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Resumen

Se presenta un sistema de telemonitoreo disenado para la deteccién temprana de niveles ele-
vados de presion arterial, el cual integra diversas tecnologias biomédicas y de comunicacion.
Mediante el uso de electrocardiografia y fotopletismografia se obtiene informacién precisa
sobre la funcién cardiovascular del usuario necesaria para calcular el tiempo de transito del
pulso. Este indicador, obtenido al medir el intervalo entre el pico R (el punto de mayor
amplitud de la onda eléctrica del corazon) y el pico de mayor amplitud de la onda de pulso
sanguineo, estd directamente relacionado con la rigidez arterial y facilita una evaluaciéon no
invasiva de alteraciones cardiovasculares. La adquisicion, gestion y transmision de los datos se
realiza a través de un microcontrolador ESP32, conocido por su bajo consumo y versatilidad,
mientras que el médulo SIM800L se encarga de enviar la informaciéon mediante redes GPRS,
lo que permite la conectividad remota en tiempo real desde cualquier punto con acceso a
cobertura de red mévil. Ademas, las solicitudes HT'TP generadas por el sistema son dirigidas
a un servidor intermediario, el cual procesa la informacién y la integra con la plataforma
Twilio. Gracias a esta integracion, se habilita el envio automatico de alertas personalizadas
a través de WhatsApp, permitiendo notificar tanto al usuario como al profesional de la salud
de manera inmediata ante valores criticos o tendencias ascendentes de la presion arterial.
Este sistema ofrece una herramienta practica, portatil y de alta precisiéon para el monitoreo
continuo de parametros cardiovasculares, contribuyendo significativamente al cuidado pre-
ventivo y la deteccién temprana de la hipertension fuera del entorno clinico. Esto no solo
fortalece la adherencia al cuidado de la salud, sino que también brinda mayor tranquilidad
y una vigilancia méas estrecha sobre una condicién que, al ser controlada a tiempo, puede
prevenir complicaciones serias a largo plazo.

Palabras clave: Telemedicina, Monitoreo Ambulatorio, Hipertensién, Electrocardio-

grafia, Fotopletismografia, Medicina Personalizada, Calibracién.
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Abstract

A telemonitoring system designed for the early detection of elevated blood pressure levels is
presented, integrating various biomedical and communication technologies. By using electro-
cardiography and photoplethysmography, precise information about the user’s cardiovascular
function is obtained, which is necessary to calculate pulse transit time. This indicator, de-
termined by measuring the interval between the R peak (the highest amplitude point of
the heart’s electrical wave) and the highest amplitude point of the blood pulse wave, is
directly related to arterial stiffness and facilitates a non-invasive evaluation of cardiovas-
cular alterations. The acquisition, management, and transmission of data are carried out
through an ESP32 microcontroller, known for its low power consumption and versatility,
while the SIM800OL module is responsible for transmitting the information via GPRS net-
works, enabling real-time remote connectivity from any point with access to mobile network
coverage. Additionally, HT'TP requests generated by the system are directed to an inter-
mediary server, which processes the information and integrates it with the Twilio platform.
Thanks to this integration, the automatic sending of personalized alerts through WhatsApp
is enabled, allowing immediate notification to both the user and the healthcare professional
in the event of critical values or upward trends in blood pressure. This system provides a
practical, portable, and highly accurate tool for the continuous monitoring of cardiovascular
parameters, significantly contributing to preventive care and the early detection of hyper-
tension outside the clinical setting. This not only strengthens adherence to health care but
also offers greater peace of mind and closer monitoring of a condition that, when controlled
in time, can prevent serious long-term complications.

Keywords: Telemedicine, Ambulatory Monitoring, Hypertension, Electrocardiography,

Photoplethysmography, Personalized Medicine, Calibration.
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1. Introduccion

La hipertension arterial se ha identificado como una de las principales causas de mortalidad
a nivel global, afectando alrededor del 12.8% de la poblaciéon mundial. Esta condicién no
presenta sintomas en sus etapas iniciales, lo que puede llevar a complicaciones graves a largo
plazo. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estudios epidemioldgicos
indican que su prevalencia aumenta con la edad, especialmente en mayores de 60 anos,
quienes estan en alto riesgo de sufrir consecuencias severas [22].

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, este trastorno es una de las principales cau-
sas de enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, representando asi una
carga significativa para los sistemas de salud y para la calidad de vida de las personas. Se
estima que mads del 30 % de la poblacién adulta en el mundo la padece, y muchos casos no
reciben diagnostico ni tratamiento adecuados. Esto, ademés de afectar el bienestar indivi-
dual, implica costos considerables en la atencién sanitaria y disminucion de la productividad
5].

Por otra parte, en América Latina, aproximadamente un 47.5% de la poblacién vive con
esta afeccion, especialmente en paises como México, Brasil y Argentina. Los indices elevados
reflejan los desafios existentes en diversos sectores, donde el estilo de vida urbano y la falta de
herramientas de monitoreo continuo favorecen la propagacién del problema. Esta situacion
anade una carga notable a los servicios de salud, dado que la condicién es un factor clave en
la aparicién de cuadros cardiovasculares y cerebrovasculares graves [28].

En el caso especifico de Ecuador, la cifra alcanza alrededor del 25.8 % de los adultos, con una
ligera variacién por género: 24.7 % en mujeres y 27.2 % en hombres. Este escenario representa
un reto para los servicios ptublicos y privados, ya que un gran nimero de personas desconoce
su estado o no recibe atencién oportuna, incrementando asi el riesgo de complicaciones.
Ademas, el impacto econémico sobre el sistema sanitario es considerable, subrayando la
necesidad de estrategias de monitoreo que resulten eficaces y sostenibles a largo plazo [28]..
Asimismo, la identificacion de individuos que presentan el trastorno sin manifestaciones
visibles, asi como la disponibilidad de herramientas eficaces para el control diario en personas
con riesgo, contribuye a prevenir la aparicion de enfermedades cardiovasculares severas. La
deteccién temprana resulta fundamental para aplicar soluciones oportunas [29, 35]. El uso de
telemedicina ha demostrado eficacia en la mejora del acceso a la atencién médica de adultos
mayores, facilitando intervenciones a tiempo y reduciendo barreras geograficas, mejorando
de esta forma la continuidad del cuidado [23].

Sin embargo, los métodos tradicionales de medicién, basados en técnicas oscilométricas,
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presentan limitaciones al requerir procedimientos estrictos durante la toma de datos. Estas
condiciones resultan incomodas y poco practicas para un monitoreo constante durante las
actividades cotidianas [35].

Por consiguiente, la integracién de senales de electrocardiografia (ECG) y fotopletismografia
(PPG) abrié nuevas posibilidades, permitiendo estimar los valores tensionales en tiempo real
mediante dispositivos portatiles. Mientras la PPG mide variaciones en el volumen sanguineo a
través de la absorcion de luz, la ECG registra la actividad eléctrica del corazén. Al combinar
ambas senales, se obtiene el Tiempo de Transito del Pulso (PTT), un indicador que ha
demostrado ser efectivo para estimaciones indirectas [29, 35].

Como resultado, investigaciones recientes confirman que el PTT es confiable para monitorear
cambios dinamicos, por ejemplo, ante variaciones posturales o durante el ejercicio. Su im-
plementacion en dispositivos portatiles permite un seguimiento continuo y preciso, aspecto
esencial para detectar la hipertensién en etapas asintomaticas [18].

En este sentido, el desarrollo de un sistema de telemonitoreo para la deteccién temprana de
valores tensionales elevados tiene el potencial de transformar este panorama, al posibilitar
un control constante y certero fuera del entorno clinico. Esto promueve la deteccién precoz
de anomalias y la intervencién oportuna, reduciendo asi complicaciones severas, hospitaliza-
ciones innecesarias y tasas de mortalidad asociadas [35].

De igual forma, la principal contribucion se centra en la creacién de una herramienta tec-
nolégica avanzada que beneficiara a usuarios, profesionales de la salud e instituciones dedi-
cadas a la atencion de enfermedades crénicas. Ademas, el sistema podria servir como modelo
para la implementacion de tecnologias similares en otros campos, ampliando su alcance a
una poblacién més diversa [5, 35].

El estudio se organiza en etapas fundamentales. Primero, se realiza una revision exhaustiva
de la literatura, explorando métodos no invasivos aplicables al monitoreo de la tensién.
Luego, se disena y construye un prototipo que integra sensores de ECG y PPG para obtener
el PTT. Posteriormente, se llevan a cabo pruebas en entornos controlados para evaluar
precision, fiabilidad y comodidad. Una vez obtenidos los datos, se aplican analisis estadisticos.
Finalmente, el sistema se valida clinicamente con usuarios, incorporando mejoras a partir
del feedback de los mismos.

Por otro lado, este proyecto se enfoca exclusivamente en el desarrollo, validacion y evaluacién
de un prototipo de telemonitoreo orientado a la deteccién temprana de valores tensionales
elevados. Las pruebas se realizaran en condiciones controladas y con una poblacién especifica,
sin considerar otras patologias ni senales fisiologicas, para concentrar los esfuerzos tinicamen-
te en el objetivo principal.

En definitiva, la relevancia de este estudio radica en su potencial para modificar el enfoque
actual en la deteccién y manejo de la hipertension. La oferta de un sistema de monitoreo
continuo y preciso fuera del entorno clinico permite identificar anomalias a tiempo, facilitando
intervenciones oportunas que disminuyan la gravedad de las complicaciones, la necesidad de
hospitalizacién y la mortalidad asociada. Ademas, en el ambito de la telemedicina y el andlisis



de biosenales, este avance tecnolégico aporta beneficios a usuarios, profesionales y entidades
de salud, y puede servir de inspiracién para el desarrollo de soluciones similares aplicables a
otros 4mbitos de la medicina [5, 35].



2. Objetivos

2.1. Objetivo General

= Desarrollar e implementar un sistema de telemonitoreo para la deteccién temprana de
presion arterial elevada, optimizando la monitorizaciéon continua y la precisién en la
detecciéon de anomalias.

2.2. Objetivos Especificos

» Identificar los requisitos técnicos y funcionales del sistema de telemonitoreo, incluyendo
especificaciones de hardware y software necesarios para la monitorizacién continua de
la presion arterial.

= Analizar las tecnologias de sensores y algoritmos de procesamiento de datos mas ade-
cuados para la monitorizacién continua de la presién arterial.

= Implementar los sensores seleccionados y algoritmos de procesamiento de datos en un
prototipo funcional que pueda monitorizar la presién arterial de manera continua.

= Evaluar el rendimiento del prototipo en términos de precisién, fiabilidad y comodidad
del paciente bajo diferentes condiciones.

= Validar la eficacia del sistema mediante pruebas clinicas con pacientes, recogiendo
feedback y ajustando el sistema seguin sea necesario.



3. Capitulo 1: Fundamentos y Recursos

3.1. Herramientas de Programacion, Diseno, Analisis y
Servicios

3.1.1. Software de Analisis de Senales: MATLAB

= Es un entorno de cédlculo técnico que integra herramientas numéricas, visualizaciones
graficas y programacion orientada a matrices, lo que facilita el analisis y procesamiento
de senales en tiempo real. Sus funciones avanzadas y toolboxes especializados permiten
disenar, simular y optimizar filtros digitales, incluidos FIR e IIR, y visualizar respuestas
en frecuencia. Esta flexibilidad y la calidad de sus resultados lo han posicionado como
un estandar en el ambito académico, industrial y de investigacion [13].

Figura 3-1.: Logotipo de Matlab [13].

3.1.2. Plataforma de Programacion: Arduino

» Es una plataforma de cédigo abierto que facilita la creacién de prototipos, combinando
hardware y software de forma sencilla. Su interfaz intuitiva es ideal para principiantes,
mientras que el soporte para C/C++ ofrece flexibilidad a usuarios avanzados. Basada
en Wiring, la plataforma permite incorporar bibliotecas y ampliar funcionalidades,
abarcando desde placas simples hasta controladores mas potentes como el ESP32 [38].

Figura 3-2.: Logotipo del IDE de Arduino [38].
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3.1.3. Lenguaje de Programacion para el Servidor Flask y
Entrenamiento de Modelos: Python

= Es un lenguaje de alto nivel, sencillo de aprender, con sintaxis clara y soporte para
varios paradigmas de programacion. Su extensa biblioteca estdandar y la posibilidad de
integrar médulos en C/C++ le permiten abordar proyectos complejos, desde anélisis
de datos y machine learning hasta desarrollo web y robdtica. Ademas, es cédigo abierto,
multiplataforma y cuenta con una comunidad activa, lo que lo convierte en una opcién
solida para integraciones avanzadas, incluyendo entornos embebidos y servidores web
[31].

Figura 3-3.: Logotipo del Python[31].

3.1.4. Entorno de Desarrollo para el Servidor Flask: Visual Studio
Code

= Es un editor de cédigo gratuito y de codigo abierto, compatible con Linux, macOS
y Windows. Ofrece autocompletado inteligente (IntelliSense), resaltado de sintaxis y
herramientas de depuracion integradas. Su versatilidad lo convierte en una opcién
idonea para desarrollar servidores locales con Flask y, posteriormente, desplegarlos en
la nube. Ademas, integra Git, facilita la gestion de archivos y admite extensiones que
mejoran significativamente el flujo de trabajo. [20].

Figura 3-4.: Logotipo de Visual Studio Code [20].

3.1.5. Plataforma de Despliegue de Servidor: DigitalOcean

» Ofrece servidores virtuales (droplets) en la nube con precios accesibles y una interfaz
sencilla. Esta plataforma permite desplegar aplicaciones, incluyendo servicios Flask
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desarrollados localmente, en entornos Linux como Debian o Ubuntu. La conexién me-
diante navegador o SSH brinda flexibilidad tanto a principiantes como a desarrolladores
experimentados, facilitando la transicién de un entorno local a un servidor publico [3].

Figura 3-5.: Logotipo de Digital Ocean [3].

3.1.6. Servicio de Envio de Notificaciones: Twilio

» Facilita la integraciéon de mensajeria en aplicaciones web y méviles mediante APIs,
centralizando canales como SMS, WhatsApp y notificaciones push. Su enfoque omni-
canal ofrece interacciones consistentes y fiables a gran escala, apoyadas en inteligencia
artificial para automatizar y personalizar las comunicaciones. La compatibilidad con la
API de WhatsApp Business permite enviar notificaciones y gestionar conversaciones a
través de un servidor intermedio, agilizando la automatizacion de alertas y actualiza-
ciones en tiempo real [34].

Figura 3-6.: Logotipo de Twilio [34].

3.1.7. Software de Diseino PCB: Proteus Design Suite

» Agiliza la creacién y validacion de circuitos electrénicos con herramientas de cap-
tura esquemadtica, simulaciéon de microcontroladores (PIC, AVR, ARM) y diseno de
PCBs multicapa. Sus funciones incluyen reglas de diseno para asegurar la integridad
del circuito, visualizacion 3D, autoruteo y ajuste preciso de las longitudes de pistas,
proporcionando un entorno completo para el desarrollo electrénico [9].
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Figura 3-7.: Logotipo de Proteus Design Suite [9)].

3.1.8. Software de Diseno 3D: Autodesk Inventor

3.2.

Caracteristicas: ofrece herramientas precisas de modelado 3D, ideales para proyectos
de impresion. Permite definir dimensiones, tolerancias y espesores con exactitud, opti-
mizando el ensamblaje y la funcionalidad de las piezas. Ademas, admite la exportacion
en formatos como STL, OBJ y 3MF, asi como la personalizaciéon de la resolucién,
garantizando una calidad éptima para la impresién 3D [37].

Figura 3-8.: Logotipo de Autodesk Inventor [37].

Componentes Principales del Circuito

3.2.1. Microcontrolador: ESP32

Como se muestra en la Fig. 3-9, es un potente microcontrolador de 32 bits, disenado con
una arquitectura Harvard y equipado con dos niicleos Tensilica LX6. Su velocidad de
procesamiento es ajustable, permitiendo rangos entre 160 y 240 MHz. Gracias a estas
caracteristicas, se presenta como una excelente opciéon para proyectos que requieren
tanto un procesamiento eficiente como un uso optimizado de energia. Ademas, su bajo
consumo energético y sus capacidades avanzadas, como el escalado de potencia y los
modos de ahorro, lo convierten en una solucién ideal para sistemas complejos que
demandan eficiencia y rendimiento [17].

Como se muestra en la Fig. 3-10, para integrar los componentes del sistema, se em-
plearon diferentes pines del microcontrolador. La senal analégica proveniente del sensor
ADB8232 fue ingresada a través de un pin ADC, permitiendo convertir la senal analdgica
en digital para su procesamiento. Asimismo, se implementé el protocolo de comunica-
cién I12C para la recepcién de datos del sensor MAX30102, que proporciona una salida
directa al bus [2C para un intercambio eficiente de datos.
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= Como se muestra en la Fig. 3-10, la comunicacién con el médulo SIMS80OL se realizd
mediante el puerto UART1, garantizando un flujo de datos mas réapido y confiable en
comparacion con un puerto emulado por software. Finalmente, se utilizaron pines de
propdsito general (GPIO) configurables para cumplir funciones especificas segin las
necesidades del sistema.

Figura 3-9.: Componentes principales del microcontrolador ESP32 [17].

Figura 3-10.: Distribucién de pines del ESP32 [17].
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3.2.2. Médulo de Electrocardiografia: AD8232

= Como se muestra en la Fig. 3-11, es un chip analdgico especializado en el procesamiento
inicial de senales de electrocardiograma (ECG). Este sensor amplifica las sefiales crudas
y facilita su acondicionamiento mediante configuraciones externas de filtrado. Utiliza el
amplificador instrumental de bajo consumo AD8232, que trabaja junto con circuitos de
filtrado implementados por el usuario para eliminar ruido y mantener la senal dentro
del rango de frecuencias adecuado para analisis biomédico, tipicamente entre 0.4 Hz
y 40 Hz. Este diseno modular lo convierte en una solucién eficiente para aplicaciones
portatiles y de bajo consumo [18].

Figura 3-11.: Estructura del amplificador que se utiliza para recoger senales del corazon
(ECG) de acuerdo a [2].

= Como se muestra en la Fig. 3-12, cuenta con un pin de alimentaciéon de 3.3V, un
pin GND para la conexion a tierra, y una salida analdgica que proporciona la senal
cruda para su posterior procesamiento en el microcontrolador. Ademas, dispone de dos
pines, LO+ y LO-, disenados para identificar la desconexién de los electrodos mediante
la deteccién de impedancia en las entradas del amplificador. Cuando se detecta un
aumento en la impedancia, estos pines generan un cambio en su estado légico, lo que
permite establecer configuraciones logicas mediante el codigo del sistema. Los demas
pines disponibles en el modulo no tienen funciones relevantes para este proyecto [18].
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Figura 3-12.: Distribucién de pines del AD8232 [2].

3.2.3. Mddulo de Fotopletismografia: MAX30102

= Como se muestra en la Fig. 3-13, es un médulo multifuncional que integra un oximetro
de pulso y un sensor de frecuencia cardiaca, capaz de captar senales de fotopletismo-
grafia (PPG). Este dispositivo procesa la luz visible para generar una forma de onda
PPG que refleja los cambios en el volumen de sangre. Es un chip integrado disenado
para medir PPG, SpO2, y frecuencia cardiaca (HR), utilizando una interfaz 12C. Po-
see una alta capacidad e incorpora multiples circuitos que permiten la cancelacién
de ruido, optimizacion del consumo energético, y funciones de calibracion, entre otras
caracteristicas [18, 35].

Figura 3-13.: Estructura del sensor MAX30102, que se utiliza para medir la frecuencia
cardiaca mediante fotopletismografia (PPG) de acuerdo a [19].
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= Como se muestra en la Fig. 3-14, este sensor incorpora dos LEDs, uno rojo y otro
infrarrojo, cada uno con funciones especificas. El infrarrojo es el principal en este
caso, ya que se utiliza para medir el ritmo cardiaco y la variabilidad del pulso. Esto
permite una mayor penetracién en los tejidos, mejorando la calidad de la lectura y
garantiza un nivel superior de adaptabilidad para personas con dedos que presentan
diversas caracteristicas fisiologicas. Por su parte, el rojo estd disenado para calcular
la saturacion de oxigeno en la sangre, proporcionando una medicién complementaria
cuando se requiere. Se utilizan principalmente cuatro pines: VIN, que se alimenta con
3.3V; GND, como conexién comun a tierra; y SCL y SDA, que corresponden a los pines
de comunicacion 12C. Los demas pines disponibles en el médulo no tienen funciones
relevantes para este proyecto [18, 35].

co | [[oms

“we Lo

Figura 3-14.: Dsitribucion de pines del MAX30102 [19].

3.2.4. Mdédulo de Comunicacién GSM/GPRS: SIM800L

» GPRS, o Servicio General de Paquetes via Radio, es una extensién de la tecnologia
GSM en telecomunicaciones, creada por el Instituto Europeo de Normas de Telecomu-
nicaciones para habilitar la transmision de datos en redes moviles.Uno de los médulos
que aprovecha esta tecnologia es el SIMS80OL. Como se muestra en la Fig. 3-15, es una
herramienta pequena y eficiente que permite conectividad mévil en proyectos donde la
portabilidad y el ahorro de espacio son esenciales. Este mddulo facilita el envio de datos
mediante HTTP, lo cual lo convierte en una opcién ideal para sistemas de monitoreo
remoto y aplicaciones del Internet de las Cosas (IoT) que necesitan un intercambio
continuo de informacién. Su diseno compacto y asequible es una ventaja importante,
ya que permite su uso en dispositivos pequenos sin sacrificar funcionalidad, lo que
resulta ideal para proyectos con limitaciones de espacio y presupuesto [16].
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Figura 3-15.: Estructura del modulo de comunicacién SIM800L de acuerdo a [30].

= Como se muestra en la Fig. 3-16, se utiliza el pin VCC, alimentado con 4V, lo cual
es un requerimiento ligeramente superior al de otros componentes del sistema. Para
garantizar una comunicacion eficiente, es necesario un convertidor légico que asegure
un balance adecuado entre los niveles de voltaje del ESP32 y el SIM800OL. Ademas, se
emplea el pin GND para la conexion a tierra, y los pines de comunicacién RXD y TXD,
que corresponden a la interfaz UART. Esta conexion utiliza el UART por hardware del
ESP32, proporcionando una comunicacién mas estable y confiable en comparacion con
una implementada por software. Los demas pines disponibles en el médulo no tienen
funciones relevantes para este proyecto [16].

Figura 3-16.: Distribucién de pines del SIM800L [30].
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3.2.56. Convertidor de Nivel Légico: TXS0108E

= Como se muestra en la Fig. 3-17, es un conversor de voltaje bidireccional de 8 bits.
Este componente es capaz de funcionar dentro de un amplio rango de temperatura,
desde -40°C hasta 125°C, lo que lo hace adaptable a diversas condiciones de operacién.
Ademds, cuenta con una fuerte proteccién contra descargas electrostéticas (ESD), con
hasta 48 kV en el puerto B. Su diseno elimina la necesidad de utilizar una senal para
controlar la direccion, lo que simplifica su integracién en sistemas con multiples niveles
de voltaje. El dispositivo presenta dos puertos con diferentes capacidades de voltaje:
el puerto A permite rangos entre 1.4V y 3.6V, mientras que el puerto B admite entre
1.65V y 5.5V. En cuanto a su rendimiento de velocidad, puede manejar hasta 110 Mbps
en configuracién push-pull [33].

Figura 3-17.: Estructura del modulo convertidor nivel légico TXS0108E de acuerdo a [33].

= Como se muestra en la Fig. 3-18, el puerto A se alimenta con 3.3V provenientes del
ESP32, mientras que el puerto B recibe 4V suministrados por la fuente de voltaje. En
la subdivisién del puerto B, se conectan los pines provenientes del SIM800L, mientras
que en el puerto A se establecen las conexiones hacia los pines RX y TX del ESP32,
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con los niveles de voltaje ya convertidos para garantizar compatibilidad y un funciona-
miento adecuado. Ademas, se utiliza el pin GND como tierra comun para el circuito,
asegurando una referencia compartida entre los niveles de voltaje. Para activar el con-
vertidor légico, es necesario conectar el pin OE (Output Enable) a 3.3V. Este pin
habilita el funcionamiento del TXS0108E, permitiendo la conversién bidireccional de
niveles logicos entre los puertos A y B. Los demas pines disponibles en el médulo no
tienen funciones relevantes para este proyecto [33].

Figura 3-18.: Distribucién de pines del TXS0108E [33].

3.2.6. Regulador de Voltaje: LM2596S

» Como se muestra en la Fig. 3-19, es un convertidor buck o de paso abajo, ha sido
disenado para brindar un voltaje de salida estable en un amplio intervalo que va desde
1.2V hasta 37V, dependiendo de cémo se configure. Este margen de salida es particu-
larmente 1util para alimentar circuitos de menor potencia, como aquellos que operan a
3.3V 04V, y es ideal para sistemas en los que se requiere una conexion de tierra comin
para varios componentes. Con una eficiencia cercana al 73 % en condiciones estandar
donde es crucial maximizar el rendimiento energético. Incorpora un oscilador interno
que trabaja a 150 kHz, lo cual minimiza el tamano de los componentes de filtrado ex-
terno y optimiza la eficiencia general del diseno. Incluye funciones de proteccion como
un sistema de apagado por sobrecalentamiento y un limite de corriente, lo cual ayu-
da a mantener la estabilidad del regulador en caso de sobrecargas. Su bajo consumo
en modo de espera, de solo 80 micro amperios, lo hace especialmente adecuado para
sistemas de baja potencia y simplifica el diseno general del sistema [32].
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Figura 3-19.: Estructura del modulo regulador de voltaje LM2596S de acuerdo a [32].

» Como se muestra en la Fig. 3-20, cuenta con dos pines de entrada de voltaje, IN+ e IN-
, donde se conecta la fuente de alimentacion. En los pines de salida, OUT+ y OUT-, se
obtiene el voltaje ajustado segtin la configuracién realizada mediante el potenciémetro
de precision, permitiendo adaptar el valor de salida a las necesidades del circuito [32].

Figura 3-20.: Distribucién de pines del regulador de voltaje LM2596S [32].
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Diseno y Configuracion de la Fuente de Energia

Las baterias de ion-litio 18650 son compactas y capaces de suministrar altos niveles de
amperaje. Son ideales para alimentar el circuito y, en particular, el médulo SIM8800L,
que puede requerir picos de corriente de hasta 2A. Estas baterias garantizan un sumi-
nistro estable de voltaje y corriente, asegurando el 6ptimo funcionamiento del sistema
[21].

Se optd por utilizar el regulador de voltaje LM2596S por su alta eficiencia y capacidad
para mantener voltajes precisos. Permite generar 3.3V para la alimentacion general
y 4V para el modulo SIM8S00OL, asegurando una tierra comun que simplifica el diseno
eléctrico [32].

Como se muestra en la Fig. 4-1, las baterias se conectan en serie para obtener 7.4V.
El terminal positivo pasa por un interruptor y se dirige a los terminales IN+ de los
reguladores, mientras que el terminal negativo va a los IN-. Los reguladores se ajustan
para generar 3.3V y 4V, garantizando un suministro energético estable y eficiente.

TV,

3.3V 4
. * Conversor Modulo
d? Iac??lrﬁlio Primer Microcantrolador SE%SS ' Sgr;sgr Mivel Segundo GSM-
— Regulador ESP32 Lbgico Regulador | | GPRS
18650 — LMZR96S ADB232( | MAX30102 TXS0102E LM2586S SIMBOOL

GND

Figura 4-1.: Diagrama de distribucién de voltajes y componentes en la fuente de Energia.

Elaboracién propia basada en los conceptos de [21, 32].
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= Para asegurarse de que ambos reguladores entreguen los valores de voltaje requeridos,
es imprescindible emplear un multimetro digital. Esta herramienta permite validar con
precision si los parametros establecidos se cumplen correctamente. Para llevar a cabo la
medicion, se deben conectar las puntas del multimetro en paralelo a las salidas de cada
regulador, lo que facilitara obtener una lectura directa de los voltajes. Tras verificar los
valores, se confirmé que ambos cumplen con las especificaciones necesarias, asegurando
un suministro adecuado tanto para la alimentacion general como para la especifica.

Figura 4-2.: Medicién de voltaje para el regulador configurado a 3.3V. Elaboracién propia
basada en los conceptos de [21, 32].

Figura 4-3.: Medicién de voltaje para el regulador configurado a 4V. Elaboracién propia
basada en los conceptos de [21, 32].
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» Para determinar el consumo de corriente, se debe utilizar una resistencia shunt de 0.1
ohmios con una capacidad de 1 watt. Un extremo de la resistencia se conecta a la salida
de la fuente de 4V y el otro al pin VCC del SIM800L. Posteriormente, se mide la caida
de voltaje a través de la resistencia utilizando un multimetro en configuracién paralela
con esta. Aplicando la ley de Ohm, es posible calcular la corriente. En este caso, se
registré una caida de voltaje de 0.18V, y al aplicar la formula I=V /R, se determina
que el SIM800L consume aproximadamente 1.8A durante los picos de comunicacion.

4.2. Procesamiento de Senales Biomédicas

» Como se ilustra en la Fig 4-4, el electrocardiograma es una senal biomédica cuasi-
periddica, no lineal y no estacionaria que se utiliza ampliamente para evaluar la ac-
tividad eléctrica y muscular del corazon. Esta senal refleja el flujo de corriente iénica
responsable de las contracciones y relajaciones de las fibras cardiacas, proporcionan-
do asi una representacion indirecta del flujo sanguineo hacia el musculo cardiaco. El
complejo QRS, y en particular el pico R, es de gran importancia debido a que marca
la despolarizacion de los ventriculos, un evento clave en la actividad eléctrica del co-
razén. Este pico es ampliamente utilizado como referencia en diversos analisis, dado
que ofrece informacién precisa sobre eventos cardiacos temporales. Por estas razones,
es una herramienta fundamental en el diagnéstico de enfermedades cardiovasculares,
ya que contiene tanto informacion fisiologica como patolégica de alta relevancia clinica

8]-

Figura 4-4.: Complejo QRS de acuerdo a [8].
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= Como se ilustra en la Fig. 4-5, la fotopletismografia es una técnica que mide como
los tejidos del cuerpo humano interactian con la luz, determinando la cantidad que
es absorbida o reflejada. Esto genera una senal optica que representa las variaciones
en el volumen sanguineo dentro de los microvasos. Proporciona informacién esencial
sobre los sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso. Las aplicaciones médicas son
diversas, abarcando el monitoreo en tiempo real del ritmo cardiaco y el estudio de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV). Estas tareas requieren una evaluacién
exacta tanto de las caracteristicas morfolégicas como de los intervalos de la senal. En
el caso del ECG, el intervalo RR es fundamental para calcular la frecuencia cardiaca y
estudiar las variaciones entre latidos, mientras que en la senal PPG, el intervalo P-P
permite realizar andlisis equivalentes al medir los cambios en el volumen sanguineo
asociados a cada pulso.[1, 10, 25].

Figura 4-5.: Comparacién de Intervalos P-P en PPG e Intervalos R-R en ECG de acuerdo
a [10].
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= Como se ilustra en la Fig. 4-6, el pico de mayor amplitud tiene una importancia
destacada, ya que corresponde al momento de maxima pulsacién del flujo sanguineo
periférico. Este pico se utiliza como referencia en analisis temporales dentro de aplica-
ciones biomédicas, como el calculo del Tiempo de Transito del Pulso (PTT), al estar
estrechamente relacionado con eventos eléctricos del corazén detectados en el ECG
1, 25].

Figura 4-6.: Tiempo de Tréansito del Pulso (PTT) entre Senales ECG y PPG de acuerdo
a [15].

= Las senales suelen pasar por varios pasos de procesamiento, que incluyen filtrado,
segmentacion, eliminacion de artefactos, y normalizacién antes de su uso. El filtrado es
especialmente importante, ya que el ruido de baja y alta frecuencia generado durante
la grabacién puede interferir con la interpretacion precisa de estas senales [6].

» En el procesamiento de senales digitales, existen dos tipos principales de filtros: IIR
(Infinite Impulse Response) y FIR (Finite Impulse Response). Los filtros IIR se carac-
terizan por su eficiencia computacional, ya que logran una alta capacidad de filtrado
con un orden bajo, utilizando realimentacion de la senal. Por otro lado, los filtros FIR
no tienen realimentacion y garantizan una respuesta finita al impulso, siendo ideales
para aplicaciones donde se necesita estabilidad y suavizado sin distorsionar la amplitud
de la senal [36].

» Como se ilustra en la Fig. 4-7, se utiliz6 un filtro Notch (IIR) a 60 Hz para eliminar
el ruido de linea eléctrica y un filtro Butterworth de orden 4 (IIR) en el rango 0.5-
40 Hz para preservar la morfologia de la senal al eliminar componentes no deseadas.
Adicionalmente, se aplicé un filtro Savitzky-Golay (FIR) al final del procesamiento para
suavizar la sefial sin alterar su amplitud, facilitando un anélisis mas preciso [6, 36].
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Figura 4-7.: Senal de ECG cruda y filtrada. Elaboracion propia basada en los conceptos de
(36].

= Como se ilustra en la Fig. 4-8, en contraste, para la senal PPG, se utilizé directa-
mente un filtro Savitzky-Golay (FIR), que permitié un suavizado preciso de la senal,
optimizando la deteccién de los picos P-P relacionados con el pulso cardiaco. La com-
binacion de estos filtros permitié un procesamiento robusto y adecuado para cada tipo
de senial biomédica [6, 36]. La extraccién de coeficientes permite implementar estos
filtros posteriormente en el cédigo del Arduino IDE, facilitando su aplicacion directa
en el procesamiento de senales digitales dentro del microcontrolador.

Figura 4-8.: Senal de PPG filtrada. Elaboracién propia basada en los conceptos de [36].
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= A continuacion en la Fig. 4-9, se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso
simplificado de esta seccién para facilitar su comprension.

Identificar y adquirir Identificar y adquirir
sefial ECG sefial PPG
(AD8232) (MAX30102)

Filtro Savitzky-Golay

Filtro Notch (PPG)

60 Hz

Erroren la Filtro Butterworth Erroren la
adquisicion 0.5-40 Hz adquisicion

Filtro Savitzky-Golay éFiltrado
({e(c)] exitoso?

¢Filtrado
exitoso?

Figura 4-9.: Diagrama de flujo de procesamiento de senales. Elaboracion propia basada en
los conceptos de [6, 36].
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4.3. Desarrollo del Cédigo en Arduino IDE

» El cédigo desarrollado en el entorno Arduino IDE tiene como objetivo principal im-
plementar un sistema de telemonitoreo de salud enfocado en la estimacion de la pre-
sién arterial. Para ello, integra sensores biomédicos con tecnologia de comunicacion
inaldmbrica, generando y transmitiendo informacién en tiempo real [16].

= La captura de datos fisiolégicos comienza con dos componentes fundamentales: el
AD8232, que registra la senal electrocardiografica (ECG) y detecta picos R, y el
MAX30102, que mide la fotopletismografia (PPG) para identificar las pulsaciones san-
guineas en los tejidos periféricos [1, 8, 10, 25].

» En el primer caso, la senal se filtra aplicando un Notch (IIR) para suprimir ruido a
60 Hz, un Butterworth de orden 4 que conserva las frecuencias entre 0.5 y 40 Hz,
y un Savitzky-Golay (FIR) que suaviza sin alterar la amplitud. Mediante un umbral
dindmico, ajustado segin la desviacion estandar y el valor maximo local de la senal,
se detectan picos R con un intervalo minimo para evitar falsos positivos, obteniendo
asi el intervalo RR y, de €, la frecuencia cardiaca (LPM).

= En la senal infrarroja reflejada adquirida por el segundo sensor, un Savitzky-Golay
mejora la calidad y facilita la deteccién de picos gracias a la libreria del dispositivo [36].
A partir del intervalo entre picos consecutivos (P-P) se obtiene también la frecuencia
cardiaca, la cual se sincroniza con la senal ECG para calcular el tiempo de transito de
pulso (PTT). Este valor, derivado de la diferencia temporal entre picos R del ECG y
pulsaciones detectadas en la PPG, se relaciona cientificamente con la presion arterial.

» Para la estimacién de los valores sistélicos (PAS) y diastélicos (PAD), se entrené un
Modelo Gradient Boosting Regressor utilizando el entorno Visual Studio Code (VSC)
y el lenguaje de programacién Python. Este entrenamiento, basado en mediciones ob-
tenidas con un tensiémetro comercial y los valores de PTT calculados, permitié generar
coeficientes optimizados, los cuales fueron integrados al entorno Arduino, posibilitando
estimaciones precisas de presion arterial en tiempo real dentro del sistema.

» Finalmente, la transmision de datos se realiza mediante el médulo SIM80OL, que envia
solicitudes HTTP a un servidor intermediario [16, 17]. Este servidor, desarrollado ini-
cialmente en Visual Studio Code y desplegado en DigitalOcean, ofrece una plataforma
robusta y accesible que lleva el sistema de una prueba local a un entorno publico.
Ademas, al operar en DigitalOcean se logra una solucion escalable y profesional, capaz
de procesar y reenviar informacién a Twilio, permitiendo que el usuario reciba notifica-
ciones en tiempo real a través de WhatsApp [3, 12]. Estos mensajes incluyen resultados
detallados sobre la presion arterial y otros parametros cardiovasculares, consolidando
asi un sistema practico, eficiente y fiable para el monitoreo continuo de la salud.
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= A continuacién en la Fig. 4-10, se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso
simplificado de esta seccion para facilitar su comprension.

Captura de datos:
ECG (AD8232) Y
PPG( MAX30102)

Filtrado digital

Deteccién de picos
R (ECG)

Deteccién de picos
maximos (PPG)

Calculo de
Intervalos PP y LPM

Caélculo de
Intervalos RRy LPM

Sincronizacién de
s ¢ Sciiales y calculo de
PTT

Estimacién de presi
6n arterial (PAS Y

PAD)

Figura 4-10.: Parte 1: Diagrama de flujo del funcionamiento del cédigo de Arduino IDE.
Elaboracién propia basada en los conceptos de [6, 36].
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» Continuacién del diagrama de flujo mostrado en la pdgina anterior (Fig. 4-10).

Reiniciar proceso

Transmision de
datos con SIM800L

Procesamiento en el
servidor
intermediario

Notificacién al
usuario (Twilio y
WhatsApp)

éLos datos fueron
enviado con éxito?

Figura 4-11.: Parte 2: Diagrama de flujo del funcionamiento del cédigo de Arduino IDE.
Elaboracién propia basada en los conceptos de [6, 36].
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4.4.

Desarrollo del Servidor Intermediario

La implementacién de un servidor intermediario con Flask se propone como una so-
lucién eficaz para superar las limitaciones del moédulo SIMS8O0OL, el cual solo soporta
solicitudes HT'TP. Debido a que Twilio requiere conexiones mediante HT'TPS, la comu-
nicacion directa entre ambos resulta inviable. Para abordar este desafio, se establecio
un sistema donde las solicitudes HT'TP enviadas por el SIMS80OL son gestionadas ini-
cialmente por un servidor Flask, alojado en un Droplet de DigitalOcean. Este servidor
se encarga de convertir dichas solicitudes en formato HT'TPS, permitiendo que Twilio
procese las notificaciones hacia WhatsApp de forma segura y eficiente.

Visual Studio Code se utiliz6 como entorno de desarrollo principal para escribir y
probar el codigo del servidor Flask en Python. Su interfaz intuitiva, combinada con
extensiones como la de Python y una terminal integrada, permitié realizar pruebas
locales de manera eficiente antes de implementar el servidor en DigitalOcean. Esto
facilité el proceso de desarrollo, depuracién y validacién del correcto funcionamiento
del servidor en un entorno controlado y fécilmente accesible [20].

DigitalOcean fue seleccionado como la plataforma de alojamiento para el servidor Flask
por su capacidad de proporcionar una direccién IP piblica y su sencilla configuracion
a través de Droplets. Esta eleccién permitié que el servidor, inicialmente desarrollado
en un entorno local, pudiera ser accedido desde cualquier parte del mundo. Ademaés, la
seguridad mediante conexiones SSH garantizé que solo usuarios autorizados tuvieran
acceso para realizar ajustes, asegurando asi la integridad y estabilidad del sistema [3].

Twilio se escogié debido a su integracion nativa con WhatsApp y su API robusta, que
permite gestionar el envio de mensajes de forma eficiente y segura. Su compatibilidad
con el protocolo HTTPS fue un factor clave para satisfacer los requisitos del sistema,
brindando una solucién confiable que conecta el servidor Flask con los usuarios finales
a través de la plataforma de WhatsApp [34].

Como se puede apreciar en Anx. A, las principales ventajas de este enfoque radican
en su capacidad para operar de manera independiente, sin depender de una conexion
continua a Wi-Fi o a una computadora. Gracias al uso de redes méviles 2G, el sistema
es portatil y eficaz en entornos sin acceso a redes fijas [16]. Ademds, la integracién de
Twilio asegura que las alertas lleguen de forma inmediata, permitiendo la recepcion de
notificaciones en tiempo real y mejorando la capacidad de respuesta. Esto convierte al
sistema en una solucién eficiente para el monitoreo remoto de la salud, independiente-
mente de la ubicacién del usuario [12].
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= A continuacién en la Fig. 4-12; se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso
simplificado de esta seccién para facilitar su comprension.

Figura 4-12.:

Registrar el error en
el sistema de logs

Creacién y
ejecucion del
servidor Flask

(Manejo de HTTP a
HTTPS)

¢El servidor
funciona?

Creacién de Droplet
en Digital Ocean

¢Conexion SS
establecida?

Migracidn del
servidor Flask
mediante
configuracién del
entorno Droplet

Asignacion de IP
publica y activacion
del servidor

Reintentar
conexién

Parte 1: Diagrama de flujo del funcionamiento del servidor intermediario.
Elaboracién propia basada en los conceptos de [3, 12, 16, 20, 34].
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» Continuacién del diagrama de flujo mostrado en la pdgina anterior (Fig. 4-12).

Revisar
configuracién de
red

éServidor
accsesible?

Envié de solicitudes
HTTP mediante
comandos AT
(SIM800L)

Configuraciéon de

destino en Twilio Reenvio de solicitud

Notificacion exitosa

¢ Comunicacion
exitosa?

Figura 4-13.: Parte 2: Diagrama de flujo del funcionamiento del servidor intermediario.
Elaboracién propia basada en los conceptos de [3, 12, 16, 20, 34].
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4.5. Diseno y Fabricacion de la PCB

= La etapa inicial implico llevar a cabo pruebas controladas en un protoboard, lo que
permitio evaluar detalladamente el comportamiento de los componentes. Este paso es
fundamental para comprender y analizar el funcionamiento del sistema, garantizando
un rendimiento adecuado y sirviendo como base para trasladar estas observaciones al
diseno y fabricaciéon del PCB.

= Después de recopilar y analizar las observaciones obtenidas durante las pruebas en el
protoboard, se avanzoé con la creacién del diagrama esquematico en el software Proteus
Design Suite. Durante este proceso, fue indispensable disenar componentes persona-
lizados y sus respectivas huellas para integrarlos en el diseno del PCB, dado que el
programa no dispone de todos los elementos necesarios para este proyecto [9].

Figura 4-14.: Diagrama esquematico realizado en Proteus Design Suite. Elaboracion propia
basada en los conceptos de [9].

= Tras completar el diseno del diagrama esquematico y verificar que todas las conexiones
estuvieran correctamente establecidas, se procedié a organizar los componentes en la
seccion de diseno de PCB del software Proteus Design Suite. Los componentes se dis-
pusieron de forma estratégica para optimizar el uso del espacio disponible y garantizar
una distribucién logica que facilitara la conexiéon posterior de los electrodos y del sensor
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MAX30102. Una caracteristica particularmente 1til del programa es la herramienta de
enrutado automatico, que simplifica significativamente el proceso de diseno al generar
las rutas de forma eficiente. Posteriormente, se realizaron ajustes manuales en las tra-
zas para lograr un acabado de mayor precision y calidad. Como se muestra en Anx. B,
el resultado final fue un diseno de PCB con un nivel profesional de fabricacion, listo
para implementar el proyecto [9]. Con el propésito de lograr un acabado de alta calidad
profesional, se eligi6 fabricar el PCB utilizando una maquina CNC. Este enfoque ofrece
resultados significativamente superiores en comparacion con el método tradicional de
grabado quimico con cloruro férrico, ademéas de agilizar notablemente el proceso de
construccion. La precision de esta técnica permite realizar perforaciones exactas para
los pines de los componentes, garantizando un ajuste perfecto. Asegura que las pistas
tengan el grosor adecuado, manteniendo una excelente calidad en el enrutado. Poste-
riormente, se llevé a cabo el proceso de soldadura de los componentes, destacando la
inclusién de sockets como medida estratégica para facilitar el reemplazo de cualquier
componente que pudiera danarse.

= A continuacién en la Fig. 4-15, se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso
simplificado de esta seccién para facilitar su comprensién.

Pruebas en
protoboard

Revisar circuito

éFunciona
correctamente?

Creacion del
diagrama
esquemadtico

Figura 4-15.: Parte 1: Diagrama de flujo del diseno y fabricacién del PCB en Proteus Design
Suite. Elaboracién propia basada en los conceptos de [9].
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» Continuacién del diagrama de flujo mostrado en la pdgina anterior (Fig. 4-15).

Organizacién de
componentesy
enrutado de pistas
para PCB

Revisar las
especificaciones del
disefio.

¢El disefio se ajusta d
as especificacionesZ

Fabricacion del PCB
en CNC

Comprobacién de
conexiones con
multimetro

Revisar conexiones

Figura 4-16.: Parte 2: Diagrama de flujo del disenio y fabricacién del PCB en Proteus Design
Suite. Elaboracién propia basada en los conceptos de [9].
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= Para asegurar la correcta conexion de los componentes, se empled un multimetro digital
en su modo de prueba de continuidad. Este procedimiento permiti6 verificar individual-
mente cada conexion, cotejandolas con el diagrama esquematico disenado previamente
en Proteus Design Suite. Dado que las pistas tienen un grosor de 1 mm y estan dis-
puestas muy cerca unas de otras, se realizd una inspeccién minuciosa para descartar
cualquier posibilidad de cortocircuito. Tras completar la verificacion, se constaté que
todas las conexiones coincidian con el diagrama y que no habia indicios de cortocircui-
tos en la placa. Finalmente, se cargé el cédigo en el PCB a través de Arduino IDE para
evaluar el correcto funcionamiento del sistema. Esta etapa incluyé la comprobacién de
la lectura adecuada de los sensores, la eficiencia en el procesamiento y envio de datos,
y un desempeno general satisfactorio del circuito.

4.6. Diseno de la Estructura para Integrar los
Componentes

» Una vez completada la integracién del circuito mediante la fabricaciéon del PCB, se
planteé la necesidad de ensamblar todos los componentes en una caja compacta que
albergara el sistema completo. Este paso es fundamental en el desarrollo de cualquier
proyecto, ya que una integracion final adecuada no solo mejora la funcionalidad del
dispositivo, sino que también optimiza su facilidad de uso y comprensién operativa.
Por esta razén, se procedio al diseno y fabricacion de una estructura que cumpliera
con estos requisitos, utilizando Autodesk Inventor debido a su robustez y versatilidad
para abordar requerimientos complejos. Como se indica en Anx. C, el diseno de la
caja principal contempld espacios especificos para alojar el PCB, las baterias y los
reguladores, asi como una extensién destinada al sensor MAX30102. Esta extension
fue disenada para garantizar un alojamiento seguro y estable, facilitando la colocacion
ergonémica del dedo, lo que asegura un posicionamiento adecuado y constante, esencial
para obtener mediciones precisas y confiables durante el monitoreo.

= La exportacion del diseno se puede realizar utilizando la opcién de formato CAD, que
ofrece una variedad de tipos de archivo disponibles. Sin embargo, el formato que resulta
mas relevante para este caso es el STL, ya que es el estandar ampliamente reconocido en
el ambito de la impresion 3D. Este formato facilita la impresion mediante dispositivos
externos, permitiendo reproducir con precision el diseno creado en el software.
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= A continuacién en la Fig. 4-17, se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso
simplificado de esta seccién para facilitar su comprension.

Recoleccién de
dimensiones de
componentesy
generacion de
inventario

Planificacién de

bosquejos

Creacién de piezas
en Autodesk
Inventor

Optimizacion de
piezas para corregir
incongruencias

Figura 4-17.: Parte 1: Diagrama de flujo del funcionamiento de la diseno y fabricacién del
PCB. Elaboracién propia basada en los conceptos de [37].
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e Continuacién del diagrama de flujo mostrado en la pagina anterior (Fig. 4-17).

Revisar y volver a
realizar la
optimizacién

¢Piezas optimizadas
correctamente?

Exportacién de
piezas a formato
STL

Impresién 3D de las
piezas optimizadas

Ajustar parametros
de impresién

¢Piezas impresas
correctamente?

Figura 4-18.: Parte 2: Diagrama de flujo del funcionamiento de la diseno y fabricacion del
PCB. Elaboracién propia basada en los conceptos de [37].

= El material seleccionado para la impresién fue ABS, conocido por su alta resistencia y
durabilidad, especialmente durante el proceso de impresion, gracias a su elevado punto
de fusién. Este material permite obtener piezas con un acabado de calidad notable
y una robustez superior en comparacion con otros materiales cominmente utilizados
en impresion 3D. Para garantizar que todas las piezas se ajusten correctamente a los
parametros definidos en el diseno, es fundamental considerar un margen de tolerancia
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basado en la precision de la impresora 3D utilizada. En este caso, se establecié una
tolerancia minima de 1 mm en los orificios, ya que se observé que la méaquina pre-
sentaba una menor precision en esta area especifica. Ademads, se verificd que todos los
componentes cumplieran con las dimensiones especificadas en el diseno, asegurando
un ajuste adecuado. Asimismo, se evalud la ergonomia y el ajuste proporcionado por
la caja extensora destinada al sensor MAX30102, comprobando que cumpliera con los
requisitos establecidos para su uso comodo y seguro.

4.7. Funcionamiento General del Circuito

= Baterias: siguiendo el diagrama del montaje electrénico de la Fig. 4-1, se emplean dos
baterias recargables de ion-litio de 3.7V y 2600mAh conectadas en serie, resultando en
un voltaje total de 7.4V. Gracias a esta configuracion, se garantiza un flujo de energia
constante y estable, lo cual es esencial para el funcionamiento éptimo de todos los
componentes. Ademads, la capacidad de cada bateria proporciona una autonomia ade-
cuada para aplicaciones de monitoreo prolongado, asegurando un rendimiento confiable
incluso en escenarios de uso continuo.

= Interruptor simple: para gestionar eficazmente la energia como se muestra en la Fig. 4-
1, se coloca un interruptor entre las baterias y los reguladores de voltaje, lo que permite
activar y desactivar el suministro al circuito de forma segura. Con ello, se optimiza
el consumo energético al apagar el sistema cuando no esta en uso y se protegen los
componentes ante posibles sobrecargas o cortocircuitos. Este método de control facilita
ademas las tareas de mantenimiento y prolonga la vida 1til del dispositivo.

= Reguladores de Voltaje LM2596: a fin de cubrir las necesidades de alimentacion de
cada médulo como se muestra en la Fig. 4-1, se implementan dos reguladores de
voltaje LM2596. El primero ajusta la tensién a 3.3V, proveyendo de energia tanto al
ESP32 como a otros moédulos que operan a este nivel. El segundo proporciona una
salida de 4V, indispensable para alimentar directamente al SIM80OL. Esta division
garantiza que cada parte del circuito reciba el voltaje adecuado, evitando fallos en los
componentes y prolongando su vida 1util.

= ESP32: como se ilustra en la Fig. 4-14, acttia como el componente central del sistema,
encargado de procesar los datos y gestionar la comunicacién entre los distintos elemen-
tos. Este microcontrolador recibe y maneja las senales generadas por el sensor de ECG
AD8232 y el sensor PPG MAX30102, calculando parametros esenciales como las fre-
cuencias cardiacas (LPM) y el tiempo de trénsito del pulso (PTT). Basédndose en estos
datos, estima la presion arterial mediante el modelo Gradient Boosting con parame-
tros previamente ajustados. Adicionalmente, el ESP32 administra la interaccién con
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el médulo SIMSOOL, enviando la informacién procesada al servidor intermediario para
su posterior manejo.

= SIM800OL: como se ilustra en la Fig. 4-14, gestiona el envio de datos generados por el
ESP32 a un servidor intermediario mediante solicitudes HT'TP. El servidor, a su vez,
convierte estas solicitudes a HT'TPS para comunicarse con Twilio y, finalmente, enviar
notificaciones via WhatsApp. Esta integracién permite la monitorizacion remota.

= TXSO0108E: como se ilustra en la Fig. 4-14, este convertidor de niveles légicos asegura
la compatibilidad de voltaje entre el ESP32 y el SIM80OL. Dado que el ESP32 opera
a 3.3V y el SIMSOOL a 4V, este componente facilita la comunicacién entre ambos
dispositivos de manera segura y eficiente.

» AD8232: como se ilustra en la Fig. 4-14, captura senales eléctricas del corazén (ECG)
y las traduce en datos analégicos que el ESP32 puede interpretar. Estas lecturas son
esenciales para calcular la frecuencia cardiaca (ECG LPM) y para estimar el PTT, que
es un parametro clave para el calculo de la presion arterial.

= MAX30102: como se plantea en la Fig. 4-14, a través de tecnologia éptica el sensor
registra las variaciones de luz en los vasos sanguineos para determinar la frecuencia
cardiaca (PPG LPM) y envia esa informacién al ESP32 via 12C. Al combinarse con
la senal ECG del AD8232, se puede determinar el PTT con mayor precision, incre-
mentando asi la exactitud de la estimacion de la presion arterial y otros parametros
cardiovasculares.

» Leds: sirven como indicadores visuales como se indica en la Fig. 4-14, muestran el
estado de diferentes procesos dentro del sistema. Por ejemplo, iluminan al detectar
latidos del ECG o del PPG, confirman la correcta conexién de los electrodos LO+ y
LO-, e indican la posicién apropiada del dedo en el sensor MAX30102. Estas senales
luminosas resultan de gran ayuda para el usuario, ya que facilitan la verificacion rapida
del funcionamiento y la configuracién del dispositivo.

s Zumbador: emite un tono sincronizado como se plantea en el diagrama del montaje
electrénico en la Fig. 4-14, con los latidos que registra el PPG, brindando al usuario
una senal auditiva que confirma la posicién correcta del dedo en el sensor. Ademas, esta
senal de sonido puede emplearse para alertar sobre eventos o estados relevantes del sis-
tema, proporcionando una retroalimentacién inmediata que mejora significativamente
la experiencia de uso y la seguridad en la operacién del dispositivo.
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= A continuacién en la Fig. 4-19, se muestra un diagrama que describe de manera deta-
llada y precisa el funcionamiento integral de todos los componentes del sistema.

Bateria provee 7.4 V
al sistema.

Reguladores
LM2596 generan
voltajes de 3.3V

(ESP32)y 4V

(SIM800L).

Revisar reguladores
de voltaje

¢El sistema recibe los
voltajes adecuados?

Figura 4-19.: Parte 1: Diagrama de flujo del funcionamiento de general del circuito. Elabo-
racién propia basada en los conceptos de [37].
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» Continuacién del diagrama de flujo mostrado en la pdgina anterior (Fig. 4-19).

ADB232: Captura MAX30102: Captura
ECG PPG
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MAX30102)

¢Las sefiales estan
correctas?

ESP32 procesa las
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ECG Y PPG

Calculo de LPM y
PTT para estimar la
presién arterial

Figura 4-20.: Parte 2: Diagrama de flujo del funcionamiento de general del circuito. Elabo-

racién propia basada en los conceptos de [37].
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» Continuacién del diagrama de flujo mostrado en la pdgina anterior (Fig. 4-20).

TXS0108E ajusta
niveles légicos entre
ESP32 y SIM800L

SIM80OL envia
datos a través de
HTTP al servidor

intermediario.

Reintentar envio

é¢Datos enviados
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Zumbador y LEDs
muestran el estado
del sistema.

Figura 4-21.: Parte 3: Diagrama de flujo del funcionamiento de general del circuito. Elabo-
racién propia basada en los conceptos de [37].
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Métricas

= A continuacién, se analizaran los resultados obtenidos tras la recopilaciéon de datos de
cuatro usuarios seleccionados de forma aleatoria. Este enfoque busca abarcar un rango
amplio y representativo de parametros fisiolégicos, permitiendo evaluar la robustez
y el desempeno del sistema en un entorno controlado. Como se muestra en Anx. F,
previo a la toma de datos, se obtuvo el consentimiento informado de los participantes,
asegurando su comprension sobre los objetivos del estudio y el manejo ético de la
informacion recopilada. Para validar la precisién de las mediciones, se utilizara un
tensidémetro comercial como referencia, lo que permitira comparar la frecuencia cardiaca
obtenida por el prototipo con la proporcionada por el dispositivo comercial. Ademas,
se recopilaran datos de presion arterial sistdlica y diastélica, que seran fundamentales
para relacionarlos posteriormente con el tiempo de transito de pulso registrado por el
prototipo, dado su vinculo estrecho en la estimacién de la presién arterial.

5.1. Datos Promediados de las Variables Principales por
Usuario

= El conjunto de datos recolectados incluye 400 mediciones, distribuidas entre cuatro
usuarios, con 100 mediciones por usuario. Las variables principales se obtuvieron a
través del prototipo y de un tensiémetro comercial empleado como referencia y he-
rramienta de calibracién. El prototipo generd datos de senales de electrocardiograma
(ECG) y fotopletismografia (PPG), a partir de las cuales se calcularon la frecuencia
cardiaca (LPM por ECG y PPG) y el Tiempo de Trénsito de Pulso (PTT), este ultimo
siendo crucial para estimar la presién arterial. Por otro lado, el tensiémetro comercial
proporciono valores de presion arterial sistolica (PAS), diastélica (PAD) y frecuencia
cardiaca. Mientras que las mediciones de PAS y PAD se utilizaron para calibrar el pro-
totipo en relacion con el PTT, los valores de frecuencia cardiaca permitieron validar su
desempeno. También se recolectaron otras variables complementarias, como maximos
y minimos de las senales y umbrales calculados, que enriquecen la comprension del
comportamiento del sistema sin ser el eje central del anélisis.
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La media aritmética es una medida estadistica que representa el valor promedio de un
conjunto de datos. Se calcula sumando todos los valores y dividiendo entre la cantidad
total de datos. Utilizada porque da una idea central de los datos [4]. Matemé&ticamente,
estas métricas se definen como:

donde:

Z: Media aritmética.

z;: Cada uno de los valores de los datos.
n: Cantidad total de datos.

> Sumatoria, que indica la suma de todos los valores.

En la Tabla 5-1 se presentan los valores promediados de las métricas principales obtenidas

para cada usuario. Estos valores corresponden a los datos base utilizados como referencia en

los calculos posteriores y permiten observar las diferencias individuales en parametros.

Tabla 5-1.: Promedios calculados para cada usuario. Elaboracién propia basada en los con-

ceptos de [1, 4, 25].

Usuario | ECG BPM | PPG BPM | PTT PAS PAD | Tensiémetro BPM | RR Intervalo ECG
1 82.7690 84.7783 142.4933 | 114.3600 | 67.4900 82.1200 727.8000
2 102.6511 103.7277 167.8463 | 101.2600 | 65.6700 102.1000 588.1100
3 101.6623 101.8271 119.3315 | 120.5500 | 69.4700 101.7200 698.2000
4 80.4711 79.9809 125.6127 | 124.4700 | 76.1300 80.0900 931.7900

Los resultados muestran variaciones notables entre los usuarios en métricas como el
PTT, la PAS y la PAD. El Usuario 2 presenta el mayor PTT (167.85 ms) y la menor
PAS (101.26 mmHg), mientras que el Usuario 3 tiene la mayor PAS (128.55 mmHg).
En frecuencia cardiaca, el Usuario 2 destaca con los valores més altos en ECG BPM
y PPG BPM, reflejando diferencias fisiolégicas individuales que seran clave para los
analisis posteriores.
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5.2.

Analisis de Errores de BPM (ECG y PPG)

El error absoluto se define como la diferencia en valor absoluto entre una medicién y
su valor de referencia [24]. Matematicamente, puede expresarse como:

Error Absoluto = |Medicién — Referencial (5-2)

A medida que disminuye este error, podemos afirmar que las mediciones son més
confiables, pues la diferencia entre los valores medidos y los valores reales se reduce.
Este hallazgo sugiere, de manera indirecta, que la deteccién de los picos tanto en el
ECG como en el PPG se realiza de forma precisa, dado que cada pico corresponde a
un latido cardiaco [24].

La correcta identificaciéon de estos picos es fundamental, ya que cualquier error en
su deteccién puede afectar directamente la exactitud de los valores obtenidos. Por
lo tanto, un bajo error absoluto no solo refuerza la confiabilidad de las mediciones,
sino que también valida el desempeno de los métodos utilizados en el prototipo para
procesar las senales de ECG y PPG.

En la Tabla 5-2 se consolidan todos los valores de error promedio en LPM (latidos por

minuto) obtenidos en los cuatro usuarios, permitiendo contrastar cudles presentaron mayor

o menor discrepancia respecto al tensiémetro de referencia.

Tabla 5-2.: Error absoluto de LPM (ECG y PPG) para los 4 usuarios. Elaboracién propia

basada en los conceptos de [37].

Usuario | Error ECG [LPM] | Error PPG [LPM]
1 1.9018 2.8377
2 3.2467 3.5459
3 1.8731 1.5953
4 2.3054 1.8087

Como se muestra en Anx. D, los resultados muestran un rango de error aceptable pa-
ra un sistema no invasivo orientado al telemonitoreo de parametros fisiologicos. Este
rango estd influido, en parte, por las diferencias fisiolégicas entre los usuarios, como la
estructura corporal, el flujo sanguineo o la calidad del contacto con el sensor. Dichas va-
riaciones son normales en este tipo de mediciones y no representan una limitacién, sino
mas bien un reflejo de cémo el prototipo es capaz de adaptarse a diferentes escenarios.
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5.3. Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (HRV)

» La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) es una medida clave para analizar las
fluctuaciones en los intervalos entre latidos cardiacos [26]. Dos métricas cominmente
utilizadas para evaluar la HRV son:

e SDNN (Desviacién estdandar de los intervalos RR).

e RMSSD (Raiz cuadrada de la media de las diferencias cuadraticas entre intervalos
RR consecutivos).

= Matematicamente, estas métricas se definen como:

N
1
DNN = ,|— -
S ~ ; (RR; — RR) (5-3)
N-1 )
RMSSD = N - 2 RRiy1 — RR;) (5-4)

» Aqui, RR; representa los intervalos entre latidos consecutivos, y N es el niimero total de
intervalos analizados. A medida que los valores de estas métricas aumentan, se observa
una mayor variabilidad en la frecuencia cardiaca, asociada a un sistema auténomo
mas adaptable. Valores bajos pueden indicar una menor capacidad de adaptacion del
sistema cardiovascular, lo que puede depender de factores como la edad, el estrés o el
estado fisico del individuo [26].

Los valores en la Tabla 5-3 evidencian una variabilidad coherente en las métricas de HRV
entre los usuarios, lo cual resulta completamente esperable debido a las diferencias fisiologicas
individuales (e.g., edad, estrés, condicién fisica).

Tabla 5-3.: Métricas de HRV (SDNN y RMSSD) en ECG para los 4 usuarios. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [26].

Usuario | SDNN [ms] | RMSSD [ms]

1 72.03 79.81
2 85.35 95.21
3 99.34 68.45
4 108.52 75.89
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= Como se muestra en Anx. D, tanto el SDNN como el RMSSD reflejan patrones consis-
tentes que permiten analizar de manera confiable los cambios en la frecuencia cardiaca.
Estos resultados destacan la precision del sistema para detectar los picos R en las
senales de ECG, proporcionando una base sélida para el calculo de métricas avanzadas
y validando su funcionamiento en el andlisis de senales cardiacas.

5.4. Coeficiente de Correlacion de Pearson

» El coeficiente de correlacién de Pearson (r) mide la fuerza y la direccién de la rela-
cién lineal entre dos variables cuantitativas [39]. Matemé&ticamente, se define segin la
Ecuacién (5-5):

ro= = (5-5)

donde:
= X; v Y, representan los valores de las variables X y Y en la posicion .
» X y Y denotan las medias (promedios) de los datos X y Y, respectivamente.
= 7 es el numero total de observaciones o pares (XZ-, Yi).

Un valor de r cercano a +1 indica fuerte relacién lineal directa (a mayor X, mayor Y),
mientras que valores proximos a —1 denotan fuerte relacién lineal inversa (a mayor X,
menor Y). En caso de r = 0, la asociacion lineal entre las variables se considera débil o nula

[39].
En este estudio, se han analizado distintas correlaciones relevantes, incluyendo:

» PTT vs. PAS (Tiempo de Transito de Pulso vs. Presién Arterial Sistdlica).

PTT vs. PAD (Tiempo de Transito de Pulso vs. Presién Arterial Diastdlica).

PTT vs. BPM del tensiémetro (frecuencia cardiaca de referencia).

ECG vs. tensiometro BPM.

PPG vs. tensiémetro BPM.
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Interpretacion fisiolégica (ejemplo PTT vs. PAS): Una correlacién negativa indica que, a
medida que la PTT aumenta, la PAS tiende a disminuir (y viceversa). Esto es coherente
con la idea de que, si la presién sistélica es elevada, la onda de pulso circula mds rapido,
reduciendo el tiempo de transito. Por otro lado, un valor cercano a cero sugiere una relacién
lineal débil en ese escenario o poblacién especifica [18].

Tabla 5-4.: Correlaciones de interés para los 4 usuarios analizados. Elaboracion propia ba-
sada en los conceptos de [39].

Correlacion Usuario 1 | Usuario 2 | Usuario 3 | Usuario 4
PTT vs. PAS -0.5861 -0.7156 -0.6839 -0.5042
PTT vs. PAD -0.4071 -0.3962 -0.4134 -0.3773
PTT vs. Tens. BPM -0.3898 -0.4337 -0.4029 -0.3530
ECG vs. Tens. BPM 0.9276 0.8059 0.9544 0.9008
PPG vs. Tens. BPM 0.9495 0.8999 0.9627 0.9238

s Usuario 1: Como se muestra en Anx. D, presenta una correlacion negativa moderada-
fuerte (r = —0,5861) entre PTT y PAS, acorde a la fisiologia (si la PAS se incrementa,
la PTT tiende a decrecer). Ademés, ECG y PPG logran correlaciones elevadas (0.9276
y 0.9495) con la FC de referencia (tensiémetro), lo que confirma la fiabilidad de ambos
métodos de deteccién cardiaca.

s Usuario 2: Como se muestra en Anx. D, la correlacion PTT-PAS es moderada-fuerte
negativa (r = -0.7156), lo que respalda la relacion fisiolégica esperada. ECG vs. ten-
siémetro BPM (0.8059) y PPG vs. tensiémetro BPM (0.8999) se mantienen altos,
validando la solidez de la medicion de frecuencia cardiaca en este usuario.

= Usuario 3: Como se observa en Anx. D, muestra correlaciones ECG vs. tensiometro
BPM y PPG vs. tensiémetro BPM cercanas a 1 (r = 0.9544 y 0.9627, respectivamen-
te), indicando excelente concordancia entre las mediciones del prototipo y el equipo
comercial. La correlacién PTT-PAS es negativa y moderada (-0.6839), lo cual si sigue
la tendencia fisiologica esperada.

= Usuario 4: Como se muestra en Anx. D, nuevamente se observa una correlacién negativa
moderada PTT vs. PAS (—0,5042), reforzando la hipétesis de que altos valores de PAS
acortan la PTT. Por su parte, PPG vs. tensiémetro BPM (0.9238) demuestra que la
senal fotopletismografica también mantiene buena exactitud al estimar la FC.



6.

6.1.

Capitulo 4: Resultados Finales del
Analisis

Evaluacion del Modelo Gradient Boosting

El Gradient Boosting Decision Trees (GBDT) es una técnica de ensamble que construye
arboles de decisién de manera progresiva, optimizando en cada etapa una funcién de
pérdida a través de gradientes. A diferencia de métodos como el bagging, donde los
arboles actiuan de forma independiente, este enfoque genera cada arbol para corregir
los errores cometidos en las iteraciones anteriores. Esto lo convierte en una herramienta
eficaz para modelar relaciones complejas y no lineales entre las variables de entrada y
los resultados. En este trabajo, el GBDT fue configurado utilizando GridSearchCV y
evaluado con métricas como MAE y RMSE, logrando analizar con precision variables
fisiolégicas como el PTT, las frecuencias cardiacas derivadas de las senales ECG y PPG,
y las presiones arteriales sistélica y diastélica. La estructura iterativa de este método
garantiza un nivel de precision elevado, superando las limitaciones de los modelos
lineales tradicionales [27].

El error absoluto medio (MAE, por sus siglas en inglés) y el error cuadratico medio
(RMSE, por sus siglas en inglés) son métricas ampliamente utilizadas para evaluar el
desempeno de modelos. E1 MAE es una métrica simple y efectiva que asigna el mismo
peso a todos los errores, independientemente de su magnitud. Esto lo convierte en
una herramienta neutral, ya que no esta tan influenciado por valores atipicos. Es ideal
para contextos donde los errores grandes no son criticos, proporcionando una medida
directa y comprensible del error promedio [7]. Matematicamente, se define segin la
Ecuacién (6-1):

1o )
MAE = n Z |y — il (6-1)

i=1
donde:

y;: Valor real observado.
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= ¢;: Valor predicho por el modelo.

s n: Numero total de observaciones.

» El RMSE es particularmente 1til cuando se espera que la distribucién del error sea
gaussiana. A diferencia del MAE, el RMSE penaliza con mayor severidad los errores
grandes debido al uso de los cuadrados en su cédlculo. Ademds, cumple con el requisito
de la desigualdad triangular, lo que lo convierte en una métrica de distancia vali-
da. Es especialmente 1til en modelos donde los errores grandes son menos tolerables,
permitiendo identificar y minimizar de forma mas estricta dichas desviaciones [7]. Ma-
temdticamente, se define segin la Ecuacion (6-2):

n

1 .
RMSE = | ~ > (v — i) (6-2)
=1

]

donde:

= y,;: Valor real observado.
= ¢;: Valor predicho por el modelo.

= n: Numero total de observaciones.

Para ilustrar el desempeno del modelo en la estimacion de las presiones arteriales, en la
Tabla 6-1 se presentan los valores de MAE y RMSE calculados para la presion sistélica y
diastolica de cada usuario, resaltando las diferencias entre las predicciones del prototipo y
los valores de referencia proporcionados por el tensiometro comercial.

Tabla 6-1.: Resultados del modelo Gradient Boosting por usuario. Elaboracién propia ba-
sada en los conceptos de [11, 27].

Usuario | MAE PAS | RMSE PAS | MAE PAD | RMSE PAD
1 3.63 4.38 2.23 3.08
2 5.13 5.86 241 3.04
3 2.51 3.13 1.02 1.55
4 1.98 2.32 1.70 2.20

» Usuario 1: Estos errores se sitian dentro del rango de +5 mmHg sugerido en la li-
teratura, con un RMSE relativamente bajo. En un contexto no invasivo (basado en
PTT obtenido de ECG y PPG), se considera un resultado aceptable que respalda la
fiabilidad del método para telemonitoreo.
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s Usuario 2: Si bien la presién sistdlica supera ligeramente el umbral de +5 mmHg,
la diastélica presenta un margen de error muy por debajo. Esto sugiere que para este
usuario, la estimacion de la PAS es algo més sensible a factores fisiologicos o de registro
(p.€j., variaciones anatémicas, estado de estrés, etc.). No obstante, se mantiene en un
rango cercano a lo recomendado por las guias de validacion.

= Usuario 3: Este participante exhibe los errores més bajos del grupo, muy por debajo de
+5 mmHg, lo cual indica una excelente concordancia con el tensiémetro de referencia.
Esto podria deberse a la alta calidad de la senal ECG-PPG o a una fisiologia estable
que favorece la relaciéon PTT-presion arterial.

» Usuario 4: Los resultados en este usuario son incluso mas favorables que en el caso
anterior. El error en la presién sistélica y diastélica es minimo y cumple holgadamente
con la referencia de £5 mmHg, indicando un desempeno excepcional del modelo para
este caso particular.

= Como se muestra en Anx. E, en la mayoria de los casos, los valores de MAE y RMSE
obtenidos se encuentran dentro del rango de +£5 mmHg, establecido como referencia
por la norma ISO 81060-2:2018 para dispositivos de medicién automatica no invasiva
de presion arterial. Este rango es considerado el estandar de precision clinica. Sin
embargo, en contextos de investigacién y desarrollo de prototipos, rangos entre 5 y
10 mmHg se aceptan como indicadores de un desempeno prometedor, mientras que
valores mayores a 10 mmHg reflejan limitaciones que requieren optimizacion. En este
estudio, la PAS del Usuario 2 supera ligeramente los +£5 mmHg, ubicdndose en el rango
de 5 a 10 mmHg, lo cual sigue siendo adecuado para un prototipo en desarrollo. Por el
contrario, los resultados del resto de los usuarios se alinean con los estandares clinicos.
Estos hallazgos refuerzan la utilidad del modelo basado en PTT derivado de senales
ECG y PPG, demostrando un alto potencial para estimar la presion arterial de manera
no invasiva y con un nivel de precisién cercano al de dispositivos comerciales [14].

6.2. Coeficientes Destilados para Implementacién en
Hardware

= Para implementar el modelo Gradient Boosting en un dispositivo de recursos limitados
como el ESP32; se llevé a cabo un proceso de destilacion. Este proceso consiste en
simplificar las predicciones generadas por el modelo al ajustar un conjunto de puntos
simulados a una funcién polinémica cuadratica. Esta simplificacion permite reducir
significativamente la carga computacional, haciendo viable la ejecucién en tiempo real
y manteniendo la precisién en las estimaciones de presién arterial sistélica (PAS) y
diastélica (PAD) [11, 27]. La destilacién no solo permite aproximar las predicciones de
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manera eficiente, sino que también facilita la interpretacion de los resultados mediante
ecuaciones matematicas claras. En este caso, se utilizo el tiempo de transito de pul-
so (PTT) como variable principal, ajustando las relaciones entre PTT y PAS/PAD
mediante un polinomio cuadrético:

PAS =ag+a, - PTT + ay - PTT?

PAD =by+by - PTT + by - PTT? (6-4)

= Donde ag, ay,as son los coeficientes ajustados para la prediccién de PAS, y by, by, by
corresponden a los coeficientes ajustados para PAD. Estos coeficientes permiten realizar
predicciones réapidas y precisas, adecuadas para sistemas embebidos como el ESP32
donde el uso de recursos se ve bastante comprometido por la gran carga de trabajo.

Para ilustrar la simplificacién realizada durante la destilacién del modelo, en la Tabla 6-
2 se presentan los coeficientes ajustados de las ecuaciones polindémicas cuadraticas para
la estimacion de las presiones arteriales sistélica y diastdlica (PAS y PAD) en funcién
del tiempo de trénsito de pulso (PTT).

Tabla 6-2.: Coeficientes ajustados mediante destilacion del modelo Gradient Boosting para
la prediccién de PAS y PAD por usuario. Elaboracién propia.

Usuario | a2 PAS a; PAS ap PAS b, PAD by PAD bo PAD
1 -2.4930e-04 | 5.6737e-03 | 1.1899e+4-02 | -5.4023e-04 | 1.5167e-01 | 5.8486e+-01
2 8.0774e-05 | -2.5040e-02 | 1.0381e4-02 | -8.8921e-05 | 7.3079e-02 | 5.8096e4-01
3 3.7371e-05 | -1.3512e-02 | 1.2928e+02 | 1.3332e-04 | -2.4501e-02 | 6.8839¢+01
4 1.1254e-04 | -7.4505e-02 | 1.2804e+02 | 6.6535e-05 | -4.6214e-02 | 7.8477e+01

» Los coeficientes obtenidos permiten simplificar un modelo complejo, como el Gradient
Boosting, a un polinomio cuadratico. Esta transformacion optimiza significativamente
el uso de recursos, haciendo posible que el ESP32 maneje las predicciones de manera
eficiente y sin dificultades.
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7.1.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se desarroll6 e implement6 un sistema de telemonitoreo para la deteccion temprana
de presién arterial elevada, logrando una monitorizacién continua de parametros fi-
siologicos relevantes. El sistema integra tecnologias avanzadas de sensores no invasivos
y algoritmos de procesamiento de datos que permiten la estimacién confiable de la
presion arterial en tiempo real, demostrando su potencial aplicabilidad en escenarios
de telemedicina y su contribucién al monitoreo remoto de la hipertensién.

Se identificaron los requisitos técnicos y funcionales del sistema, seleccionando com-
ponentes clave como los sensores ECG (AD8232) y PPG (MAX30102), el microcon-
trolador ESP32 y el mdédulo de comunicacion SIM800L. Esta configuracién permitio
capturar senales fisiologicas de manera precisa, garantizar la conectividad en tiempo
real y ofrecer una solucién adaptable a entornos clinicos y remotos. Asimismo, se ve-
rificé que los datos llegaran de manera adecuada a los registros del servidor (logs),
corroborando el envio efectivo de la informacién. Ademas, se definieron los algoritmos
necesarios para procesar las senales y estimar parametros clave como el tiempo de
transito del pulso (PTT).

A través de una revision exhaustiva de la literatura y evaluaciones practicas, se seleccio-
naron sensores no invasivos como los mas adecuados para capturar senales fisiolégicas
criticas (ECG y PPG). Asimismo, se implementaron algoritmos avanzados, destacdando-
se el modelo Gradient Boosting Decision Trees (GBDT) por su capacidad para modelar
relaciones complejas entre las senales fisiologicas y los valores de presion arterial, lo
que asegura un alto nivel de precision en las estimaciones.

El prototipo funcional se construyé con éxito, integrando los sensores y algoritmos op-
timizados de forma efectiva. Tal como lo evidencia la Tabla 5-4, se observaron correla-
ciones consistentes (superiores a 0.85) entre las senales fisioldgicas y la presién arterial
entre los usuarios. Este diseno permitié la monitorizacién continua de la presiéon arterial
en tiempo real, destacdndose por su ergonomia y portabilidad. La implementacion del
modelo destilado en el microcontrolador ESP32 optimizo los recursos computacionales,
haciendo viable el uso del sistema en aplicaciones practicas de telemonitoreo.



52 7 Conclusiones y recomendaciones

= Como se muestra en la Tabla 6-1, las pruebas en condiciones controladas demostraron
que el prototipo alcanza un nivel de precisién adecuado, con valores de error (MAE y
RMSE) dentro del rango recomendado de +5 mmHg segiin estdndares internacionales
(ISO 81060-2:2018). En promedio, se obtuvieron errores de alrededor de 3 mmHg para
la presion sistolica y 4 mmHg para la diastélica. Los usuarios reportaron que el sistema
es comodo y facil de usar, validando su disefio para aplicaciones clinicas y remotas.

= Durante la fase de validacién clinica, el sistema mostré una capacidad destacada para
estimar valores tensionales de forma fiable y estable. La Tabla 6-2 expone los coeficien-
tes finales ajustados mediante destilacion del modelo Gradient Boosting, evidenciando
la adaptacién del algoritmo a las caracteristicas de los usuarios. El feedback obtenido
permitié identificar y corregir areas de mejora en el disenio y funcionalidad, consolidan-
do el sistema como una herramienta robusta para aplicaciones futuras en telemedicina.

7.2. Recomendaciones

= El uso de microcontroladores con mayor capacidad de procesamiento y memoria se pre-
senta como la via principal para manejar algoritmos mas complejos y asegurar un ren-
dimiento estable en condiciones diversas. A ello se suma la recomendacién de emplear
sensores de alta precision, tutiles para usuarios con senales débiles o alta variabilidad
fisiolégica, aunque impliquen un mayor costo. Por tultimo, la integraciéon de mddulos
de comunicacion 4G o 5G fortaleceria la velocidad y confiabilidad de la transmisién de
datos, algo esencial para el monitoreo en tiempo real en contextos de telemedicina.

= En el ambito del software, resulta fundamental adoptar plataformas de desarrollo con
mayor flexibilidad para implementar nuevas funcionalidades y optimizar las ya exis-
tentes. La inclusién de algoritmos de aprendizaje automatico mas complejos, o incluso
inteligencia artificial, brindaria un nivel superior de personalizacion y exactitud en
la estimacién de la presion arterial. Esto favoreceria la adaptacion del sistema a un
espectro mas amplio de escenarios y necesidades clinicas.

= Por ultimo, se recomienda llevar a cabo validaciones clinicas més amplias con poblacio-
nes diversas, lo que garantizaria la solidez y adaptabilidad del sistema ante multiples
condiciones y perfiles fisiolégicos. Estas evaluaciones reforzarian la evidencia de la fia-
bilidad del prototipo y permitirian afinar detalles tanto en hardware como en software,
contribuyendo a una adopcion mas segura y efectiva de la plataforma en entornos de
telemonitoreo a gran escala.



A. Anexo: Funcionamiento del Servidor
Intermediario

= Se verificé la recepcion de la solicitud HTTP utilizando la terminal del Droplet, donde
se ejecutaron el comando correspondiente con la direccién IP publica asignada al ser-
vidor. Permitiendo visualizar los registros detallados generados por Flask, los cuales
documentan las solicitudes procesadas de manera precisa.

[13/Dec/2024 12:08:11] "POST /send_sms HTTP/1.1" 201 -

Figura A-1.: Solicitud HTTP proveniente del SIMS80OL procesada con éxito. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [3, 20, 31].

= El envio del mensaje se verificd con éxito a través de los registros generados por Twilio.
Estos logs ofrecen un seguimiento detallado del estado del mensaje, confirmando que
el proceso de envio se completd satisfactoriamente.

Figura A-2.: Log de Twilio para verificaciéon de envié de mensaje. Elaboracion propia ba-
sada en los conceptos de [34].
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= Se verificd que el mensaje fue enviado con éxito y llegd al WhatsApp del destinatario
sin contratiempos.

Presion arterial medida:

PAS: 113.8 mmHg

PAD: 69.9 mmHg
Interpretacion: Presion arterial

normal

BPM: 90.2 lat/min
Interpretacion BPM: Frecuencia
cardiaca normal

Figura A-3.: Notificacion enviada al destinatario mediante WhatsApp. Elaboracién propia
basada en los conceptos de [34].



B. Anexo: Diseno y Fabricacion de la
PCB

= Kl prototipo fue probado en una protoboard antes de la construccion del PCB para
verificar su funcionamiento y garantizar la correcta conexion de todos los componentes.

Figura B-1.: Prototipo probado en una protoboard. Elaboracién propia basada en los con-
ceptos de [9].
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= El desarrollo del PCB se realiz6 utilizando el software Proteus Design Suite, una herra-
mienta que permitié disenar y simular los circuitos antes de su fabricacion, asegurando
una disposicion éptima de los componentes y la integridad del diseno eléctrico.

Figura B-2.: Diseno de PCB desarrollado en Proteus Design Suite. Elaboracion propia
basada en los conceptos de [9].

» Kl PCB finalizado incluye todos los componentes correctamente soldados en sus res-
pectivas posiciones, quedando listo para su funcionamiento 6ptimo.
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Figura B-3.: PCB finalizado con todos los componentes ensamblados y correctamente posi-

cionados, listo para su operacién. Elaboracion propia basada en los conceptos
de [9].



C. Anexo: Diseno de la Estructura para
Integrar los Componentes

= Diseno de la caja principal en 3D realizado utilizando Autodesk Inventor, asegurando
precision en las dimensiones y una estructura adecuada para proteger los componentes
esenciales del sistema.

Figura C-1.: Caja principal realizada en Autodesk Inventor. Elaboracién propia basada en
los conceptos de [37].

= Diseno de la caja extensora para el sensor MAX30102 realizado en Autodesk Inventor,
garantizando un ajuste preciso y proteccion adecuada para su funcionamiento.
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Figura C-2.: Caja extensora para MAX30102 realizada en Autodesk Inventor. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [37].

= Caja principal con todos los componentes ensamblados y correctamente montados en
su interior, lista para su operacion

Figura C-3.: Caja con componentes ensamblados. Elaboracién propia basada en los con-
ceptos de [37].

= Proyecto completamente terminado y lista para su uso, con todos los detalles optimi-
zados para un funcionamiento eficiente.
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Figura C-4.: Proyecto finalizado. Elaboracién propia basada en los conceptos de [37].



D. Anexo: Discusion y Analisis de
Meétrica

= Comportamiento del usuario 1 en relacion a las medidas de LPM obtenidas a partir
del ECG y PPG, comparadas con los valores de LPM registrados por el tensiémetro
comercial.

Figura D-1.: Comparativa de LPM para el usuario 1. Elaboracién propia basada en los
conceptos de [24].

= Comportamiento del usuario 2 en relacion a las medidas de LPM obtenidas a partir
del ECG y PPG, comparadas con los valores de LPM registrados por el tensiémetro
comercial.
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Figura D-2.: Comparativa de LPM para el usuario 2. Elaboracién propia basada en los
conceptos de [24].

» Comportamiento del usuario 3 en relaciéon a las medidas de LPM obtenidas a partir
del ECG y PPG, comparadas con los valores de LPM registrados por el tensiémetro
comercial.

Figura D-3.: Comparativa de LPM para el usuario 3. Elaboracién propia basada en los
conceptos de [24].

= Comportamiento del usuario 4 en relacion a las medidas de LPM obtenidas a partir
del ECG y PPG, comparadas con los valores de LPM registrados por el tensiémetro
comercial.
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Figura D-4.: Comparativa de LPM para el usuario 4. Elaboracién propia basada en los
conceptos de [24].

» Anélisis de Variabilidad del Ritmo Cardiaco (HRV) basado en ECG: SDNN y RMSSD

para el usuario 1.

Figura D-5.: Variabilidad del Ritmo Cardiaco (HRV) para el usuario 1. Elaboracién propia
basada en los conceptos de [26].

» Andlisis de Variabilidad del Ritmo Cardiaco (HRV) basado en ECG: SDNN y RMSSD
para el usuario 2.



64 D Anexo: Discusion y Analisis de Métrica

Figura D-6.: Variabilidad del Ritmo Cardiaco (HRV) para el usuario 2. Elaboracién propia
basada en los conceptos de [26].

» Andlisis de Variabilidad del Ritmo Cardiaco (HRV) basado en ECG: SDNN y RMSSD
para el usuario 3.

Figura D-7.: Variabilidad del Ritmo Cardiaco (HRV) para el usuario 3. Elaboracién propia
basada en los conceptos de [26].

» Andlisis de Variabilidad del Ritmo Cardiaco (HRV) basado en ECG: SDNN y RMSSD

para el usuario 4.
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Figura D-8.: Variabilidad del Ritmo Cardiaco (HRV) para el usuario 4. Elaboracién propia
basada en los conceptos de [26].

» Matriz de Correlaciones de Pearson entre Variables Fisioldgicas y Tensiémetro para el
usuario 1.

Figura D-9.: Matriz de Correlaciones de Pearson para el usuario 1. Elaboracién propia
basada en los conceptos de [39)].
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= Matriz de Correlaciones de Pearson entre Variables Fisiologicas y Tensiometro para el
usuario 2.

Figura D-10.: Matriz de Correlaciones de Pearson para el usuario 2. Elaboraciéon propia
basada en los conceptos de [39].

» Matriz de Correlaciones de Pearson entre Variables Fisiologicas y Tensiometro para el
usuario 3.

Figura D-11.: Matriz de Correlaciones de Pearson para el usuario 3. Elaboraciéon propia
basada en los conceptos de [39].
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= Matriz de Correlaciones de Pearson entre Variables Fisiologicas y Tensiémetro para el
usuario 4.

Figura D-12.: Matriz de Correlaciones de Pearson para el usuario 4. Elaboraciéon propia
basada en los conceptos de [39).



E. Anexo: Resultados Finales del Analisis

= Relacién entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la prediccion de
Presion Arterial Sistdlica (PAS) para el usuario 1.

Figura E-1.: Prediccién de Presiéon Arterial Sistélica (PAS) para el usuario 1. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [27].

= Relacién entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la prediccion de
Presion Arterial Diastélica (PAD) para el usuario 1.

Figura E-2.: Prediccién de Presién Arterial Diastélica (PAD) para el usuario 1. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [27].
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= Relacion entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la prediccién de
Presion Arterial Sistélica (PAS) para el usuario 2.

Figura E-3.: Prediccién de Presién Arterial Sistélica (PAS) para el usuario 2. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [27].

= Relacion entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la prediccién de
Presién Arterial Diastélica (PAD) para el usuario 2.

Figura E-4.: Prediccién de Presién Arterial Diastélica (PAD) para el usuario 2. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [27].
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= Relacion entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la prediccién de
Presion Arterial Sistdlica (PAS) para el usuario 3.

Figura E-5.: Prediccién de Presiéon Arterial Sistélica (PAS) para el usuario 3. Elaboracion
propia basada en los conceptos de [27].

= Relacion entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la prediccién de
Presién Arterial Diastélica (PAD) para el usuario 3.

Figura E-6.: Prediccién de Presién Arterial Diastdlica (PAD) para el usuario 3. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [27].
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= Relacion entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la prediccién de
Presion Arterial Sistdlica (PAS) para el usuario 4.

Figura E-7.: Prediccién de Presién Arterial Sistélica (PAS) para el usuario 4. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [27].

= Relacién entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la prediccion de
Presién Arterial Diastélica (PAD) para el usuario 4.

Figura E-8.: Prediccién de Presién Arterial Diastdlica (PAD) para el usuario 4. Elaboracién
propia basada en los conceptos de [27].



F. Anexo: Consentimiento informado

= Este es el consentimiento informado correspondiente al Usuario 1.

Figura F-1.: Parte 1: Consentimiento informado para el Usuario 1. Elaboracién propia.
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= Continuacion del consentimiento informado para el Usuario 1 mostrado en la pagina
anterior (Fig. F-1).

Figura F-2.: Parte 2: Consentimiento informado para el Usuario 1. Elaboracion propia.
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= Este es el consentimiento informado correspondiente al Usuario 2.

Figura F-3.: Parte 1: Consentimiento informado para el Usuario 2. Elaboracion propia.
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= Continuacion del consentimiento informado para el Usuario 2 mostrado en la pagina
anterior (Fig. F-3).

Figura F-4.: Parte 2: Consentimiento informado para el Usuario 2. Elaboracion propia.
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= Este es el consentimiento informado correspondiente al Usuario 3.

Figura F-5.: Parte 1: Consentimiento informado para el Usuario 3. Elaboracion propia.
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= Continuacion del consentimiento informado para el Usuario 3 mostrado en la pagina
anterior (Fig. F-5).

Figura F-6.: Parte 2: Consentimiento informado para el Usuario 3. Elaboracion propia.



78 F' Anexo: Consentimiento informado

= Este es el consentimiento informado correspondiente al Usuario 4.

Figura F-7.: Parte 1: Consentimiento informado para el Usuario 4. Elaboracién propia.
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= Continuacion del consentimiento informado para el Usuario 4 mostrado en la pagina
anterior (Fig. F-T7).

Figura F-8.: Parte 2: Consentimiento informado para el Usuario 4. Elaboracion propia.
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