendera.
Inmediatamente Windows iniciara de manera autom&iproceso de instalacion de
los drives. En la parte de Tools, se elige la apdié Board y a continuacion, Arduino
UNO, en donde se podra especificar el modelo dedea y cuando ya se tenga

desarrollarlo el programa se lo carga dando click e
Dentro de las funciones basicas se tiene:

* E/S Digitales. - El cual, si es un pinMode, sinaggconfigurar un pin
especifico para que actlie como entrada o salidagaBbio, si es un
digital Write, éste puede asignar el valor HIGH (P&v/LOW (0V) a
un pin digital. Y si se tiene un digitalRead, segeileer valores de un

pin digital especifico, HIGH o LOW
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» E/S analdgicas. - Si es un analogRead, se puedgie@lor de tension
en un pin analdgico especifico. En el caso de nabbgWrite, se puede
escribir un valor analégico (PWM) en un pin, y sege usar como
controlador de luminosidad de un LED o incluso ¢dogidad de un
motor.

« Comunicacion serie.- se emplea como conexion éatptaca y otro

dispositivo [46].
2.4.2 SISTEMA DE ALARMAS

Los sistemas de alarmas son eficaces parasvaglicaciones, desde un
recordatorio para realizar una actividad hastaidlado de hogares y estan compuestos
generalmente por un panel de control, sensoresifiacion especial e incluso pastillas
vibratorias. Si bien es cierto que no evitan in@mentes, tienen la capacidad de
advertir de manera que el usuario pueda respomrderatiera rapida ante la situacion
que la alarma lo notifique. En la actualidad, sedam encontrar sistemas de alarmas
automatizados que incluso se pueden controlartangdia con la finalidad de advertir

o recordar un asunto [44].
2.4.2.1ALARMAS AUDITIVAS

Un sistema de alarma auditivo de acuerdo a Quint2dk2) consiste en
gue una vez programado las condiciones necesaiasjpe se active la alarma, esta
estimule auditivamente al usuario 0 grupo de uesapara advertir de que esta
sucediendo un fendmeno o les recuerda que debautaj@lguna tarea especifica, y
en caso de ser necesario, reenvia hasta recibaamfiamacion de que se ha recibido

el mensaje como indica la siguiente ilustracion:[47
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Wb Interface

Figura 22. Sistema de alarma auditiva [47].

Buzzer

Un buzzer es un dispositivo pequeiio que eazcdp afiadir funciones de
sonidos a varios proyectos y sistemas. Constamiee®? diminutos y compactos, de
manera que resulta facil su empleo en placas debarule perfilado e incluso en las
PCB, por lo que se emplea habitualmente en aptinasielectronicas. En el mercado
existen dos variedades de buzzer, el primero, mu@emente trabaja con un sonido
especifico (Beeeeeep), y el segundo, que es picddbrque emite otro tipo de sonido
entrecortado debido a las oscilaciones internaseptes. Recurrentemente se suele
emplear una fuente de alimentacion desde los 4¥ kas 9V o incluso una bateria de
oV [48].

2.4.2.2ALARMAS VIBRATORIAS

Los sistemas de alarmas vibratorios son amgigjlie alertan al usuario a
través del envio de sefales vibratorias continuasteymitentes y asi evitar o
complementar el empleo de alarmas auditivas o MsuRor ejemplo, en el caso de

celulares, cuando se activa una alarma vibratésta,no se apaga hasta que la persona
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la desactive manualmente. Estas vibraciones pusstanodificadas, programandolas

a gusto del usuario final [49].
Motor vibratorio

Un motor vibratorio o también llamado estintdea vibro-tactil, es aquel
elemento que puede generar oscilaciones sostguagdada ejecucion de sensaciones
tactiles complejas. Estos micromotores, suelerajaala una frecuencia de 250 — 300
Hz, con una vibracién que bordea los 275 Hz, entoua voltaje, suelen trabajar a 3,3

V con un consumo de corriente de 0,1 A [50].
2.4.3 MODULOS SIM800L

El SIMBOOL mdédulo GSM/GPRS permite agregar funcimlages avanzadas de
comunicacién a través de la red celular y su cardigion es a través de comandos
AT, esta configuracion se realiza mediante el emtate desarrollo Arduino, el cual
nos permite acceder a estos comandos y por endiguwan las caracteristicas del
modulo GSM/GPRS.

Figura 23. Médulo SIM800L encendido. Elaboracién popia

En la siguiente tabla se especifica las caradtasstécnicas del modulo Sim800I

Caracteristicas técnicas Modulo SIM800OL
Voltaje 5V~10V
GSM de cuédruple bang@50/900/1800/1900 MHz
Velocidad de transmision 9600 bps
Dimension PCBA 37 * 37 mm
Temperatura de trabajo -40°a 85 C
Peso 1.3 gramos

Tabla 4. Caracteristicas técnicas del médulo sim8D0
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Diagrama de flujo

El microcontrolador AVR controla lo botones de Enfalla Nextion y actualiza el
RTC y posteriormente se sincroniza con la hora rarogda por el usuario para

descargar la pastilla por medio de los actuadores.
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Figura 24. Diagrama de flujo del cédigo en Microcotrolador AVR. Elaboracion propia.
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CAPITULO 3: IMPLEMENTACION Y ANALISIS

DE RESULTADOS

3.1PRUEBAS REALIZADAS EN ADULTOS MAYORES

Como punto de partida hemos realizado un estudérerge a las personas
consideradas como adultos mayores, enfermedadpssdivos, hardware y software
gue nos permitan desarrollar un prototipo de acards necesidades de este nimero
grupo de personas. El usuario final es el que bt producto y es quien le dara uso
frecuentemente con relacion a su enfermedad yatantrento previamente indicado
por el Médico. Es posible considerar un usuaricueate a la persona que toma
pastillas diariamente y en mas de una ocasion.sfieaaresolver sus problemas y
necesidades mediante el uso de manera voluntaiséstida en el caso de que algun
familiar o persona decida colaborar a lo largotdsiamiento. El cliente puede ser
cualquier persona que beba pastillas frecuentem&ntenportar la enfermedad que
padezca, pero el objetivo en el que se centrarasiajo se divide en los siguientes:

3.1.1 PERSONAS DE LA TERCERA EDAD

Figura 25. Persona adulta mayor de 78 afios de edadboracién propia
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Este gran nimero de personas requieren de una matrera satisfacer la falta
de memoria para tomar correctamente la medicacgdacdrde al tratamiento. La
manera de hacerlo debe de ser facil e intuitivauskr, debido a que presentan
dificultades para adaptarse a grandes cambios. gfgf@ de personas tiene la
necesidad de comunicarse y relacionarse de la enaré@s sencilla, ademas, requieren
de un entorno cémodo en donde se sientan libredbstaculos innecesarios, sin perder
de vista sus debilidades. Finalmente requierenopaligacion, cada persona
representa un caso diferente y en la mayor paltiedgpo debemos ajustarnos a sus
necesidades, sin olvidar su capacidades y formbpza presentan a la hora de afrontar
una ENT. Si pasan mucho tiempo solos requieremdeéatodo atractivo y novedoso
que les llame la atencion, como por ejemplo unarealuces de colores que indique

de forma visual y auditiva que pastilla debe tomana hora exacta.
3.1.2 PERSONAS CON DISCAPACIDAD VISUAL:

En cuanto a este grupo de personas llevan consabnitacion parcial o total
de la funcién visual. Esto se ve afectado de mamesasevera en el desarrollo de las
actividades cotidiana, por ende, se ven en la rdsmksle desarrollar otros sentidos
como son el tacto o el oido que a su vez se cdadiars su en una herramienta
indispensable en las labores cotidianas ya sedrodefuera de casa. Por lo tanto, la
solucion debera presentar un sistema alarma aaigiéiva desarrollar estos sentidos y

gue no se dependa tanto del sentido de la vistaum &ncargado.
3.1.3 PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA:

En este grupo de personas como el ya antes medoiseaefiere una carencia
total o parcial de uno de los cinco sentidos, énesso el oido. Por lo tanto, el sistema
de comunicacion entre el usuario y el dispositiwgermite llevar a cabo solamente
un sistema auditivo, en este caso se deberia evasuah dispositivo con lenguaje de
sefas adicional a esto un sistema de envio de $MS&uario final, considerando la

vibraciéon del moévil como indicador.
3.1.4 PERSONAS CON PROBLEMAS COGNITIVOS:

En este grupo de personas aparece una limitaciorl eénanscurso de
aprendizaje, es decir el proceso de adquisicidGmfdemacion y ejecucion es lenta e
incompleta de las habilidades cognitivas. Pormoaael dispositivo debe adaptarse al
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usuario para ser lo mas sencilla e intuitiva pesille manera que no genere
incomodidad en la persona.

Para resolver el problema planteado hay que tomacuenta distintos
conocimientos de caracter polifacético aplicadoapgue el trabajo, sistemas,
productos y ambientes se adapten a las capacidadiaciones y entorno de este
grupo de personas, en busca de seguridad y biendd&iante un examen
denominado ergonémico, podemos tener un enfoquepreéso de la persona y sus
limitaciones en el aprendizaje.

3.2PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO
3.2.1 FUNCIONAMIENTO DE LA PANTALLA TOUCH NEXTION

En la pantalla se visualiza la hora y fecha engieneal. La pantalla de inicio
consta de un botén “Ajustes” que ayuda al usuarordigurar el RTC, fecha y la
programacion de las horas en las que se descapgatifa.

—

‘,ﬁ,
11/2/2020mm— AJUSTES

Figura 26. Funcionamiento de la pantalla Nextion.l&boracion propia

3.2.2 PROGRAMACION DEL TIEMPO DE MEDICACION

En la pantalla tenemos cuatro interfaces que nosif@esincronizar cuatro tipos de
pastillas, eligiendo una de ellas programamos amna éxacta para la descarga de la

pastilla
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CADA 6 HORAS

Y

Figura 27. Programacion de la hora de medicacionrcona frecuencia de 6 horas. Elaboracion
propia

Con el boton ubicado en el lado inferior derechardamos ese dato que enviamos al

microcontrolador para luego hacer la comparacitangr la respectiva sincronizacion
con el RTC.

En la hora exacta de descarga se encendera undadsistema de alarma
indicando que deberd ingerir la pastilla como sécaa continuacion

Figura 28. Dispensando la pastilla en la hora pragnada. Elaboracién propia

Posteriormente por medio de un modulo SIM80OL smizado con la pantalla
Nextion se enviard un mensaje de texto a una &daie 9600 bps indicando que el

usuario ingirio la pastilla.
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El paciente ingirio la pastilla:
El paciente ingirio la pastilla:
El paciente ingirio la pastilla:

El paciente ingirio la pastilla:

®
0OPOO - @

Figura 29. Mensaje de texto. Elaboracion propia

3.3DETALLES TECNICOS

El moédulo GSM/GPRS a utilizar fue el SIM80OL debalgue es un dispositivo
versatil al momento de comunicarse en la red aelidague no necesita de internet
para transmitir datos, lo hace a través de mengajiesnadas de texto, se acopla

facilmente con dispositivos Android, microcontradagls como Arduino, entre otros.

El modulo MP3 a utilizar fue el DFPlayer Mini, adgdo por ser un
reproductor de audio de bajo coste, siendo un deptor de audio completo con la
desventaja que el microcontrolador Arduino no tiemeprocesador potente para

reproducir un archivo comprimido como un MP3.

En la pantalla Nextion se realiz6 el disefio gratiebsistema y fue la mejor
solucion para reemplazar las LCD tradicional yadjgpone de un software especifico
para el disefio. La pantalla consume una corrieat@3 mA con un voltaje de
operacion de 4.49 V como se muestra en la figury 28 siendo eficaz para el
prototipo.

Cada servomotor consume 0.335 A, debido a que saimocactuadores, el

sistema a carga maxima consume 1.59 A.
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Figura 31. Voltaje de operacién de la pantalla Néxt.

Los principales aspectos ergonémicos se detaltam@nuacion.
1 Accesibilidad del producto:

Las recargas de pastillas se realizan sin necesiddderza que afecten el
esfuerzo fisico del paciente, debe ser de facésmcPor otro lado, se debe evitar la
posibilidad de que el usuario tenga contacto cenelementos principales y pueda
ocasionar una alteracion o dafio en el disposifwaw.lo cual, se debe establecer un
sistema en donde el usuario al momento de redéizacarga de medicamentos sea
segura y adecuada, evitando el contacto con losesl®s del dispositivo previniendo

a su vez un dafo en el mismo.
1 Facil personalizacion:

La estructura electrénica y visual del prototipengé que adaptarse a los
conocimientos del paciente. Se considera que pbnssible encargado del paciente
no dispone de conocimientos del prototipo y de swetura interna, esto podria
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generar inconvenientes al momento de usar el dispp9ara ello debe ser de facil

manipulacion e interaccioén con el usuario.
Facil reconocimiento de los errores:

El proceso de carga o reemplazo de la bateriagieaser una tarea sencilla 'y
rapida, como la mayoria de aparatos electrénidbzadtos en el hogar. El proceso de
desgaste de la vida util de la bateria debe seitoneado, asi como cualquier error en
el proceso de obtencion de pastillas se tiene mfoemar inmediatamente, evitando

de esta manera complicaciones en el funcionamiestininistro de medicamentos.
1 Facil obtencién de las pastillas en cada toma:

De acuerdo a la condicién y limitacion fisica deegupo de personas se desea
obtener un producto donde el acceso a los medidasea adapte a su estilo de vida,
a su entorno. Las limitaciones fisicas y motriceisegan pérdida de funcionalidad en
las extremidades tanto superiores como inferiggess|o tanto, para compensar estas
limitaciones se consumen farmacos con mayor frexagnlos efectos secundarios
pueden afectar la capacidad motora y los sentidmergndo un punto débil las
condiciones de la persona, debido a que el pratesbtencion de las pastillas puede
ser limitado y en base a esto se elabor6 un diskfidacil obtencion de los

medicamentos.

Los movimientos que debe realizar la persona phiener la o las pastillas
deben de ser minimos, es decir movimientos natiddecuerpo, evitando de sobre
manera realizar posturas complicadas e innecesada® podrian ser el hecho de
agacharse o estirarse de manera exagerada. Elyde@isdsualizacion al momento de
dispensar un medicamento se tienen que ajustarlenidgaciones visuales y sonoras
segun sea el caso, asi como de la gente con @asrtiés discapacidades sensoriales.
Ademas de ser facil de interpretar. El procesolitenzion de las pastillas debe ser
optimizado y actualizado frecuentemente, minimizaetl error de confusion o a

equivocacion al momento de entregar una pastilla.

Finalmente se necesita que la interaccion entperdsona y el dispositivo sea
fluida y sencilla para reducir confusiones, errorelfios, ademas, se considera que
el prototipo de manera fisica sea agradable parajts del usuario al mismo tiempo
gue se consiga su integracion dentro de la decora la casa.
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3.4ENCUESTAS REALIZADAS

Mediante la herramienta formularios de google, seeqile a realizar una
encuesta con el fin de obtener informacion aceectadituacion contractual de las
personas de la tercera edad, que enfermedadesepadpe tan frecuente toman
medicamentes y que tanto utilizan la tecnologiservida cotidiana. Para ello se
formuldé una serie de preguntas que nos brinderaditfiormacion, en el anexo 4 se

adjunta el modelo de encuesta.

3.3.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA
Pregunta 1: ¢ Es Ud. un adulto mayor o en su hegate un adulto mayor?

La encuesta esta dirigida a personas de la teedacho adultos mayores, por ende, el
obtenemos un 100% de aceptacion en la preguntaraime, tal como se indica en

la figura 4.1.

® =S
@b No

Figura 32. diagrama de pastel pregunta 1.

Pregunta 2: ¢ Qué edad tiene actualmente?

La pregunta numero 2 hace referencia a la edaakdeelsonas y de esta manera poder
segmentar o agrupar a los adultos mayores, obtenam®6% de la muestra total
entre la edad de 65 — 75 afios que pueden hacedeligwototipo sin dificultad,
representando el grupo mas numeroso seguido paB¥nque necesitan ayuda para
la manipulacion del equipo y esta entre la edadSde 85 afios, teniendo en cuenta

que no por ser minoria dejan de ser importantesatento validar el prototipo.

36



@ 2. 65— 75 afios
® L. 75- 85 afios
c. Mas de 85 afios

Figura 33. diagrama de pastel pregunta 2.

Pregunta 3: ¢ Posee alguno de los siguientes edeipuddgicos en su domicilio?

En este punto se obtiene informacion importantereete a uso de la tecnologia en el
lugar de residencia del adulto mayor, nos brinda parspectiva de la relacién
tecnologia — persona, obteniendo un 78% de persumaditilizan un smarphone,
seguido de un 70% con respecto a Smartv, lo queairggie el adulto mayor hoy en
dia estd ampliamente relacionado con la tecnolptfiamplementacion del prototipo

seria aceptada en sus hogares.

a. Smartphone 79 (782 %)

b. Smart tv 71(70,3 %)

c. Tablet 29 (287 %)

d. Computador (portatil/escritorio) 45 (45,5 %)

e. Otros

Figura 34. diagrama de pastel pregunta 3.

Pregunta 4: ¢ Con que frecuencia utiliza estos eqfip

Analizando los resultados podemos decir que un &li&io) y un 28% (ocasional)
de los adultos mayores estd en contacto frecuemtelac tecnologia, es decir no
presentan desconocimiento o temor a usarla ydaaotion con el prototipo propuesto

se podria dar sin ningun inconveniente. Por otlo,lpara llegar al adulto mayor con
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menos uso de la tecnologia 2%, se debe implemehtdesarrollo de una interfaz
intuitiva y sencilla, con el fin de eliminar lasrtexas entre el prototipo y el usuario,
brindando seguridad y confort al momento de utiledalispositivo.

® = A diario

® b. Ocasionalmente
c. Rara vez

® d. CasiNunca

Figura 35. diagrama de pastel pregunta 4.

Pregunta 5: ¢ Se le dificulta el uso de estos eg@lipo

La mayor dificultad que pueda presentarse es elffarde la pantalla, donde interactla
directamente el adulto mayor, el encargado detadugyor y el prototipo, ocasionado
por problemas de vision o problemas de motricidhdnamento de ajustar el
funcionamiento conforme el tratamiento de cadaguexrsSin embargo, se obtiene un
porcentaje aceptable de un 56% de personas que l&s glificulta el uso de otros
dispositivos electronicos, debido a que en susresgaen su entorno se encuentran

constantemente en uso de los mismos.

[ R
®b No

Figura 36. diagrama de pastel pregunta 5.

Pregunta 6: ¢ Presenta problemas de salud?
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Cabe destacar que la pregunta va enfocada a lesr&dades no transmisibles, sin
menos preciar o desvalorizar a los adultos maygres padecen otro tipo de
enfermedades. Obtenemos un 89% de la muestra qunesentran dentro de nuestro

campo de accion.

®:a=5
®b No

10,9%

Figura 37. diagrama de pastel pregunta 6.

Pregunta 7: ¢Padece alguna de estas enfermeddeles@e (seleccionar varias

opciones)

Las principales ENT que padecen los adultos maywaiesn referencia a problemas
cardiovasculares como por ejemplo la hipertensanun 45%, seguido por dolores
de cabeza ocasionados por la migrafia con un 618betéis con un 19%, nos
enfocariamos en las primeras enfermedades delgde au tratamiento de basa en
consumo de pastillas frecuentemente y el prototgtaria en funcionamiento

constantemente.

a. Diabetes 20 (19,8 %)

b. Enfermedades respiratorias

| 0,
(e]. asma) 16(15.8 %)

c. Enfermedades

Q,
cardiovasculares (g]. h... 46 (45,5 %)

8 (7,9 %)

d. Cancer
e.Dolor de cabeza 62 (614 %)
Otros 10 (9,9 %)

0 20 40 50 80

Figura 38. diagrama de pastel pregunta 7.
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4(22,2 %)

1(56%) 1(56%) 1(56%) 1(56%) 1(56%) 1(56%) 1(56%) 1(56%)

Alzheimer Anemia Oitis. artritis dolores musculares
Alzheimer degenera.. Artritis alzheimer arttritis suficienci...

Figura 39. diagrama de pastel pregunta 7 otras emfiedades.

Pregunta 8: ¢ Toma medicamentos frecuentemente?

Podria resultar una pregunta sin sentido algumoesibargo el objetivo es obtener
informacion acerca de la persona, y su tratamigelbddo a que no en todos los casos
el adulto mayor tiene la facilidades de accedex médicacion ya sea por factores
economicos, sociales y culturales. Obtenemos quealgoria representados por un
92% de nuestra muestra toma medicamentos frecuentem

®:=5
® b No

Figura 40. diagrama de pastel pregunta 8.

Pregunta 9: ;, Toma medicacion en forma de?

Existen diversos tipos de medicamentos en el merdad mismo que pueden ser
consumidos por los adultos mayores, en nuestror@@soentraremos Unicamente en
el grupo de personas que ingieran pastillas pardraamiento, es decir nos

enfocariamos en el 90% de la muestra total.
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a. Pastillas 91 (90,1 %)

b. Capsulas

c. Jarabes

24 (23,8 %)

d. Inyecciones

e. todos los anteriores

Figura 41. diagrama de pastel pregunta 9.

Pregunta 10: ¢ Cuantas pastillas o capsulas tonigdr

Una pregunta de gran importancia, nos indica unametro clave para el
funcionamiento y el ajuste del prototipo segundelli@ mayor, el prototipo propuesto
consta de 4 contenedores es decir podria albeagta B diferentes tipos de pastillas
encajando perfectamente dentro del grupo de pesspreingieren entre 3y 5 pastillas

al dia.

@1
@b Entre2y5
c. Masde 5

Y

Figura 42. diagrama de pastel pregunta 10.

Pregunta 11: ¢ Cuando toma la medicacién?

En la presente pregunta el resultado indica q4é&.8% de las personas suministran
su medicamento durante las comidas debido a quealgoria de pastillas son
extremadamente fuertes y es necesario mantenstdeb@&go lleno para que no exista

41



ningun otro efecto. El 30.7% lo hacen antes dedasidas debido a la receta médica

y el 23.8% lo hace sin relacion a las comidas.

® a2 Antes de las comidas
@ b. Durante las comidas
c. Sin relacion a las comidas

Figura 43. diagrama de pastel pregunta 11.

Pregunta 12: ¢ Toma la medicacion siempre a la mera?

En la mayoria de tratamientos el medico emite ecata con indicaciones claras y
concisas referente al horario en el cual el adulgor debe ingerir los medicamentos,
no antes ni después, por ejemplo, cada 8 horasltaras estos parametros son
fundamentales al momento de ajustar el prototipdapzada usuario, ajustandose
perfectamente al resultado obtenido del 76% queoman a una misma hora y se
solucionaria mediante la configuracion en la péntde las horas exactas de

medicacion.

®: 5
® b No

Figura 44. diagrama de pastel pregunta 12.

Pregunta 13: ¢ Olvida tomar sus medicamentos?
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Un 79% olvida tomar sus medicamentos y no por deésclsino mas bien por

consecuencias de la enfermedad que padece, sinmgarégrototipo cuenta con un
sistema que garantiza que el adulto mayor ingierenedicamento, cuenta con un
sistema de alarma auditivo que indica que pastélae tomar y al ahora exacta, la

misma dejara de sonar mientras no se retire ldlpaktl contenedor.

® = Si
® b No

Figura 45. diagrama de pastel pregunta 13.

Pregunta 14: ¢ Considera necesario el uso de laltgga para evitar olvidar tomar los

medicamentos?

Esta pregunta tiene como objetivo entender y cona@real adulto mayor sobre la
aceptacion de la tecnologia en temas de saludjdnilo una opcion para llevar un
mejor estilo de vida sin a lo largo de su tratatoieBn donde el 92% de las personas

indican que es necesario la implementacién dectaotegia en el ambito de la salud.

®:zS
® b No

)

Figura 46. diagrama de pastel pregunta 14.
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Pregunta 15: ¢ Considera necesario el uso de uengiggor de medicamentos en casa,

gue suministre los medicamentos necesarios erofas indicadas?

Efectivamente la mayoria de personas adultas mapoeéieren tener lo que se conoce
como Tecnologia asistida en sus hogares pararetdigr de su salud y ser un poco
mas independientes al momento de dosificar el ragtkato. EI 5% no considera el

uso del prototipo debido a sus altos costos.

® S
® b No

]

Figura 47. diagrama de pastel pregunta 15.

Pregunta 16: ¢;Cuanto estaria dispuesto a paganptispensador de medicamentos

gue brinde las comodidades para evitar olvidar tdosamedicamentos?

® a $50- $100

® b 3100 - $200
c. $200 - 8500

@ d. Mas de $500

Figura 48. diagrama de pastel pregunta 16.

Al finalizar la encuesta y mediante la ayuda dgmimas podemos visualizar
cada una de las respuestas en donde obtenemasacfon valiosa por ejemplo de
101 muestras el 89% presenta problemas de salug2%l toma medicamentos
frecuentemente, el 63% maneja equipos tecnolégidos datos de mayor interés
referente al tema propuesto indican que el 92% traresnterés en la tecnologia
incluida en el ambito de la salud, mientras qu®%¥ indican que el prototipo

dispensador de medicamentos en forma de pattés de gran ayuda en los hogares,
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evitando complicaciones en la salud por motivo tlédo al momento de tomar

medicamentos en horarios prescritos por el prafiesimédico.

En cuanto al precio podemos decir que un 46% estiderdo en pagar hasta
$200 por un dispensador de medicamento, no mug atd un 33% indican que
pagarian hasta $100 por el dispensador, donde msdefservar que el precio
representa un factor decisivo al momento de adquirequipo tecnoldgico con estas

caracteristicas, lo cual representa una desvesitagllegara a producir para la venta.
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CAPITULO 4: CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES

Se propuso el disefio e implementacion de un ppatotle maquina
dispensadora en forma de pastillas para facilitauministro de los medicamentos y
en parte mejorar la calidad de vida, se elabordlis@fio mecanico apropiado para
dispensar cada medicamento de manera correctandwvitta manipulacion del
prototipo por parte del usuario final. La pantataamigable para el usuario con una
buena visibilidad para el adulto mayor o la persmda cercana él, similar al uso de
un teléfono movil, en donde el 78% de las pers@ssdn familiarizados con esta

tecnologia.

El prototipo disefiado cumple un 85% con las needsisl de las personas que
padecen de ENT, donde las principales ventajasatedad de pastillas, consta de 4
contenedores, en decir se pueden ingresar 4 désremedicamentos en caso de ser
necesario, ademas despacha las nueve pastillagugméa cada contenedor en el
tiempo de medicacidn exacto que el usuario prognaesu vez emite una alarma con
audios pregrabados del tipo de pastilla indicangodgbe ingerir la pastilla, el mismo

gue permanece en reproduccion mientras no se egtieevase con la pastilla.

Como plus se agregd un médulo GSM, el mismo queptai la funcion de
enviar un mensaje de texto al dispositivo movilalpersona més cercana al adulto
mayor con el fin de asegurarse que el pacientednlgi pastilla a tiempo y llevar un

seguimiento del tratamiento y suministro adecuadmsl medicamentos.

Este prototipo en su primera version no es portgae dos aspectos
importantes, primero el tamafo, resulta incomodertgue llevar un dispositivo de
ese tamafo y en segundo lugar no posee una baéegen capacidad, por lo que
necesita permanecer en un lugar fijo para su ud@idhal a esto las pruebas de
validacion del prototipo fueron realizadas con roadiento sin su blister (envase o
embalaje que se utiliza para almacenar difereneggamentos en forma de pastillas
o capsulas), lo cual provocaria que le medicamgetola sus componentes quimicos
0 actue con un menor grado de efectividad, es dafiando al medicamento, todo

esto debido a factores como el calor, el aireuiayl la humedad. Por lo que se
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recomienda realizar un nuevo disefio de los contegaschdoptando las medidas de
los diferentes medicamentos con su blister garardiz el correcto uso de los mismos

y manteniendo el efecto adecuado del farmaco pacéénte.

Se recomienda a futuro adaptarle un tipo de badeniabanco de baterias que
abastezca por un largo periodo al dispositivo, avess se puede implementar un
monitoreo en tiempo real mediante una aplicaciominedmediante una pagina web,
en donde se puede almacenar datos y tener uni@ister adulto mayor, referente al

consumo de medicamentos y los avances en su teat&mi
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APENDICES

APENDICE A: DIMENSIONES DEL CONTENEDOR DE

PASTILLAS

Figura 49. Cotas de la vista frahtdel contenedor.

Figura 50. Cotas vista Lateral Izquierda del Contegtor.
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APENDICE B: DIMENSIONES DE LA TAPA Y BUJES DE

SOPORTE

Figura 51. Cotas vista frontal de la tapa.

Figura 52. Cotas vista frontal de la guia tapa d=intenedor.



Figura 53. Cotas vistas frontal de soporte tipo buj

Figura 54. Cotas vistas frontal de soporte tipo loc



APENDICE C: DIMENSIONES DE LA TAPA Y BUJES DE

SOPORTE

Figura 55. Disefio de corte del revestimiento patgmtotipo dispensador de pastillas. Elaboracion
propia.



APENDICE D: PROGRAMACION AVR

El algoritmo implementado podria ser algo similér siguiente, el mismo que

es una version incompleta de otra aplicacion:

Cadigo 1: Dispensador de medicamentos en forma dagtillas — AVR 445

Paso 1:Importamos librerias

#include “Nextion.h” //Libreria para usar la pantalla nextion.
#include <Wire.h>// Libreria usada para comunicar la placa
arduino con dispositivos que trabajan mediante el protocolo 12C/TWI

#define DS3231_I2C_ADDRESS 0x68 //Convierte nimeros decimales normales a codigos
#include < Servo.h > //Libreria para usar servos con arduino
ttinclude < DFRobotDFPlayerMini.h > // Liberia para reproducir audios mp3
#include "RTClib.h" [/ Libreria del reloj tiempo real

RTC_DS1307 RTC; // Funcion propia de la libreria RTC para poder
configurar los datos internos del RTC

char pantallaAct = 0; // Numero de pagina de la pantalla Nextion
////Pines de arduino////

int ledl = 29;
int led2 = 23;
int led3 = 27;
int led4 = 25;

int buzzer = 52;

int estacionl = 53;
int estacion2 = 51;
int estacion3 49;
int estacion4 = 47;

/1]/Servos//[/]]

Servo myservol;
Servo myservo?2;
Servo myservo3;
Servo myservo4;

/////Variables para médulo GSM////
String numero = "\" + 593983828965\"";
String mensaje = "El paciente ingirio la pastilla: ";

/////Variables para reproducion de audio mp3////
DFRobotDFPlayerMini myDFPlayer;
void printDetail(uint8_t type, int value);

Paso 2:Declaramos los objetos de cada botén y cuadrexte {id pagina, id componente, nombre
componente):

NexButton BotonGuardar = NexButton(4,11,"BotonGuardar");
NexButton BotonGuardarA = NexButton(5,11,"BotonGuardarA");
NexButton BotonGuardarV = NexButton(6,11,"BotonGuardarV");
NexButton BotonGuardarN = NexButton(7,11,"BotonGuardarN");
NexButton b1 = NexButton(1,11,"b1");



NexButton b2 = NexButton(1,12,"b2");
NexButton b3 = NexButton(1,13,"b3");
NexButton b4 = NexButton(1,14,"b4");
NexButton b5 = NexButton(1,15,"b5");
NexButton b6 = NexButton(1,16,"b6");
NexButton b7 = NexButton(1,2,"b7");
NexButton b97 = NexButton(3,2,"b97");
NexButton b8 = NexButton(2,4,"b8");
NexButton b9 = NexButton(2,5,"b9");
NexButton b10 = NexButton(3,6,"b10");
NexButton b11 = NexButton(3,7,"b11");
NexButton b12 = NexButton(3,8,"b12");
NexButton b13 = NexButton(3,9,"b13");
NexButton b14 = NexButton(3,10,"b14");
NexButton b15 = NexButton(3,11,"b15");

/////Variables el envio de datos del reloj a la nextion////

NexText t0 = NexText(1,3,"t0");
NexText t0 = NexText(1,3,"t0");
NexText t1 = NexText(1,5,"t1");
NexText t2 = NexText(1,7,"t2");
NexText t4 = NexText(3,12,"t4");

NexText page0 = NexText(0,0,"page0");,
Paso 3:Se registran los objetos de los botones en urad&seventos tactiles:

NexTouch *nex_listen_list[] =
{
&BotonGuardar,
&BotonGuardarA,
&BotonGuardarV,
&BotonGuardarN,
&b1,
&b2,
&b3,
&b4,
&b5,
&b6,
&b7,
&b97,
&b8,
&hb9,
&b10,
&b11,
&b12,
&b13,
&b14,
&b15,
&t0,
&tl,
&t2,
&t4,
NULL

Iz

Paso 4:Declaramos las variables a utilizar:



Variables enviadas de la nextion al arduino Pastilla y hora de en la que se empezé a tomar la medicacion

uint32,Pastilla; // variable para almacenar tipo pastilla
uint32_t HoraD;

uint32_t HoraU;

uint32_t MinD;

uint32_t MinU,

uint32_t Tiempo;

char texto[100]; // declaramos la variable para almacenar datos

Variables para tranformar las variables uint32.de la nextion a valores int para el arduino
int nl; // Se usa para tranformar las horas en min

int n2; // Se usa para los minitos

int n3; // Se usa para tranformar el tiempo de medicacion a min

int p; // Se usa para saber que pastilla se configuré

////Variables para el control de alarmas
// Hi * Hora de inicio

// Tm * Tiempo de medicacion

// Cont x Contador del numero de pastilla
// R: Rojo,A: Azul,V:Verde, N: Naranja

int HiR;

int TmR,;

int ContR = 10;
int HiA;

int TmA,;

int ContA = 10;
int HiV;

int TmV;

int ContV = 10;
int HiN;

int TmN;

int ContN = 10;;

Paso 5:set

////FUNCIONES DE LOS BOTONES DE LA NEXTION////
void BotonGuardarPopCallback (void

* ptr) //Boton para enviar datos de la nextion al arduino
{

pantallaAct = 1;

Serial. printin();
recvRetNumber (&Pastilla);
recvRetNumber(&HoraD);
recvRetNumber(&HoralU);
recvRetNumber (&MinD);
recvRetNumber (&MinU);
recvRetNumber (&Tiempo);

delay(1000);

uint32_t pastilla = Pastilla;
p = (int)pastilla;
// delay(1000);

uint32_tnuml = HoraD = 10 + HoraU;
nl = (int)numl;
// delay(1000);



uint32_t num2 = MinD * 10 + MinU;
n2 = (int)num2;
// delay(1000);

uint32_t num3 = Tiempo;
n3 = (int)num3;
// delay(1000);

ifp ==1)
{

HiR = nl = 60 + n2;
TmR = n3 * 60;
ContR = 0;

Serial. printin(p);
Serial.printin(HiR);
Serial. printin(TmR);
Serial. printin(ContR);

}

if (p == 2)

{

HiA = nl1 = 60 + n2;
TmA = n3 * 60;
ContA = 0;

Serial. printin(p);
Serial. printin(HiA);
Serial. printin(TmA);
Serial. printin(ContA);

}

if p == 3)

{

HiV = nl % 60 + n2;
TmV = n3 * 60;
ContV = 0;

Serial. printin(p);
Serial.printin(HiV);
Serial. printin(TmV);
Serial. printin(ContV);

}
if (p ==4)
{

HiN = nl1 * 60 + n2;
TmN = n3 * 60;
ContN = 0;

Serial. printin(p);
Serial.printin(HiN);
Serial. printin(TmN);
Serial. printin(ContN);

}

myservol.write(180);
myservo2.write(180);
myservo3.write(180);
myservo4. write(180);

}

Paso 6: Botdn para actualizar la hora ingresada eel paso 6
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// Funcion para actualizar la hora cada vez que
// se preciona un botén que lleve a la pantalla de inicio

void b7PopCallback(void * ptr)
{

actualizarHora ();

}

Paso 7: Recibe datos del reloj DS3231

//// Botones para igualar la hora y la fecha////
void b1PopCallback(void * ptr)
{
pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year;
// recibe datos de la hora
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayOfWeek, &dayO f Month, &month, &year);
if (hour == 23){
hour = —1;
}
setDS3231time(second, minute, hour + 1,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year);

}

void b4PopCallback(void * ptr)

pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour, dayOfWeek, dayOf Month, month, year;
// retrieve data from DS3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayO fWeek, &dayOf Month, &month, &year);
if (hour == 0){
hour = 24;

setDS3231time(second, minute, hour — 1,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year);
}

void b2PopCallback(void * ptr)
{
pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year;
// retrieve data from DS3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayOfWeek, &dayO f Month, &month, &year);
if (minute == 59){
minute = —1;
}
setDS3231time(second, minute + 1, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year);

}

void b5PopCallback(void * ptr)
{
pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year;
// retrieve data from D§3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayO fWeek, &dayOf Month, &month, &year);
if (minute == 0){
minute = 60;
}
setDS3231time(second, minute — 1, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year);



}

void b3PopCallback(void * ptr)
{
pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year;
// retrieve data from DS3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayOfWeek, &dayO f Month, &month, &year);
if (second == 59){
second = —1;

}
setDS3231time(second + 1, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year);

}

void b6PopCallback(void * ptr)
{
pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year;
// retrieve data from D§S3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayO fWeek, &dayOf Month, &month, &year);
if (second == 0){
second = 60;

}
setDS3231time(second — 1, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year);

}

void b10PopCallback(void * ptr)

pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour, dayOfWeek, dayOf Month, month, year;
// retrieve data from D§3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayO fWeek, &dayOf Month, &month, &year);
if (dayOfMonth == 31){
dayOfMonth = 0;

setDS3231time(second, minute, hour,dayOfWeek, dayOfMonth + 1, month,year);

}

void b11PopCallback(void * ptr)
{
pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour, dayOfWeek, dayOf Month, month, year;
// retrieve data from DS3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayOfWeek, &dayO f Month, &month, &year);
if (month == 12){
month = 0;
}
setDS3231time(second, minute, hour,dayOfWeek, dayOf Month, month + 1,year);

}

void b12PopCallback(void * ptr)

{
pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year;
// retrieve data from DS3231



readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayOfWeek, &dayO f Month, &month, &year);
if (year == 99){
year = —1;

}
setDS3231time(second, minute, hour,dayOfWeek, dayOfMonth, month, year + 1);

}

void b13PopCallback(void * ptr)
{
pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year;
// retrieve data from DS3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayOfWeek, &dayO f Month, &month, &year);
if (dayOfMonth == 1) {
dayOfMonth = 32;
}
setDS3231time(second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth — 1, month, year);

}

void b14PopCallback(void * ptr)

pantallaAct = 1;
byte second, minute, hour, dayOfWeek, dayOf Month, month, year;
// retrieve data from D§3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayO fWeek, &dayOf Month, &month, &year);
if (month == 1){
month = 13;

setDS3231time(second, minute, hour, dayOfWeek, dayOf Month, month — 1, year);

}

void b15PopCallback(void * ptr)

{
pantallaAct = 1;

byte second, minute, hour, dayOfWeek, dayOf Month, month, year;
// retrieve data from DS3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayO fWeek, &dayOf Month, &month, &year);

if (year == 0){
year = 100;

}
setDS3231time(second, minute, hour,dayOfWeek, dayOfMonth, month, year — 1);

}

Paso 8: Establecemos las funciones que llevara @oael microcontrolador

[11117111111717111111]Configuracion Inicial/////]//]111111111111111]

void setup(void)

pinMode(led1,0UTPUT);/////leds
pinMode(led2, OUTPUT);
pinMode(led3,0OUTPUT);
pinMode(led4, OUTPUT);
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pinMode(buzzer, OUTPUT);////buzzer
pinMode(estacionl, INPUT);///ldr
pinMode(estacion2, INPUT);
pinMode(estacion3, INPUT);
pinMode(estacion4, INPUT);

//// Pines de sefiales para los servos ////
myservol.attach(9);
myservo2.attach(10);
myservo3.attach(11);

myservo4. attach(12);

//// Velocidades para las comunicaciones seriales ////
Serial. begin(9600); // Serial arduino
Seriall.begin(9600);// Netxion pantalla
Serial2.begin(9600);// Mp3 audio
Serial3.begin(9600);// Sim800l gsm

Wire. begin();
RTC.begin(); //Se inicializa el RTC
RTC.adjust(DateTime(_DATE__,_TIME_)); // Se ajusta la hora y fecha con la del PC

if !myDFPlayer.begin(Serial2)){ /
/Se usa para la comunicacién entre el arduino y la SD.
Serial. printin(F ("Unable to begin:"));
Serial.printin(F ("1. Please recheck the connection!"));
Serial. printin(F ("2. Please insert the SD card!"));
while (true);

}

Serial.printin(F ("DFPlayer Mini online."));
myDFPlayer.EQ(DFPLAYER_EQ_NORMAL);
myDFPlayer.volume(30); //Control de volumen. Desde 0 to 30
myDFPlayer.disableLoopAll( );

myservol.write(0); // Posicion inicial de los servos
myservo2.write(0); // Posicion inicial de los servos
myservo3.write(0); // Posicion inicial de los servos
myservo4.write(0); // Posicion inicial de los servos

/* Inicializacion de la pantalla nextion.x/
nexInit();

/* Registro de funciones que devuelve cada boton de la nextion.x/
bl.attachPop(b1PopCallback, &b1);
b2.attachPop(b2PopCallback, &b2);
b3.attachPop(b3PopCallback, &b3);
b4.attachPop(b4PopCallback, &b4);
b5. attachPop(b5PopCallback, &b5);
b6. attachPop(b6PopCallback, &b6);

b7.attachPop(b7PopCallback, &b7);
b97.attachPop(b7PopCallback, &b97);
b8. attachPop(b7PopCallback, &b8);
b9.attachPop(b7PopCallback, &b9);
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b10. attachPop(b10PopCallback, &b10);
b11.attachPop(b11PopCallback,&b11);
b12.attachPop(b12PopCallback, &b12);
b13.attachPop(b13PopCallback, &b13);
b14.attachPop(b14PopCallback, &b14);
b15. attachPop(b15PopCallback, &b15);

BotonGuardar. attachPop(BotonGuardarPopCallback, &BotonGuardar);

BotonGuardarA. attachPop(BotonGuardarPopCallback, &BotonGuardarA);
BotonGuardarV.attachPop(BotonGuardarPopCallback, &BotonGuardarV);
BotonGuardarN. attachPop(BotonGuardarPopCallback, &BotonGuardarN);

}

Paso 9: Establecemos las funciones que se ejecutaem primera instancia

11171777117171117MAINT[17711111771117
void loop (void)

{

nexLoop(nex_listen_list); //Funcién para escuchar los botones de la nextion

byte second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year; //Bariables de tiempo
//// Lectura del reloj///

readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayOfWeek, &dayO f Month, &month, &year);

//// Toma la hora del reloj y la pasa a la nextion

number = second;
itoa(number, buf fer_temp, 10);
if (number < 10)
{
strcpy (buffer,"0");
strcat(buf fer,buf fer_temp);
if (stremp(buffer,buffer_second))
{

t2.setText(buffer);
strepy (buf fer_second, buf fer);

}
}

else

if (stremp(buffer_temp,buffer_second))
{

t2.setText(buf fer_temp);
strepy(buf fer_second, buf fer_temp);

}

if (second == 0 || pantallaAct == 1)
{

actualizarHora (); // La hora solo se actualiza cuando pasa por cero segundos

}

12



if (hour == 23 && minute == 59 && second == 59)

while (second ! = 0)

{
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayOfWeek, &dayOfMonth, &month, &year);

pantallaAct = 1;

}
setDS3231time(second, 0,0, dayOfWeek,dayOf Month, month, year);

}
/17

/ Contador de pastillas, si se sobrepasan las 9 pastillas ya no se entra en la funcionde contenedor
//// Contenedor: Compara la hora en que se debe tomar la pastilla y la hora actual
if (ContR < 9)

HiR = contenedor (HiR,TmR, 1, hour, minute, second);
}

if (ContA < 9)

{

HiA = contenedor (HiA,TmA, 2, hour, minute, second);

}
if (ContV < 9)

{
HiV = contenedor (HiV,TmV, 3, hour, minute, second);
}
if (ContN < 9)
{
HiN = contenedor (HiN,TmN, 4, hour, minute, second);
}
}
/1]
/ Alarmas: Cuadno es hora de tomar la pastilla se prende un el que corresponde a cada una de las pastillas
/1]

/ La alarma sonara segun el led que prenda y durara hasta que el paciente ingiera la pastilla
if (digitalRead(led1l) == HIGH || digitalRead(led2) == HIGH || digitalRead(led3) =
= HIGH || digitalRead(led4) == HIGH)

if (digitalRead(led1) == HIGH)
mp3(1);

if (digitalRead(estacionl) == HIGH)
digitalWrite(led1, LOW);
sms_gsm('1");

myDFPlayer.pause();
actualizarHora ();

}
}

if (digitalRead(led2) == HIGH)
{

mp3(2);
if (digitalRead(estacion2) == HIGH)
{

digitalWrite(led2, LOW);
sms_gsm('2");
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myDFPlayer.pause();
actualizarHora ();
}

}
if (digitalRead(led3) == HIGH)

mp3(3);
if (digitalRead(estacion3) == HIGH)

digitalWrite(led3, LOW);
sms_gsm('3");
myDFPlayer.pause();
actualizarHora ();

}
}

if (digitalRead(led4) == HIGH)
{

mp3(4);
if (digitalRead(estacion4) == HIGH)

digitalWrite(led4, LOW);
sms_gsm('4");
myDFPlayer.pause();
actualizarHora ();
}
}
}
}

//// Funcion que compara la hora de tomar la pastilla y la hora actual,
//// la funcion devuelve la nueva hora en la que se debe tomar la pastilla
int contenedor (int Hi, int Tm, int numContenedor, int hour, int minute, int second)

{

if (Tm == 1440) //Condicion cuando las pastillas se toman cada 24 horas

{
if (Hi == (hour * 60) + minute && second < 3)

Alarma(numContenedor);

}
}

else
// Condicion cuando la hora de tomar la pastilla es mayor a la siguiente.
if ((hour * 60) — (Hi — minute) > 0)

if (((hour * 60) + minute) — Hi == Tm)

Hi = hour * 60 + minute;
Alarma(numContenedor);
}
}

// Condicion cuando la hora de tomar la pastilla es menor a la siguiente.
if ((hour * 60) — (Hi — minute) < 0)

if (((hour * 60) + minute + 1440) — Hi == Tm)
{

Hi = hour * 60 + minute;
Alarma(numContenedor);

}

14



}
}

return Hi;

}

Paso 10: Configuramos los parametros para el sistentle alarma auditiva

//// Funcion para el movimiento del servo y el encendido del led de alarma
//// Si el contador llega a 9 se vuelve el servo a la posicién de inicio

void Alarma(char n)

{

Serial.printin("");

if (n == 1)
{

ContR = ContR + 1;
myservol.write(180 — ContR * 20);
delay(1500);
Serial.printin("Alarma — 1");

}
if (n == 2)
{

ContA = ContA + 1;
myservo2.write(180 — ContA * 20);
delay(1500);
Serial.printin("Alarma — 2");

}

if (n == 3)

{

ContV = ContV + 1;
myservo3.write(180 — ContV * 20);
delay(1500);
Serial.printin("Alarma — 3");

}

if (n == 4)

{

ContN = ContN + 1;
myservo4.write(180 — ContN * 20);
delay(1500);
Serial.printin("Alarma — 4");

}

Contenedores sin pastillas, emitira una alarma para realizar el proceso de abastecimiento

if (ContR == 9)
{
Serial. printin("Sin pastillas");
delay(1500);
myservol.write(180);
delay(1500);
ContR = 10;

}

if (ContA == 9)
{

Serial. printin("Sin pastillas");
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delay(1500);
myservo2.write(180);
delay(1500);
ContA = 10;

}
if (ContV == 9)

Serial. printin("Sin pastillas");
delay(1500);
myservo3.write(180);
delay(1500);

ContV = 10;

}

if (ContN == 9)

{
Serial. printin("Sin pastillas");
delay(1500);
myservo4.write(180);
delay(1500);
ContN = 10;

}

}

Paso 11: Se establecen los datos fecha y hora d#bf RTC DS3231

void setDS3231time(byte second, byte minute, byte hour, byte dayOfWeek, byte dayOfMonth,
byte month, byte year)

{

// Comience una transmision al dispositivo esclavo I2C con la direccion dada
Wire. beginTransmission(DS3231_[2C_ADDRESS);
Wire.write(0); // inicia el registro de datos
Wire.write(decToBcd(second)); // establece los segundos
Wire.write(decToBcd(minute)); // establece los minutos

Wire.write(decToBcd(hour)); // establece las horas
Wire.write(decToBcd(dayOfWeek)); // establece los dias de la semana (1 = Domingo,
7 = Sabado)

Wire.write(decToBcd(dayOfMonth)); // establece la fecha (1 to 31)
Wire.write(decToBcd(month)); // establece los meses
Wire.write(decToBcd(year)); // establece los afios (0 to 99)

Wire. endTransmission();

}

Paso 12: Configuramos la recepcidn de datos fechagra del reloj RTC DS3231

void readDS3231time(byte * second, byte * minute, byte * hour,byte * dayOfWeek, byte
* dayOfMonth, byte * month, byte * year)
{

Wire. beginTransmission(DS3231_[2C_ADDRESS);

Wire.write(0); // establece el puntero de registro DS3231 a 00h
Wire.endTransmission();

Wire.requestFrom(DS3231_I2C_ADDRESS, 7);

// solicita siete bytes de datos desde DS3231 a partir del registro 00h
* second = bcdToDec(Wire.read() & 0x7f);
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* minute = bcdToDec(Wire.read());

* hour = bcdToDec(Wire.read() & 0x3f);
*dayOfWeek = bcdToDec(Wire.read());
* dayOfMonth = bcdToDec(Wire.read());
*month = bcdToDec(Wire.read());

* year = bcdToDec(Wire.read());

}

Paso 13: Configuramos los parametros para actualizdos datos hora

void actualizarHora ()

{

byte second, minute, hour,dayOfWeek,dayOfMonth, month, year;
// recuperar datos de DS3231
readDS3231time(&second, &minute, &hour, &dayOfWeek, &dayO f Month, &month, &year);

number = second;
itoa(number, buf fer_temp, 10);
if (number < 10)
{
strepy(buffer,"0");
strcat(buf fer, buf fer_temp);
if (stremp(buffer,buffer_second))
{

t2.setText(buffer);
strcpy(buf fer_second, buf fer);

}

else

if (stremp(buffer_temp,buffer_second))
{

t2.setText(buf fer_temp);
strcpy(buf fer_second, buf fer_temp);

}
}

number = hour;
itoa(number, buf fer_temp, 10);
if (number < 10)
{
strcpy(buffer,"0");
strcat(buf fer, buf fer_temp);
if (stremp(buffer,buffer_second))
{

t0.setText(buf fer);
strcpy(buf fer_second, buf fer);

}

else
if (stremp(buffer_temp,buffer_second))

t0.setText(buf fer_temp);
strepy(buf fer_second, buf fer_temp);

}
}
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number = minute;
itoa(number, buf fer_temp, 10);
if (number < 10)
{
strcpy(buffer,"0");
strcat(buf fer, buf fer_temp);
if (stremp(buffer,buffer_second))
{

tl.setText(buf fer);
strcpy(buf fer_second, buf fer);

}

else
if (stremp(buffer_temp,buffer_second))

tl.setText(buf fer_temp);
strcpy(buf fer_second, buf fer_temp);
}
}

memset(buffer,0,sizeof (buf fer));
memset(buf fer_temp, 0, sizeof (buf fer_temp));

//recibir datos del dia

number = dayOfMonth;
itoa(number, buf fer_temp, 10);
strcat(buf fer, buf fer_temp);
strcat(buffer,"/™);

//recibir datos del mes
number = month;
itoa(number, buf fer_temp, 10);
strcat(buf fer, buf fer_temp);
strcat(buffer,"/™);

//recibir datos del afio
number = year;
strcat(buffer,"20");

if (year < 10){
strcat(buffer,"0");

itoa(number, buf fer_temp, 10);
strcat(buffer, buf fer_temp);

// enviar a Nextion txt con datos fecha y hora

if (stremp(buffer_year,buffer))
{

t4.setText(buffer);
}

pantallaAct = 0;

}
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APENDICE E: PROGRAMACION DE LA PANTALLA NEXTION

En este apartado se realiza la programacion danlalba tactil Nextion en funcion del

tiempo de medicacién del paciente

ConfigHoralU.val = ConfigHoraU.val + 1
if (ConfigHoraU.val == 10)
{

ConfigHoraU.val =0

ConfigHoraD.val = ConfigHoraD.val + 1
}
if (ConfigHoraU.val == 4)
{

if (ConfigHoraD.val == 2)

{

ConfigHoraU.val =0

ConfigHoraD.val = 0

}
}
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APENDICE E: MODELO DE ENCUESTA

La presente encuesta tiene como fin conocer eltarehi que se encuentran los adultos mayores que
padecen de enfermedades no transmisibles, meditasngme consumen y sus horarios respectivos,

con el fin validar la implementacion del prototigispensador de medicamentos en base al uso de la

ENCUESTA INFORMATIVA

tecnologia.

1.

¢Es Ud. un adulto mayor o en su hogar reside un adulto mayor?
a. Si
b. No

¢Qué edad tiene actualmente?
a. 65-75afos
b. 75-85afios
c. Masde 85 afios

éPosee alguno de los siguientes equipos tecnoldgicos en su domicilio?
a. Smartphone

b. Smarttv

c. Tablet

d. Computador (portatil/escritorio)
e. Otros

¢Con que frecuencia utiliza estos equipos?
a. Adiario
b. Ocasionalmente
c. Casinunca
d. Nunca

Se le dificulta el uso de estos equipos

a. Si
No
Porque:

éPresenta problemas de salud?
a. Si
b. No

éPadece alguna de estas enfermedades? (Puede seleccionar varias opciones)

a. Diabetes

b. Enfermedades respiratorias (asma)

c. Enfermedades cardiovasculares (hipertensidn)
d. Cancer

e. Dolor de cabeza

f. Otras

Si su respuesta es otras indique a continuaciotipmele enfermedad(es) padece:
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

¢Toma medicamentos frecuentemente?
a. Si
b. No

Toma medicacién en forma de:

a. Pastillas

b. Capsulas

c. Jarabes

d. Inyecciones

e. Todas las anteriores

¢Cuantas pastillas o capsulas toma por dia?
a. Menosde?2
b. Entre2y5
c. Midsde5

¢Cuando toma la medicacion?
a. Antes de las comidas
b. Durante las comidas
c. Sin relacion a las comidas

¢Toma la medicacién siempre a la misma hora?

a. Si
b. No
Porque:

¢Olvida tomar sus medicamentos?

a. Si
b. No
Porque:

¢Considera necesario el uso de la tecnologia para evitar olvidar tomar los medicamentos?
a. Si
b. No
Porque:

éConsidera necesario el uso de un dispensador de medicamentos en casa, que suministre
los medicamentos necesarios en las horas indicadas?

a. Si
b. No
Porque:

¢Cuanto estaria dispuesto a pagar por un dispensador de medicamentos que brinde las
comodidades para evitar olvidar tomar los medicamentos?

a. $50-5100

b. $100-$200

c. $200-S500

d. Mads de $500
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