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Abstract— This researching study aims to report the
development of a prototype device that may provide the
estimation of the blood glucose concentration levels non-
invasively using near-infrared transmission spectroscopy
techniques. The system works in three stages: signal
acquisition, calibration, and estimation of blood glucose
concentration levels. The acquisition of the signal used an
optical sensor based on a transimpedance circuit to obtain the
different intensity changes of the emitting source in terms of
voltage. The calibration of the proposed device was carried out
taking as reference, the values of a commercial device that
performs invasive blood glucose monitoring, with the aim of
obtaining greater precision. In the last stage, the Lambert-Beer
Law is mainly used to estimate glucose concentration. The
proposed device presents a relationship between optical signals
and variations in blood glucose levels with an accuracy of 90%
in average which is statistically representative considering the
class of non-invasive technology used for developing the
proposed device.

Palabras clave—Espectroscopia Cercana al Infrarroja,
Glucosa, Ley de Lambert-Beer, Sensores Opticos, Técnicas No
Invasivas.

I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una patologia metabolica
caracterizada por afectar la via de entrada de la glucosa a la
célula, de la cual existen dos tipos principales. La DM de
Tipo 1 se produce por una respuesta autoinmune y causa la
destruccion de las células beta del pancreas, productoras de
insulina, un elemento fundamental para la regulacién de
glucosa en la sangre. La DM de Tipo 2 es causada por la
produccién limitada de insulina o por la incapacidad de
utilizarla correctamente [1].

El monitoreo de la concentracion de glucosa es una
herramienta primordial para el cuidado de un paciente con
diabetes ya que provee informacion importante para
determinar la tendencia de las fluctuaciones en la glucosa
sanguinea y, de esta manera, ser capaces de determinar las
modificaciones en el estilo de vida, la cantidad de insulina
que debe ser administrada o la frecuencia de la medicion de
los parametros [2, 3]. La concentracion de glucosa en sangre
puede ser determinada por distintos métodos, los cuales son
clasificados en técnicas invasivas, minimamente invasivas y
no invasivas [4].

La blsqueda por nuevos y avanzados métodos de
instrumentacion enfocados al control de glucosa en personas
que padecen DM ha ido en aumento desde mediados del
siglo pasado. El control continuo de la concentracion de
glucosa apenas puede resolverse con soluciones invasivas,
pero actualmente se consideran como el método mas eficaz.

No obstante, el eventual desarrollo de propuestas menos
invasivas y mas precisas representan un avance significativo
hacia la limitacion de los efectos negativos de la DM en la
calidad de vida del paciente. De acuerdo con [5], este tipo
de censado puede reducir el dolor asociado con el uso de
agujas de los sistemas que se encuentran actualmente en el
mercado. De esta manera, la reduccion del dolor tendria un
efecto inverso en la frecuencia del monitoreo, aportando a
un mayor y mejor cuidado del paciente, asi como reduccion
de costos. Los métodos no invasivos que utilizan principios
opticos son los mas estudiados actualmente y se encuentran
atn en desarrollo, por lo tanto, es un campo prometedor
dentro de la instrumentacion biomédica. Ejemplos recientes
de la aplicacion de espectroscopia del rojo cercano se

muestran en la Tabla I.
TABLA 1
COMPARACION DE LONGITUD DE ONDA UTILIZADA EN PROTOTIPOS NO
INVASIVOS DE MEDICION DE GLUCOSA

Referencia Afio Longitud de onda (nm)
Haider, et al. 2017 650
Asekar, et al. 2018 940

Lopez, et al. 2020 900 - 1110

En estos estudios, se realizé la medicion in-vivo sobre la piel
del dedo utilizando diferentes longitudes de onda dentro del
espectro de rojo cercano. Las diferencias entre estos estudios
radican en los errores obtenidos y los materiales usados. La
principal contribucion de este estudio es el desarrollo de un
sistema de monitoreo de glucosa utilizando un instrumento
electrodptico que trabaja en el espectro del rojo cercano.

II. METODOLOGIA

A. Principio de funcionamiento del dispositivo

El dispositivo propuesto utiliza un principio de transmision
optica teniendo en cuenta que los fotones incidentes se
encuentran en la region del infrarrojo cercano del espectro
electromagnético. Por lo tanto, la intensidad del haz de luz
que entra en la muestra (lo) de estudio se compara con la
intensidad del haz de luz que sale de la muestra (/). La
relacion (I/1o) se evalia para obtener una indicacion de que
fraccion de luz interactua con la muestra. La relacion
evaluada se conoce como la transmitancia y estd definida
como:
%T = (1/1o0) * 100% )
Utilizando la relacion de transmitancia, la absorbancia es
una medida directa de la cantidad de luz absorbida por la
muestra:
A =2-Log(%T) 2)
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La ley de Lambert-Beer proporciona una formulacion
matematica que permite el calculo de la absorbancia de una
muestra a partir de la concentracion y espesor de la misma
segun la siguiente relacion:

A=aClL 3)
Donde la variable a (m*L/mol) se refiere como el
coeficiente de extincion molar; C (mol/L) es la
concentracion; y L (m) caracteriza el espesor de la muestra.
Este principio se ha intentado en diversos dispositivos no
invasivos de monitorizacion de glucosa. La particularidad de
este estudio es la aplicacion de la espectroscopia de
infrarrojo cercano que parece ser una alternativa para
obtener la medicion precisa de la concentracion de glucosa
en sangre.

B.  Espectroscopia Cercano al Infrarrojo

La molécula de glucosa C¢H;,0O4 contiene varios grupos
hidroxilo y metilo. Son principalmente grupos funcionales
de hidrégeno cuya absorcion se produce en la region del
infrarrojo cercano [9]. Para la glucosa, la primera absorcion
armonica estd en la region espectral 1500-1800 nm y la
segunda absorcion armonica esta en 1100-1300 nm. Basado
en estas caracteristicas de la glucosa, una fuente de luz de
onda infrarroja cercana se utiliza para iluminar el tejido de
interés teniendo en cuenta que representa un medio
continuo. Para el proceso de medicion, se utiliza un rango de
longitud de onda correspondiente a 1050-2450 nm [10]. La
espectroscopia de infrarrojo cercano es un tipo de
espectroscopia vibratoria que utiliza longitudes de onda
dentro de un rango de 750-2500 nm [11]. Debido a su
alcance, es adecuado porque tiene la maxima penetracion de
tejido y una gran limitacion en el dafio de los fotones. Por lo
tanto, se considera una técnica factible y prometedora para
obtener la prediccion no invasiva de la concentracion de
glucosa en sangre [12, 13]. Sin embargo, se ha demostrado
que la absorcion de agua es predominante en longitudes de
onda superiores a 1000 nm, lo que reduce la penetracion del
tejido. Por esta razon, se considerd el concepto de la
“Ventana Fototerapéutica”, cediendo a reducir el rango de
longitud de onda a 650-1000 nm. Ademas, se consideran los
850 nm para el desarrollo de dispositivos Opticos
biomédicos para sistemas biologicos debido a que la
excitacion de otras biomoléculas se minimiza en esta
longitud de onda especifica [12]. Debido al argumento
anterior, se considera que esta region es adecuada para la
medicion no invasiva de las caracteristicas tisulares del
cuerpo humano porque existe una mayor penetracion del
tejido. Debe tenerse en cuenta que la proporcion normal de
glucosa en sangre y tejido es muy baja en relacion con el
contenido de agua. De hecho, las variaciones espectrales
debidas a la concentracion de glucosa son extremadamente
pequefias. Se ha demostrado que es una técnica de bajo
costo que puede lograr una gran sensibilidad [14]. Se debe
tener en cuenta esta caracteristica desafiante si se pretende
proponer, desarrollar y validar un dispositivo no invasivo de
concentracion de glucosa.

C. Adquisicion de la sefial

Los principales componentes electronicos para el desarrollo
del dispositivo de monitorizaciéon de la concentracion de
glucosa son un emisor infrarrojo y un fotosensor receptor.
Se eligio un TSFF5510, que es un diodo emisor infrarrojo a
una longitud de onda de 870 nm. Se disefi6 la
instrumentacion del dispositivo fotosensor, que se compone
de un circuito de trans-impendancia que se encarga de
convertir la respuesta Optica en energia eléctrica. El voltaje
de salida medido depende de la cantidad de luz incidente en
el fotodiodo, se optd por un fotodiodo tipo PIN de silicio
BPW 34 especialmente adecuado para 400-1000 nm. La
ganancia de corriente (I) a voltaje (V) se establece por el
valor de la resistencia de realimentacion R, que estan
relacionados de acuerdo con la ley de Ohm.
V=IR “)
El circuito de transimpedancia requiere que los
condensadores de retroalimentacion permanezcan estables y
establezcan el ancho de banda deseado del circuito de
adquisicion. Las ecuaciones utilizadas para seleccionar los
componentes R y C en el circuito transimpedancia. Son:
V=V -V / (I - 1) (5)
Aqui, el voltaje méximo y el voltaje minimo que tolera la
tarjeta de adquisicion (V) y (Vi) respectivamente. La
corriente maxima que soporta el fotodiodo y la corriente
oscura del fotodiodo son (Iy) y (I,,), como complemento, el
capacitor seleccionado se puede definir de acuerdo con el
siguiente criterio:
C<1/2xmRf) (6)
Donde R se da en (5) y f es la frecuencia de adquisicion de
la sefial. El voltaje de salida es digitalizado por un
convertidor analdgico-digital y la sefial digital es procesada
por un filtro de media moévil para eliminar el ruido. La
frecuencia de muestreo es fija teniendo en cuenta el teorema
de Nyquist y la lenta variaciéon de la concentracion de
glucosa en sangre. Se aplican algoritmos basado en
ecuaciones (1), (2), (3), para determinar la absorbancia,
transmitancia y concentracion de la muestra. La adquisicion,
procesamiento de digitalizacion y programacion se llevaron
a cabo utilizando el microcontrolador Arduino Due. El
diagrama que muestra el proceso general del dispositivo no
invasivo de deteccion del nivel de concentracion de glucosa
en sangre se muestra en la Fig. 1. Tomar en cuenta que la
estrategia de disefilo  seleccionada  simplifico la
instrumentacion electronica analdgica, lo que permite
reducir los requisitos de mantenimiento, asi como el
consumo energético.
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Fig. 1. Diagrama eléctrico general del sistema de adquisiciéon de
concentracion de glucosa utilizando los componentes digitales y analogicos.

III. RESULTADOS

La Fig. 2. muestra la construccion del dispositivo propuesto
donde se senalan la colocacion relativa del emisor, el
fotodetector, el acondicionador de sefial y el procesamiento
digital de sefiales.

Emisor Cercano
al infrarrojo

Fotorreceptor

Fig. 2. Construccion y operacion del dispositivo.

A. Relacion de voltaje y concentracion de glucosa

El grafico que se muestra en la Fig. 3. Se obtuvo mediante
el dispositivo disefiado que relaciona la salida de voltaje del
circuito con la concentracion de glucosa que se prepard
artificialmente con fines de calibracion.
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Fig. 3. Curva de respuesta entre el voltaje de salida y la concentracion de
glucosa en un ambiente oscuro y en un ambiente iluminado.

Se observa que el comportamiento de los datos recogidos
coincide con los principios tedricos aplicados ya que la ley
de Lambert-Beer establece que la concentracion es
proporcional a la energia absorbida e inversa a la energia
transmitida. FEsta relacion hace que el circuito de
transimpedancia reciba una menor proporcion del haz de
luz, lo que traduce en un comportamiento inverso entre la
concentracion y el voltaje de salida. Se realizaron varias
pruebas en una habitacion oscura y en una habitacion con
luz ambiental para observar el comportamiento de la
medicion de los niveles de glucosa del dispositivo
propuesto.

B. Calibracion

Para la calibracion del dispositivo, se considero el grafico de
Clark (Fig. 4). En este método, los niveles medidos de
glucosa en sangre se trazan contra los niveles de glucosa en
sangre de referencia [14]. El procedimiento implica

cuantificar las estimaciones de glucosa en sangre con
precision clinica. Por lo tanto, las pruebas de glucosa en
sangre se realizaron en 20 persona sanas de una manera
invasiva y no invasiva, antes y después de la ingesta de
alimentos. Ambos resultados se compararon con el objetivo
de obtener un valor de coeficiente de extincion molar y

determinar con precision la concentracion de glucosa [15].
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Fig. 4. Analisis de la grafica de error de Clark realizado entre el dispositivo
propuesto y el glucometro comercial con el fin de medir la precision.

C. Transicion de Glucosa en Sangre

Se realizaron pruebas de tolerancia a la glucosa, donde la
concentracion de glucosa se registra antes y después de
comer [16]. En la Fig. 5. Se registr6 la concentracion media
a lo largo del tiempo en una persona sana con el dispositivo
no invasivo disefado.
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Fig. 5. Dinamica de los niveles de glucosa en una persona sana antes y
después de la ingesta de alimentos.

D. Test Glucosa en Sangre

Una vez calibrado el dispositivo, los niveles de glucosa se
probaron contra el dispositivo comercial FreeStyle Potium
Neo ™ y el dispositivo no invasivo propuesto en un grupo
de 8 personas que no fueron incluidas en la ctapa de
calibracion para observar la adaptabilidad del dispositivo en
nuevos sujetos no vistos previamente; el examen se realizo
en estado de ayuno. Los porcentajes de errores obtenidos
segun la Fig. 6. estan en un rango de 6 — 14%, utilizando la
expresion (7), donde G representa el nivel de concentracion
de glucosa.

E% =1 OO(GEquipD comercial ~ GEquipo Propuesto)/GEqu[po comercial (7)
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Con los resultados obtenidos analizando el grafico de Clark
(Fig. 4.) se observa que el 86% — 94% de los niveles de
glucosa registrados por el dispositivo propuesto estan dentro
del rango aceptable en paciente con niveles regulares de
glucosa.
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Sujetos (1 - 8)
Fig. 6. Comparacion de los resultados de los niveles de glucosa obtenidos
utilizando el dispositivo propuesto y el dispositivo comercial.

IV. DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos, en la Fig. 3.
muestra la comparacion de ambos conjuntos de ensayos con
y sin la interferencia de la luz ambiental. Ambas respuestas
tienen la misma tendencia de respuesta que confirma que el
dispositivo desarrollado no se ve afectado por la luz
ambiental, asi mismo, la Fig. 3. observamos el rango del
dispositivo. Una vez realizada la calibracion del dispositivo,
se realizo6 pruebas de tolerancia a la glucosa Fig. 5. en donde
muestra el aumento en el nivel de glucosa después de la
ingesta de alimentos, lo que provoca un aumento de la
insulina en la sangre, lo que permite que la concentracion
disminuya hasta alcanzar el estado basal. A partir con los
datos de la Fig. 6. y la ecuacion (7) se obtiene los errores y
la precision del dispositivo, sin embargo, una de las posibles
razones de las desviaciones son las variaciones de los dedos
humanos, como la diferencia considerable en el grosor de
los dedos, limpieza de los dedos y tamafio microscopico de
los tejidos al absorber la energia luminica [17].

La Tabla II muestra un resumen de las principales

caracteristicas del dispositivo propuesto.
TABLA II
RESUMEN DEL DISPOSITIVO PROPUESTO NO INVASIVO

Parametros Valor

Precision 86 -94 %

Linealidad 87 %

Rango 0 mg. dL-1 — 120 mg. dL-1
Limitaciones Presion arterial normal, niveles

de glucosa y colesterol normal

Longitud de onda 870 nm

V. CONCLUSIONES

En este trabajo se realizd el disefio y construccion de un
dispositivo medidor de glucosa no invasivo de bajo costo
con una precision del 86% - 94% por lo que se considera de

gran relevancia para la integracion de nuevas técnicas de
bioinstrumentacion en el monitoreo de padecimientos
metabdlicos. La técnica propuesta utiliza un sistema de
adquisicion optico cercano al infrarrojo que provee una
relacion de voltaje directa e inversamente proporcional con
respecto a la concentracion de glucosa en sangre que
permite una medicion precisa y repetible. Las limitaciones
de este trabajo se deben unicamente al alcance de la
poblacion muestreada debido a que las pruebas fueron
realizadas en personas sanas, por lo que se sugiere la
elaboracion de nuevos trabajos en donde se consideren
individuos con algin tipo de diabetes puesto que la
variacion en los niveles de glucosa es mayor.
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