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co, les agradezco su apoyo y el aliento constante que me impulsaron a perseverar hasta el final.





xi

Resumen

Se presenta un sistema de telemonitoreo diseñado para la detección temprana de niveles ele-

vados de presión arterial, el cual integra diversas tecnoloǵıas biomédicas y de comunicación.

Mediante el uso de electrocardiograf́ıa y fotopletismograf́ıa se obtiene información precisa

sobre la función cardiovascular del usuario necesaria para calcular el tiempo de tránsito del

pulso. Este indicador, obtenido al medir el intervalo entre el pico R (el punto de mayor

amplitud de la onda eléctrica del corazón) y el pico de mayor amplitud de la onda de pulso

sangúıneo, está directamente relacionado con la rigidez arterial y facilita una evaluación no

invasiva de alteraciones cardiovasculares. La adquisición, gestión y transmisión de los datos se

realiza a través de un microcontrolador ESP32, conocido por su bajo consumo y versatilidad,

mientras que el módulo SIM800L se encarga de enviar la información mediante redes GPRS,

lo que permite la conectividad remota en tiempo real desde cualquier punto con acceso a

cobertura de red móvil. Además, las solicitudes HTTP generadas por el sistema son dirigidas

a un servidor intermediario, el cual procesa la información y la integra con la plataforma

Twilio. Gracias a esta integración, se habilita el env́ıo automático de alertas personalizadas

a través de WhatsApp, permitiendo notificar tanto al usuario como al profesional de la salud

de manera inmediata ante valores cŕıticos o tendencias ascendentes de la presión arterial.

Este sistema ofrece una herramienta práctica, portátil y de alta precisión para el monitoreo

continuo de parámetros cardiovasculares, contribuyendo significativamente al cuidado pre-

ventivo y la detección temprana de la hipertensión fuera del entorno cĺınico. Esto no solo

fortalece la adherencia al cuidado de la salud, sino que también brinda mayor tranquilidad

y una vigilancia más estrecha sobre una condición que, al ser controlada a tiempo, puede

prevenir complicaciones serias a largo plazo.

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

graf́ıa, Fotopletismograf́ıa, Medicina Personalizada, Calibración.
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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 SIM800L 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, HTTP 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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API Interfaz de Programación de Aplicaciones

ECG Electrocardiograf́ıa

GPRS Servicio General de Paquetes v́ıa Radio

HTTP Protocolo de Transferencia de Hipertexto

HTTPS Protocolo Seguro de Transferencia de Hipertexto

IDE Entorno de Desarrollo Integrado

IoT Internet de las Cosas

LPM Latidos por Minuto

MAX30102 Sensor de Fotopletismograf́ıa

PAD Presión Arterial Diastólica
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PTT Tiempo de Tránsito del Pulso
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1. Introducción

La hipertensión arterial se ha identificado como una de las principales causas de mortalidad

a nivel global, afectando alrededor del 12.8% de la población mundial. Esta condición no

presenta śıntomas en sus etapas iniciales, lo que puede llevar a complicaciones graves a largo

plazo. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS), estudios epidemiológicos

indican que su prevalencia aumenta con la edad, especialmente en mayores de 60 años,

quienes están 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 aśı una

carga significativa para los sistemas de salud y para la calidad de vida de las personas. Se

estima que más del 30% de la población adulta en el mundo la padece, y muchos casos no

reciben diagnóstico ni tratamiento adecuados. Esto, además de afectar el bienestar indivi-

dual, implica costos considerables en la atención sanitaria y disminución de la productividad

[5].

Por otra parte, en América Latina, aproximadamente un 47.5% de la población vive con

esta afección, especialmente en páıses como México, Brasil y Argentina. Los ı́ndices elevados

reflejan los desaf́ıos existentes en diversos sectores, donde el estilo de vida urbano y la falta de

herramientas de monitoreo continuo favorecen la propagación del problema. Esta situación

añade una carga notable a los servicios de salud, dado que la condición es un factor clave en

la aparición de cuadros cardiovasculares y cerebrovasculares graves [28].

En el caso espećıfico de Ecuador, la cifra alcanza alrededor del 25.8% de los adultos, con una

ligera variación por género: 24.7% en mujeres y 27.2% en hombres. Este escenario representa

un reto para los servicios públicos y privados, ya que un gran número de personas desconoce

su estado o no recibe atención oportuna, incrementando aśı el riesgo de complicaciones.

Además, el impacto económico sobre el sistema sanitario es considerable, subrayando la

necesidad de estrategias de monitoreo que resulten eficaces y sostenibles a largo plazo [28]..

Asimismo, la identificación de individuos que presentan el trastorno sin manifestaciones

visibles, aśı como la disponibilidad de herramientas eficaces para el control diario en personas

con riesgo, contribuye a prevenir la aparición de enfermedades cardiovasculares severas. La

detección temprana resulta fundamental para aplicar soluciones oportunas [29, 35]. El uso de

telemedicina ha demostrado eficacia en la mejora del acceso a la atención médica de adultos

mayores, facilitando intervenciones a tiempo y reduciendo barreras geográficas, mejorando

de esta forma la continuidad del cuidado [23].

Sin embargo, los métodos tradicionales de medición, basados en técnicas oscilométricas,
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presentan limitaciones al requerir procedimientos estrictos durante la toma de datos. Estas

condiciones resultan incómodas y poco prácticas para un monitoreo constante durante las

actividades cotidianas [35].

Por consiguiente, la integración de señales de electrocardiograf́ıa (ECG) y fotopletismograf́ıa

(PPG) abrió nuevas posibilidades, permitiendo estimar los valores tensionales en tiempo real

mediante dispositivos portátiles. Mientras la PPGmide variaciones en el volumen sangúıneo a

través de la absorción de luz, la ECG registra la actividad eléctrica del corazón. Al combinar

ambas señales, se obtiene el Tiempo de Tránsito 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 dinámicos, por ejemplo, ante variaciones posturales o durante el ejercicio. Su im-

plementación en dispositivos portátiles permite un seguimiento continuo y preciso, aspecto

esencial para detectar la hipertensión en etapas asintomáticas [18].

En este sentido, el desarrollo de un sistema de telemonitoreo para la detección temprana de

valores tensionales elevados tiene el potencial de transformar este panorama, al posibilitar

un control constante y certero fuera del entorno cĺınico. Esto promueve la detección precoz

de anomaĺıas y la intervención oportuna, reduciendo aśı complicaciones severas, hospitaliza-

ciones innecesarias y tasas de mortalidad asociadas [35].

De igual forma, la principal contribución se centra en la creación de una herramienta tec-

nológica avanzada que beneficiará a usuarios, profesionales de la salud e instituciones dedi-

cadas a la atención de enfermedades crónicas. Además, el sistema podŕıa servir como modelo

para la implementación de tecnoloǵıas similares en otros campos, ampliando su alcance a

una población más diversa [5, 35].

El estudio se organiza en etapas fundamentales. Primero, se realiza una revisión exhaustiva

de la literatura, explorando métodos no invasivos aplicables al monitoreo de la tensión.

Luego, se diseña 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

precisión, fiabilidad y comodidad. Una vez obtenidos los datos, se aplican análisis estad́ısticos.

Finalmente, el sistema se valida cĺınicamente con usuarios, incorporando mejoras a partir

del feedback de los mismos.

Por otro lado, este proyecto se enfoca exclusivamente en el desarrollo, validación y evaluación

de un prototipo de telemonitoreo orientado a la detección temprana de valores tensionales

elevados. Las pruebas se realizarán en condiciones controladas y con una población espećıfica,

sin considerar otras patoloǵıas ni señales fisiológicas, para concentrar los esfuerzos únicamen-

te en el objetivo principal.

En definitiva, la relevancia de este estudio radica en su potencial para modificar el enfoque

actual en la detección y manejo de la hipertensión. La oferta de un sistema de monitoreo

continuo y preciso fuera del entorno cĺınico permite identificar anomaĺıas a tiempo, facilitando

intervenciones oportunas que disminuyan la gravedad de las complicaciones, la necesidad de

hospitalización y la mortalidad asociada. Además, en el ámbito de la telemedicina y el análisis
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de bioseñales, este avance tecnológico aporta beneficios a usuarios, profesionales y entidades

de salud, y puede servir de inspiración para el desarrollo de soluciones similares aplicables a

otros ámbitos de la medicina [5, 35].



2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Desarrollar e implementar un sistema de telemonitoreo para la detección temprana de

presión arterial elevada, optimizando la monitorización continua y la precisión en la

detección de anomaĺıas.

2.2. Objetivos Espećıficos

Identificar los requisitos técnicos y funcionales del sistema de telemonitoreo, incluyendo

especificaciones de hardware y software necesarios para la monitorización continua de

la presión arterial.

Analizar las tecnoloǵıas de sensores y algoritmos de procesamiento de datos más ade-

cuados para la monitorización continua de la presión arterial.

Implementar los sensores seleccionados y algoritmos de procesamiento de datos en un

prototipo funcional que pueda monitorizar la presión arterial de manera continua.

Evaluar el rendimiento del prototipo en términos de precisión, fiabilidad y comodidad

del paciente bajo diferentes condiciones.

Validar la eficacia del sistema mediante pruebas cĺınicas con pacientes, recogiendo

feedback y ajustando el sistema según sea necesario.



3. Caṕıtulo 1: Fundamentos y Recursos

3.1. Herramientas de Programación, Diseño, Análisis y

Servicios

3.1.1. Software de Análisis de Señales: MATLAB

Es un entorno de cálculo técnico que integra herramientas numéricas, visualizaciones

gráficas y programación orientada a matrices, lo que facilita el análisis y procesamiento

de señales en tiempo real. Sus funciones avanzadas y toolboxes especializados permiten

diseñar, 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 estándar en el ámbito académico, industrial y de investigación [13].

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

3.1.2. Plataforma de Programación: Arduino

Es una plataforma de código abierto que facilita la creación 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 más potentes como el ESP32 [38].

Figura 3-2.: Logotipo del IDE de Arduino [38].



6 3 Caṕıtulo 1: Fundamentos y Recursos

3.1.3. Lenguaje de Programación 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 programación. Su extensa biblioteca estándar y la posibilidad de

integrar módulos en C/C++ le permiten abordar proyectos complejos, desde análisis

de datos y machine learning hasta desarrollo web y robótica. Además, es código abierto,

multiplataforma y cuenta con una comunidad activa, lo que lo convierte en una opción

sólida 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 código gratuito y de código abierto, compatible con Linux, macOS

y Windows. Ofrece autocompletado inteligente (IntelliSense), resaltado de sintaxis y

herramientas de depuración integradas. Su versatilidad lo convierte en una opción

idónea para desarrollar servidores locales con Flask y, posteriormente, desplegarlos en

la nube. Además, integra Git, facilita la gestión 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 conexión me-

diante navegador o SSH brinda flexibilidad tanto a principiantes como a desarrolladores

experimentados, facilitando la transición de un entorno local a un servidor público [3].

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

3.1.6. Servicio de Env́ıo de Notificaciones: Twilio

Facilita la integración de mensajeŕıa en aplicaciones web y móviles 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 automatización de alertas y actualiza-

ciones en tiempo real [34].

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

3.1.7. Software de Diseño PCB: Proteus Design Suite

Agiliza la creación y validación de circuitos electrónicos con herramientas de cap-

tura esquemática, simulación de microcontroladores (PIC, AVR, ARM) y diseño de

PCBs multicapa. Sus funciones incluyen reglas de diseño para asegurar la integridad

del circuito, visualización 3D, autoruteo y ajuste preciso de las longitudes de pistas,

proporcionando un entorno completo para el desarrollo electrónico [9].
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Figura 3-7.: Logotipo de Proteus Design Suite [9].

3.1.8. Software de Diseño 3D: Autodesk Inventor

Caracteŕısticas: ofrece herramientas precisas de modelado 3D, ideales para proyectos

de impresión. Permite definir dimensiones, tolerancias y espesores con exactitud, opti-

mizando el ensamblaje y la funcionalidad de las piezas. Además, admite la exportación

en formatos como STL, OBJ y 3MF, aśı como la personalización de la resolución,

garantizando una calidad óptima para la impresión 3D [37].

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

3.2. Componentes Principales del Circuito

3.2.1. Microcontrolador: ESP32

Como se muestra en la Fig. 3-9, es un potente microcontrolador de 32 bits, diseñado con

una arquitectura Harvard y equipado con dos núcleos Tensilica LX6. Su velocidad de

procesamiento es ajustable, permitiendo rangos entre 160 y 240 MHz. Gracias a estas

caracteŕısticas, se presenta como una excelente opción para proyectos que requieren

tanto un procesamiento eficiente como un uso optimizado de enerǵıa. Además, su bajo

consumo energético y sus capacidades avanzadas, como el escalado de potencia y los

modos de ahorro, lo convierten en una solución 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 señal analógica proveniente del sensor

AD8232 fue ingresada a través de un pin ADC, permitiendo convertir la señal analógica

en digital para su procesamiento. Asimismo, se implementó el protocolo de comunica-

ción I2C para la recepción de datos del sensor MAX30102, que proporciona una salida

directa al bus I2C para un intercambio eficiente de datos.
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Como se muestra en la Fig. 3-10, la comunicación con el módulo SIM800L se realizó

mediante el puerto UART1, garantizando un flujo de datos más rápido y confiable en

comparación con un puerto emulado por software. Finalmente, se utilizaron pines de

propósito general (GPIO) configurables para cumplir funciones espećıficas según las

necesidades del sistema.

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

Figura 3-10.: Distribución de pines del ESP32 [17].
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3.2.2. Módulo de Electrocardiograf́ıa: AD8232

Como se muestra en la Fig. 3-11, es un chip analógico especializado en el procesamiento

inicial de señales de electrocardiograma (ECG). Este sensor amplifica las señales 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 señal dentro

del rango de frecuencias adecuado para análisis biomédico, t́ıpicamente entre 0.4 Hz

y 40 Hz. Este diseño modular lo convierte en una solución eficiente para aplicaciones

portátiles y de bajo consumo [18].

Figura 3-11.: Estructura del amplificador que se utiliza para recoger señales del corazón

(ECG) de acuerdo a [2].

Como se muestra en la Fig. 3-12, cuenta con un pin de alimentación de 3.3V, un

pin GND para la conexión a tierra, y una salida analógica que proporciona la señal

cruda para su posterior procesamiento en el microcontrolador. Además, dispone de dos

pines, LO+ y LO-, diseñados para identificar la desconexión de los electrodos mediante

la detección de impedancia en las entradas del amplificador. Cuando se detecta un

aumento en la impedancia, estos pines generan un cambio en su estado lógico, lo que

permite establecer configuraciones lógicas mediante el código del sistema. Los demás

pines disponibles en el modulo no tienen funciones relevantes para este proyecto [18].
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Figura 3-12.: Distribución de pines del AD8232 [2].

3.2.3. Módulo de Fotopletismograf́ıa: MAX30102

Como se muestra en la Fig. 3-13, es un módulo multifuncional que integra un ox́ımetro

de pulso y un sensor de frecuencia card́ıaca, capaz de captar señales de fotopletismo-

graf́ıa (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 diseñado

para medir PPG, SpO2, y frecuencia card́ıaca (HR), utilizando una interfaz I2C. Po-

see una alta capacidad e incorpora múltiples circuitos que permiten la cancelación

de ruido, optimización del consumo energético, y funciones de calibración, entre otras

caracteŕısticas [18, 35].

Figura 3-13.: Estructura del sensor MAX30102, que se utiliza para medir la frecuencia

card́ıaca mediante fotopletismograf́ıa (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 espećıficas. El infrarrojo es el principal en este

caso, ya que se utiliza para medir el ritmo card́ıaco y la variabilidad del pulso. Esto

permite una mayor penetración en los tejidos, mejorando la calidad de la lectura y

garantiza un nivel superior de adaptabilidad para personas con dedos que presentan

diversas caracteŕısticas fisiológicas. Por su parte, el rojo está diseñado para calcular

la saturación de ox́ıgeno en la sangre, proporcionando una medición complementaria

cuando se requiere. Se utilizan principalmente cuatro pines: VIN, que se alimenta con

3.3V; GND, como conexión común a tierra; y SCL y SDA, que corresponden a los pines

de comunicación I2C. Los demás pines disponibles en el módulo no tienen funciones

relevantes para este proyecto [18, 35].

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

3.2.4. Módulo de Comunicación GSM/GPRS: SIM800L

GPRS, o Servicio General de Paquetes v́ıa Radio, es una extensión de la tecnoloǵıa

GSM en telecomunicaciones, creada por el Instituto Europeo de Normas de Telecomu-

nicaciones para habilitar la transmisión de datos en redes móviles.Uno de los módulos

que aprovecha esta tecnoloǵıa es el SIM800L. Como se muestra en la Fig. 3-15, es una

herramienta pequeña y eficiente que permite conectividad móvil en proyectos donde la

portabilidad y el ahorro de espacio son esenciales. Este módulo facilita el env́ıo de datos

mediante HTTP, lo cual lo convierte en una opción ideal para sistemas de monitoreo

remoto y aplicaciones del Internet de las Cosas (IoT) que necesitan un intercambio

continuo de información. Su diseño compacto y asequible es una ventaja importante,

ya que permite su uso en dispositivos pequeños 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 comunicación 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 comunicación eficiente, es necesario un convertidor lógico que asegure

un balance adecuado entre los niveles de voltaje del ESP32 y el SIM800L. Además, se

emplea el pin GND para la conexión a tierra, y los pines de comunicación RXD y TXD,

que corresponden a la interfaz UART. Esta conexión utiliza el UART por hardware del

ESP32, proporcionando una comunicación más estable y confiable en comparación con

una implementada por software. Los demás pines disponibles en el módulo no tienen

funciones relevantes para este proyecto [16].

Figura 3-16.: Distribución de pines del SIM800L [30].
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3.2.5. Convertidor de Nivel Lógico: 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 operación.

Además, cuenta con una fuerte protección contra descargas electrostáticas (ESD), con

hasta ±8 kV en el puerto B. Su diseño elimina la necesidad de utilizar una señal para

controlar la dirección, lo que simplifica su integración en sistemas con múltiples 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 configuración push-pull [33].

Figura 3-17.: Estructura del modulo convertidor nivel lógico 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 subdivisión 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. Además, se utiliza el pin GND como tierra común para el circuito,

asegurando una referencia compartida entre los niveles de voltaje. Para activar el con-

vertidor lógico, es necesario conectar el pin OE (Output Enable) a 3.3V. Este pin

habilita el funcionamiento del TXS0108E, permitiendo la conversión bidireccional de

niveles lógicos entre los puertos A y B. Los demás pines disponibles en el módulo no

tienen funciones relevantes para este proyecto [33].

Figura 3-18.: Distribución 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

diseñado para brindar un voltaje de salida estable en un amplio intervalo que va desde

1.2V hasta 37V, dependiendo de cómo se configure. Este margen de salida es particu-

larmente útil para alimentar circuitos de menor potencia, como aquellos que operan a

3.3V o 4V, y es ideal para sistemas en los que se requiere una conexión de tierra común

para varios componentes. Con una eficiencia cercana al 73% en condiciones estándar

donde es crucial maximizar el rendimiento energético. Incorpora un oscilador interno

que trabaja a 150 kHz, lo cual minimiza el tamaño de los componentes de filtrado ex-

terno y optimiza la eficiencia general del diseño. Incluye funciones de protección como

un sistema de apagado por sobrecalentamiento y un ĺımite 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 diseño 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 alimentación. En los pines de salida, OUT+ y OUT-, se

obtiene el voltaje ajustado según la configuración realizada mediante el potenciómetro

de precisión, permitiendo adaptar el valor de salida a las necesidades del circuito [32].

Figura 3-20.: Distribución de pines del regulador de voltaje LM2596S [32].
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4.1. Diseño y Configuración de la Fuente de Enerǵıa

Las bateŕıas de ion-litio 18650 son compactas y capaces de suministrar altos niveles de

amperaje. Son ideales para alimentar el circuito y, en particular, el módulo SIM800L,

que puede requerir picos de corriente de hasta 2A. Estas bateŕıas garantizan un sumi-

nistro estable de voltaje y corriente, asegurando el óptimo funcionamiento del sistema

[21].

Se optó por utilizar el regulador de voltaje LM2596S por su alta eficiencia y capacidad

para mantener voltajes precisos. Permite generar 3.3V para la alimentación general

y 4V para el módulo SIM800L, asegurando una tierra común que simplifica el diseño

eléctrico [32].

Como se muestra en la Fig. 4-1, las bateŕıas 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.

Figura 4-1.: Diagrama de distribución de voltajes y componentes en la fuente de Enerǵıa.

Elaboración 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 mult́ımetro digital. Esta herramienta permite validar con

precisión si los parámetros establecidos se cumplen correctamente. Para llevar a cabo la

medición, se deben conectar las puntas del mult́ımetro en paralelo a las salidas de cada

regulador, lo que facilitará obtener una lectura directa de los voltajes. Tras verificar los

valores, se confirmó que ambos cumplen con las especificaciones necesarias, asegurando

un suministro adecuado tanto para la alimentación general como para la espećıfica.

Figura 4-2.: Medición de voltaje para el regulador configurado a 3.3V. Elaboración propia

basada en los conceptos de [21, 32].

Figura 4-3.: Medición de voltaje para el regulador configurado a 4V. Elaboración 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 cáıda

de voltaje a través de la resistencia utilizando un mult́ımetro en configuración paralela

con esta. Aplicando la ley de Ohm, es posible calcular la corriente. En este caso, se

registró una cáıda de voltaje de 0.18V, y al aplicar la fórmula I=V/R, se determina

que el SIM800L consume aproximadamente 1.8A durante los picos de comunicación.

4.2. Procesamiento de Señales Biomédicas

Como se ilustra en la Fig 4-4, el electrocardiograma es una señal biomédica cuasi-

periódica, no lineal y no estacionaria que se utiliza ampliamente para evaluar la ac-

tividad eléctrica y muscular del corazón. Esta señal refleja el flujo de corriente iónica

responsable de las contracciones y relajaciones de las fibras card́ıacas, proporcionan-

do aśı una representación indirecta del flujo sangúıneo hacia el músculo card́ıaco. El

complejo QRS, y en particular el pico R, es de gran importancia debido a que marca

la despolarización de los ventŕıculos, un evento clave en la actividad eléctrica del co-

razón. Este pico es ampliamente utilizado como referencia en diversos análisis, dado

que ofrece información precisa sobre eventos card́ıacos temporales. Por estas razones,

es una herramienta fundamental en el diagnóstico de enfermedades cardiovasculares,

ya que contiene tanto información fisiológica como patológica de alta relevancia cĺınica

[8].

Figura 4-4.: Complejo QRS de acuerdo a [8].
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Como se ilustra en la Fig. 4-5, la fotopletismograf́ıa es una técnica que mide cómo

los tejidos del cuerpo humano interactúan con la luz, determinando la cantidad que

es absorbida o reflejada. Esto genera una señal óptica que representa las variaciones

en el volumen sangúıneo dentro de los microvasos. Proporciona información esencial

sobre los sistemas cardiovascular, respiratorio y nervioso. Las aplicaciones médicas son

diversas, abarcando el monitoreo en tiempo real del ritmo card́ıaco y el estudio de la

variabilidad de la frecuencia card́ıaca (HRV). Estas tareas requieren una evaluación

exacta tanto de las caracteŕısticas morfológicas como de los intervalos de la señal. En

el caso del ECG, el intervalo RR es fundamental para calcular la frecuencia card́ıaca y

estudiar las variaciones entre latidos, mientras que en la señal PPG, el intervalo P-P

permite realizar análisis equivalentes al medir los cambios en el volumen sangúıneo

asociados a cada pulso.[1, 10, 25].

Figura 4-5.: Comparación 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 máxima pulsación del flujo sangúıneo

periférico. Este pico se utiliza como referencia en análisis temporales dentro de aplica-

ciones biomédicas, como el cálculo del Tiempo de Tránsito del Pulso (PTT), al estar

estrechamente relacionado con eventos eléctricos del corazón detectados en el ECG

[1, 25].

Figura 4-6.: Tiempo de Tránsito del Pulso (PTT) entre Señales ECG y PPG de acuerdo

a [15].

Las señales suelen pasar por varios pasos de procesamiento, que incluyen filtrado,

segmentación, eliminación de artefactos, y normalización antes de su uso. El filtrado es

especialmente importante, ya que el ruido de baja y alta frecuencia generado durante

la grabación puede interferir con la interpretación precisa de estas señales [6].

En el procesamiento de señales 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 realimentación de la señal. Por otro lado, los filtros FIR

no tienen realimentación y garantizan una respuesta finita al impulso, siendo ideales

para aplicaciones donde se necesita estabilidad y suavizado sin distorsionar la amplitud

de la señal [36].

Como se ilustra en la Fig. 4-7, se utilizó un filtro Notch (IIR) a 60 Hz para eliminar

el ruido de ĺınea eléctrica y un filtro Butterworth de orden 4 (IIR) en el rango 0.5-

40 Hz para preservar la morfoloǵıa de la señal al eliminar componentes no deseadas.

Adicionalmente, se aplicó un filtro Savitzky-Golay (FIR) al final del procesamiento para

suavizar la señal sin alterar su amplitud, facilitando un análisis más preciso [6, 36].
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Figura 4-7.: Señal de ECG cruda y filtrada. Elaboración propia basada en los conceptos de

[36].

Como se ilustra en la Fig. 4-8, en contraste, para la señal PPG, se utilizó directa-

mente un filtro Savitzky-Golay (FIR), que permitió un suavizado preciso de la señal,

optimizando la detección de los picos P-P relacionados con el pulso card́ıaco. La com-

binación de estos filtros permitió un procesamiento robusto y adecuado para cada tipo

de señal biomédica [6, 36]. La extracción de coeficientes permite implementar estos

filtros posteriormente en el código del Arduino IDE, facilitando su aplicación directa

en el procesamiento de señales digitales dentro del microcontrolador.

Figura 4-8.: Señal de PPG filtrada. Elaboración propia basada en los conceptos de [36].
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A continuación en la Fig. 4-9, se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso

simplificado de esta sección para facilitar su comprensión.

Figura 4-9.: Diagrama de flujo de procesamiento de señales. Elaboración propia basada en

los conceptos de [6, 36].
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4.3. Desarrollo del Código en Arduino IDE

El código desarrollado en el entorno Arduino IDE tiene como objetivo principal im-

plementar un sistema de telemonitoreo de salud enfocado en la estimación de la pre-

sión arterial. Para ello, integra sensores biomédicos con tecnoloǵıa de comunicación

inalámbrica, generando y transmitiendo información en tiempo real [16].

La captura de datos fisiológicos comienza con dos componentes fundamentales: el

AD8232, que registra la señal electrocardiográfica (ECG) y detecta picos R, y el

MAX30102, que mide la fotopletismograf́ıa (PPG) para identificar las pulsaciones san-

gúıneas en los tejidos periféricos [1, 8, 10, 25].

En el primer caso, la señal 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

dinámico, ajustado según la desviación estándar y el valor máximo local de la señal,

se detectan picos R con un intervalo mı́nimo para evitar falsos positivos, obteniendo

aśı el intervalo RR y, de él, la frecuencia card́ıaca (LPM).

En la señal infrarroja reflejada adquirida por el segundo sensor, un Savitzky-Golay

mejora la calidad y facilita la detección de picos gracias a la libreŕıa del dispositivo [36].

A partir del intervalo entre picos consecutivos (P-P) se obtiene también la frecuencia

card́ıaca, la cual se sincroniza con la señal ECG para calcular el tiempo de tránsito de

pulso (PTT). Este valor, derivado de la diferencia temporal entre picos R del ECG y

pulsaciones detectadas en la PPG, se relaciona cient́ıficamente con la presión arterial.

Para la estimación de los valores sistólicos (PAS) y diastólicos (PAD), se entrenó un

Modelo Gradient Boosting Regressor utilizando el entorno Visual Studio Code (VSC)

y el lenguaje de programación Python. Este entrenamiento, basado en mediciones ob-

tenidas con un tensiómetro comercial y los valores de PTT calculados, permitió generar

coeficientes optimizados, los cuales fueron integrados al entorno Arduino, posibilitando

estimaciones precisas de presión arterial en tiempo real dentro del sistema.

Finalmente, la transmisión de datos se realiza mediante el módulo SIM800L, que env́ıa

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 público.

Además, al operar en DigitalOcean se logra una solución escalable y profesional, capaz

de procesar y reenviar información 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 presión arterial y otros parámetros cardiovasculares, consolidando

aśı un sistema práctico, eficiente y fiable para el monitoreo continuo de la salud.
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.

A continuación en la Fig. 4-10, se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso

simplificado de esta sección para facilitar su comprensión.

Figura 4-10.: Parte 1: Diagrama de flujo del funcionamiento del código de Arduino IDE.

Elaboración propia basada en los conceptos de [6, 36].
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Continuación del diagrama de flujo mostrado en la página anterior (Fig. 4-10).

Figura 4-11.: Parte 2: Diagrama de flujo del funcionamiento del código de Arduino IDE.

Elaboración propia basada en los conceptos de [6, 36].
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4.4. Desarrollo del Servidor Intermediario

La implementación de un servidor intermediario con Flask se propone como una so-

lución eficaz para superar las limitaciones del módulo SIM800L, el cual solo soporta

solicitudes HTTP. Debido a que Twilio requiere conexiones mediante HTTPS, la comu-

nicación directa entre ambos resulta inviable. Para abordar este desaf́ıo, se estableció

un sistema donde las solicitudes HTTP enviadas por el SIM800L son gestionadas ini-

cialmente por un servidor Flask, alojado en un Droplet de DigitalOcean. Este servidor

se encarga de convertir dichas solicitudes en formato HTTPS, permitiendo que Twilio

procese las notificaciones hacia WhatsApp de forma segura y eficiente.

Visual Studio Code se utilizó como entorno de desarrollo principal para escribir y

probar el código del servidor Flask en Python. Su interfaz intuitiva, combinada con

extensiones como la de Python y una terminal integrada, permitió realizar pruebas

locales de manera eficiente antes de implementar el servidor en DigitalOcean. Esto

facilitó el proceso de desarrollo, depuración y validación del correcto funcionamiento

del servidor en un entorno controlado y fácilmente accesible [20].

DigitalOcean fue seleccionado como la plataforma de alojamiento para el servidor Flask

por su capacidad de proporcionar una dirección IP pública y su sencilla configuración

a través de Droplets. Esta elección permitió que el servidor, inicialmente desarrollado

en un entorno local, pudiera ser accedido desde cualquier parte del mundo. Además, la

seguridad mediante conexiones SSH garantizó que solo usuarios autorizados tuvieran

acceso para realizar ajustes, asegurando aśı la integridad y estabilidad del sistema [3].

Twilio se escogió debido a su integración nativa con WhatsApp y su API robusta, que

permite gestionar el env́ıo 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 solución 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 conexión

continua a Wi-Fi o a una computadora. Gracias al uso de redes móviles 2G, el sistema

es portátil y eficaz en entornos sin acceso a redes fijas [16]. Además, la integración de

Twilio asegura que las alertas lleguen de forma inmediata, permitiendo la recepción de

notificaciones en tiempo real y mejorando la capacidad de respuesta. Esto convierte al

sistema en una solución eficiente para el monitoreo remoto de la salud, independiente-

mente de la ubicación del usuario [12].
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A continuación en la Fig. 4-12, se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso

simplificado de esta sección para facilitar su comprensión.

Figura 4-12.: Parte 1: Diagrama de flujo del funcionamiento del servidor intermediario.

Elaboración propia basada en los conceptos de [3, 12, 16, 20, 34].
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Continuación del diagrama de flujo mostrado en la página anterior (Fig. 4-12).

Figura 4-13.: Parte 2: Diagrama de flujo del funcionamiento del servidor intermediario.

Elaboración propia basada en los conceptos de [3, 12, 16, 20, 34].
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4.5. Diseño y Fabricación de la PCB

La etapa inicial implicó llevar a cabo pruebas controladas en un protoboard, lo que

permitió 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

diseño y fabricación del PCB.

Después de recopilar y analizar las observaciones obtenidas durante las pruebas en el

protoboard, se avanzó con la creación del diagrama esquemático en el software Proteus

Design Suite. Durante este proceso, fue indispensable diseñar componentes persona-

lizados y sus respectivas huellas para integrarlos en el diseño del PCB, dado que el

programa no dispone de todos los elementos necesarios para este proyecto [9].

Figura 4-14.: Diagrama esquemático realizado en Proteus Design Suite. Elaboracion propia

basada en los conceptos de [9].

Tras completar el diseño del diagrama esquemático y verificar que todas las conexiones

estuvieran correctamente establecidas, se procedió a organizar los componentes en la

sección de diseño 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 distribución lógica que facilitara la conexión posterior de los electrodos y del sensor
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MAX30102. Una caracteŕıstica particularmente útil del programa es la herramienta de

enrutado automático, que simplifica significativamente el proceso de diseño al generar

las rutas de forma eficiente. Posteriormente, se realizaron ajustes manuales en las tra-

zas para lograr un acabado de mayor precisión y calidad. Como se muestra en Anx. B,

el resultado final fue un diseño de PCB con un nivel profesional de fabricación, listo

para implementar el proyecto [9]. Con el propósito de lograr un acabado de alta calidad

profesional, se eligió fabricar el PCB utilizando una máquina CNC. Este enfoque ofrece

resultados significativamente superiores en comparación con el método tradicional de

grabado qúımico con cloruro férrico, además de agilizar notablemente el proceso de

construcción. La precisión 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 llevó a cabo el proceso de soldadura de los componentes, destacando la

inclusión de sockets como medida estratégica para facilitar el reemplazo de cualquier

componente que pudiera dañarse.

A continuación en la Fig. 4-15, se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso

simplificado de esta sección para facilitar su comprensión.

Figura 4-15.: Parte 1: Diagrama de flujo del diseño y fabricación del PCB en Proteus Design

Suite. Elaboración propia basada en los conceptos de [9].
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Continuación del diagrama de flujo mostrado en la página anterior (Fig. 4-15).

Figura 4-16.: Parte 2: Diagrama de flujo del diseño y fabricación del PCB en Proteus Design

Suite. Elaboración propia basada en los conceptos de [9].
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Para asegurar la correcta conexión de los componentes, se empleó un mult́ımetro digital

en su modo de prueba de continuidad. Este procedimiento permitió verificar individual-

mente cada conexión, cotejándolas con el diagrama esquemático diseñado previamente

en Proteus Design Suite. Dado que las pistas tienen un grosor de 1 mm y están dis-

puestas muy cerca unas de otras, se realizó una inspección minuciosa para descartar

cualquier posibilidad de cortocircuito. Tras completar la verificación, se constató que

todas las conexiones coincid́ıan con el diagrama y que no hab́ıa indicios de cortocircui-

tos en la placa. Finalmente, se cargó el código en el PCB a través de Arduino IDE para

evaluar el correcto funcionamiento del sistema. Esta etapa incluyó la comprobación de

la lectura adecuada de los sensores, la eficiencia en el procesamiento y env́ıo de datos,

y un desempeño general satisfactorio del circuito.

4.6. Diseño de la Estructura para Integrar los

Componentes

Una vez completada la integración del circuito mediante la fabricación del PCB, se

planteó 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 integración final adecuada no solo mejora la funcionalidad del

dispositivo, sino que también optimiza su facilidad de uso y comprensión operativa.

Por esta razón, se procedió al diseño y fabricación 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 diseño de la

caja principal contempló espacios espećıficos para alojar el PCB, las bateŕıas y los

reguladores, aśı como una extensión destinada al sensor MAX30102. Esta extensión

fue diseñada para garantizar un alojamiento seguro y estable, facilitando la colocación

ergonómica del dedo, lo que asegura un posicionamiento adecuado y constante, esencial

para obtener mediciones precisas y confiables durante el monitoreo.

La exportación del diseño se puede realizar utilizando la opción de formato CAD, que

ofrece una variedad de tipos de archivo disponibles. Sin embargo, el formato que resulta

más relevante para este caso es el STL, ya que es el estándar ampliamente reconocido en

el ámbito de la impresión 3D. Este formato facilita la impresión mediante dispositivos

externos, permitiendo reproducir con precisión el diseño creado en el software.
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A continuación en la Fig. 4-17, se presenta un diagrama de flujo que resume el proceso

simplificado de esta sección para facilitar su comprensión.

Figura 4-17.: Parte 1: Diagrama de flujo del funcionamiento de la diseño y fabricación del

PCB. Elaboración propia basada en los conceptos de [37].
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• Continuación del diagrama de flujo mostrado en la página anterior (Fig. 4-17).

Figura 4-18.: Parte 2: Diagrama de flujo del funcionamiento de la diseño y fabricación del

PCB. Elaboración propia basada en los conceptos de [37].

El material seleccionado para la impresión fue ABS, conocido por su alta resistencia y

durabilidad, especialmente durante el proceso de impresión, gracias a su elevado punto

de fusión. Este material permite obtener piezas con un acabado de calidad notable

y una robustez superior en comparación con otros materiales comúnmente utilizados

en impresión 3D. Para garantizar que todas las piezas se ajusten correctamente a los

parámetros definidos en el diseño, es fundamental considerar un margen de tolerancia
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basado en la precisión de la impresora 3D utilizada. En este caso, se estableció una

tolerancia mı́nima de 1 mm en los orificios, ya que se observó que la máquina pre-

sentaba una menor precisión en esta área espećıfica. Además, se verificó que todos los

componentes cumplieran con las dimensiones especificadas en el diseño, asegurando

un ajuste adecuado. Asimismo, se evaluó la ergonomı́a y el ajuste proporcionado por

la caja extensora destinada al sensor MAX30102, comprobando que cumpliera con los

requisitos establecidos para su uso cómodo y seguro.

4.7. Funcionamiento General del Circuito

Bateŕıas: siguiendo el diagrama del montaje electrónico de la Fig. 4-1, se emplean dos

bateŕıas recargables de ion-litio de 3.7V y 2600mAh conectadas en serie, resultando en

un voltaje total de 7.4V. Gracias a esta configuración, se garantiza un flujo de enerǵıa

constante y estable, lo cual es esencial para el funcionamiento óptimo de todos los

componentes. Además, la capacidad de cada bateŕıa proporciona una autonomı́a ade-

cuada para aplicaciones de monitoreo prolongado, asegurando un rendimiento confiable

incluso en escenarios de uso continuo.

Interruptor simple: para gestionar eficazmente la enerǵıa como se muestra en la Fig. 4-

1, se coloca un interruptor entre las bateŕıas 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 está en uso y se protegen los

componentes ante posibles sobrecargas o cortocircuitos. Este método de control facilita

además las tareas de mantenimiento y prolonga la vida útil del dispositivo.

Reguladores de Voltaje LM2596: a fin de cubrir las necesidades de alimentación de

cada módulo como se muestra en la Fig. 4-1, se implementan dos reguladores de

voltaje LM2596. El primero ajusta la tensión a 3.3V, proveyendo de enerǵıa tanto al

ESP32 como a otros módulos que operan a este nivel. El segundo proporciona una

salida de 4V, indispensable para alimentar directamente al SIM800L. Esta división

garantiza que cada parte del circuito reciba el voltaje adecuado, evitando fallos en los

componentes y prolongando su vida útil.

ESP32: como se ilustra en la Fig. 4-14, actúa como el componente central del sistema,

encargado de procesar los datos y gestionar la comunicación entre los distintos elemen-

tos. Este microcontrolador recibe y maneja las señales generadas por el sensor de ECG

AD8232 y el sensor PPG MAX30102, calculando parámetros esenciales como las fre-

cuencias card́ıacas (LPM) y el tiempo de tránsito del pulso (PTT). Basándose en estos

datos, estima la presión arterial mediante el modelo Gradient Boosting con paráme-

tros previamente ajustados. Adicionalmente, el ESP32 administra la interacción con



4.7 Funcionamiento General del Circuito 37

el módulo SIM800L, enviando la información procesada al servidor intermediario para

su posterior manejo.

SIM800L: como se ilustra en la Fig. 4-14, gestiona el env́ıo de datos generados por el

ESP32 a un servidor intermediario mediante solicitudes HTTP. El servidor, a su vez,

convierte estas solicitudes a HTTPS para comunicarse con Twilio y, finalmente, enviar

notificaciones v́ıa WhatsApp. Esta integración permite la monitorización remota.

TXS0108E: como se ilustra en la Fig. 4-14, este convertidor de niveles lógicos asegura

la compatibilidad de voltaje entre el ESP32 y el SIM800L. Dado que el ESP32 opera

a 3.3V y el SIM800L a 4V, este componente facilita la comunicación entre ambos

dispositivos de manera segura y eficiente.

AD8232: como se ilustra en la Fig. 4-14, captura señales eléctricas del corazón (ECG)

y las traduce en datos analógicos que el ESP32 puede interpretar. Estas lecturas son

esenciales para calcular la frecuencia card́ıaca (ECG LPM) y para estimar el PTT, que

es un parámetro clave para el cálculo de la presión arterial.

MAX30102: como se plantea en la Fig. 4-14, a través de tecnoloǵıa óptica el sensor

registra las variaciones de luz en los vasos sangúıneos para determinar la frecuencia

card́ıaca (PPG LPM) y env́ıa esa información al ESP32 v́ıa I2C. Al combinarse con

la señal ECG del AD8232, se puede determinar el PTT con mayor precisión, incre-

mentando aśı la exactitud de la estimación de la presión arterial y otros parámetros

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 conexión de los electrodos LO+ y

LO-, e indican la posición apropiada del dedo en el sensor MAX30102. Estas señales

luminosas resultan de gran ayuda para el usuario, ya que facilitan la verificación rápida

del funcionamiento y la configuración del dispositivo.

Zumbador: emite un tono sincronizado como se plantea en el diagrama del montaje

electrónico en la Fig. 4-14, con los latidos que registra el PPG, brindando al usuario

una señal auditiva que confirma la posición correcta del dedo en el sensor. Además, esta

señal de sonido puede emplearse para alertar sobre eventos o estados relevantes del sis-

tema, proporcionando una retroalimentación inmediata que mejora significativamente

la experiencia de uso y la seguridad en la operación del dispositivo.
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A continuación 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.

Figura 4-19.: Parte 1: Diagrama de flujo del funcionamiento de general del circuito. Elabo-

ración propia basada en los conceptos de [37].
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Continuación del diagrama de flujo mostrado en la página anterior (Fig. 4-19).

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

ración propia basada en los conceptos de [37].
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Continuación del diagrama de flujo mostrado en la página anterior (Fig. 4-20).

Figura 4-21.: Parte 3: Diagrama de flujo del funcionamiento de general del circuito. Elabo-

ración propia basada en los conceptos de [37].
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Métricas

A continuación, se analizarán los resultados obtenidos tras la recopilación de datos de

cuatro usuarios seleccionados de forma aleatoria. Este enfoque busca abarcar un rango

amplio y representativo de parámetros fisiológicos, permitiendo evaluar la robustez

y el desempeño 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 comprensión sobre los objetivos del estudio y el manejo ético de la

información recopilada. Para validar la precisión de las mediciones, se utilizará un

tensiómetro comercial como referencia, lo que permitirá comparar la frecuencia card́ıaca

obtenida por el prototipo con la proporcionada por el dispositivo comercial. Además,

se recopilarán datos de presión arterial sistólica y diastólica, que serán fundamentales

para relacionarlos posteriormente con el tiempo de tránsito de pulso registrado por el

prototipo, dado su v́ınculo estrecho en la estimación de la presión 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 tensiómetro comercial empleado como referencia y he-

rramienta de calibración. El prototipo generó datos de señales de electrocardiograma

(ECG) y fotopletismograf́ıa (PPG), a partir de las cuales se calcularon la frecuencia

card́ıaca (LPM por ECG y PPG) y el Tiempo de Tránsito de Pulso (PTT), este último

siendo crucial para estimar la presión arterial. Por otro lado, el tensiómetro comercial

proporcionó valores de presión arterial sistólica (PAS), diastólica (PAD) y frecuencia

card́ıaca. Mientras que las mediciones de PAS y PAD se utilizaron para calibrar el pro-

totipo en relación con el PTT, los valores de frecuencia card́ıaca permitieron validar su

desempeño. También se recolectaron otras variables complementarias, como máximos

y mı́nimos de las señales y umbrales calculados, que enriquecen la comprensión del

comportamiento del sistema sin ser el eje central del análisis.
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La media aritmética es una medida estad́ıstica 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]. Matemáticamente,

estas métricas se definen como:

x̄ =
1

n

n∑
i=1

xi (5-1)

donde:

x̄: Media aritmética.

xi: 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 cálculos posteriores y permiten observar las diferencias individuales en parámetros.

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

ceptos de [1, 4, 25].

Usuario ECG BPM PPG BPM PTT PAS PAD Tensiómetro 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 card́ıaca, el Usuario 2 destaca con los valores más altos en ECG BPM

y PPG BPM, reflejando diferencias fisiológicas individuales que serán clave para los

análisis posteriores.
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5.2. Análisis de Errores de BPM (ECG y PPG)

El error absoluto se define como la diferencia en valor absoluto entre una medición y

su valor de referencia [24]. Matemáticamente, puede expresarse como:

Error Absoluto =
∣∣Medición − Referencia

∣∣ (5-2)

A medida que disminuye este error, podemos afirmar que las mediciones son más

confiables, pues la diferencia entre los valores medidos y los valores reales se reduce.

Este hallazgo sugiere, de manera indirecta, que la detección de los picos tanto en el

ECG como en el PPG se realiza de forma precisa, dado que cada pico corresponde a

un latido card́ıaco [24].

La correcta identificación de estos picos es fundamental, ya que cualquier error en

su detección 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 desempeño de los métodos utilizados en el prototipo para

procesar las señales 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 cuáles presentaron mayor

o menor discrepancia respecto al tensiómetro de referencia.

Tabla 5-2.: Error absoluto de LPM (ECG y PPG) para los 4 usuarios. Elaboración 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 parámetros fisiológicos. Este

rango está influido, en parte, por las diferencias fisiológicas entre los usuarios, como la

estructura corporal, el flujo sangúıneo o la calidad del contacto con el sensor. Dichas va-

riaciones son normales en este tipo de mediciones y no representan una limitación, sino

más bien un reflejo de cómo el prototipo es capaz de adaptarse a diferentes escenarios.
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5.3. Variabilidad de la Frecuencia Card́ıaca (HRV)

La variabilidad de la frecuencia card́ıaca (HRV) es una medida clave para analizar las

fluctuaciones en los intervalos entre latidos card́ıacos [26]. Dos métricas comúnmente

utilizadas para evaluar la HRV son:

• SDNN (Desviación estándar de los intervalos RR).

• RMSSD (Ráız cuadrada de la media de las diferencias cuadráticas entre intervalos

RR consecutivos).

Matemáticamente, estas métricas se definen como:

SDNN =

√√√√ 1

N

N∑
i=1

(
RRi −RR

)2
(5-3)

RMSSD =

√√√√ 1

N − 1

N−1∑
i=1

(
RRi+1 −RRi

)2
(5-4)

Aqúı, RRi representa los intervalos entre latidos consecutivos, yN es el número total de

intervalos analizados. A medida que los valores de estas métricas aumentan, se observa

una mayor variabilidad en la frecuencia card́ıaca, asociada a un sistema autónomo

más adaptable. Valores bajos pueden indicar una menor capacidad de adaptación del

sistema cardiovascular, lo que puede depender de factores como la edad, el estrés o el

estado f́ısico 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 fisiológicas

individuales (e.g., edad, estrés, condición f́ısica).

Tabla 5-3.: Métricas de HRV (SDNN y RMSSD) en ECG para los 4 usuarios. Elaboración

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 card́ıaca.

Estos resultados destacan la precisión del sistema para detectar los picos R en las

señales de ECG, proporcionando una base sólida para el cálculo de métricas avanzadas

y validando su funcionamiento en el análisis de señales card́ıacas.

5.4. Coeficiente de Correlación de Pearson

El coeficiente de correlación de Pearson (r) mide la fuerza y la dirección de la rela-

ción lineal entre dos variables cuantitativas [39]. Matemáticamente, se define según la

Ecuación (5-5):

r =

n∑
i=1

(
Xi −X

) (
Yi − Y

)
√

n∑
i=1

(
Xi −X

)2 ·
n∑

i=1

(
Yi − Y

)2 (5-5)

donde:

Xi y Yi representan los valores de las variables X y Y en la posición i.

X y Y denotan las medias (promedios) de los datos X y Y , respectivamente.

n es el número total de observaciones o pares
(
Xi, Yi

)
.

Un valor de r cercano a +1 indica fuerte relación lineal directa (a mayor X, mayor Y ),

mientras que valores próximos a −1 denotan fuerte relación lineal inversa (a mayor X,

menor Y ). En caso de r ≈ 0, la asociación 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 Tránsito de Pulso vs. Presión Arterial Sistólica).

PTT vs. PAD (Tiempo de Tránsito de Pulso vs. Presión Arterial Diastólica).

PTT vs. BPM del tensiómetro (frecuencia card́ıaca de referencia).

ECG vs. tensiómetro BPM.

PPG vs. tensiómetro BPM.
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Interpretación fisiológica (ejemplo PTT vs. PAS): Una correlación 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 presión sistólica es elevada, la onda de pulso circula más rápido,

reduciendo el tiempo de tránsito. Por otro lado, un valor cercano a cero sugiere una relación

lineal débil en ese escenario o población espećıfica [18].

Tabla 5-4.: Correlaciones de interés para los 4 usuarios analizados. Elaboración propia ba-

sada en los conceptos de [39].

Correlación 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

Usuario 1: Como se muestra en Anx. D, presenta una correlación negativa moderada-

fuerte (r = −0,5861) entre PTT y PAS, acorde a la fisioloǵıa (si la PAS se incrementa,

la PTT tiende a decrecer). Además, ECG y PPG logran correlaciones elevadas (0.9276

y 0.9495) con la FC de referencia (tensiómetro), lo que confirma la fiabilidad de ambos

métodos de detección card́ıaca.

Usuario 2: Como se muestra en Anx. D, la correlación PTT–PAS es moderada-fuerte

negativa (r = -0.7156), lo que respalda la relación fisiológica esperada. ECG vs. ten-

siómetro BPM (0.8059) y PPG vs. tensiómetro BPM (0.8999) se mantienen altos,

validando la solidez de la medición de frecuencia card́ıaca en este usuario.

Usuario 3: Como se observa en Anx. D, muestra correlaciones ECG vs. tensiómetro

BPM y PPG vs. tensiómetro 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 correlación PTT–PAS es negativa y moderada (-0.6839), lo cual śı sigue

la tendencia fisiológica esperada.

Usuario 4: Como se muestra en Anx. D, nuevamente se observa una correlación negativa

moderada PTT vs. PAS (−0,5042), reforzando la hipótesis de que altos valores de PAS

acortan la PTT. Por su parte, PPG vs. tensiómetro BPM (0.9238) demuestra que la

señal fotopletismográfica también mantiene buena exactitud al estimar la FC.



6. Caṕıtulo 4: Resultados Finales del

Análisis

6.1. Evaluación del Modelo Gradient Boosting

El Gradient Boosting Decision Trees (GBDT) es una técnica de ensamble que construye

árboles de decisión de manera progresiva, optimizando en cada etapa una función de

pérdida a través de gradientes. A diferencia de métodos como el bagging, donde los

árboles actúan de forma independiente, este enfoque genera cada árbol 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 precisión variables

fisiológicas como el PTT, las frecuencias card́ıacas derivadas de las señales ECG y PPG,

y las presiones arteriales sistólica y diastólica. La estructura iterativa de este método

garantiza un nivel de precisión elevado, superando las limitaciones de los modelos

lineales tradicionales [27].

El error absoluto medio (MAE, por sus siglas en inglés) y el error cuadrático medio

(RMSE, por sus siglas en inglés) son métricas ampliamente utilizadas para evaluar el

desempeño de modelos. El 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 está tan influenciado por valores at́ıpicos. Es ideal

para contextos donde los errores grandes no son cŕıticos, proporcionando una medida

directa y comprensible del error promedio [7]. Matemáticamente, se define según la

Ecuación (6-1):

MAE =
1

n

n∑
i=1

|yi − ŷi| (6-1)

donde:

yi: Valor real observado.
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ŷi: Valor predicho por el modelo.

n: Número total de observaciones.

El RMSE es particularmente útil cuando se espera que la distribución 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 cálculo. Además, cumple con el requisito

de la desigualdad triangular, lo que lo convierte en una métrica de distancia váli-

da. Es especialmente útil en modelos donde los errores grandes son menos tolerables,

permitiendo identificar y minimizar de forma más estricta dichas desviaciones [7]. Ma-

temáticamente, se define según la Ecuación (6-2):

RMSE =

√√√√ 1

n

n∑
i=1

(yi − ŷi)
2 (6-2)

donde:

yi: Valor real observado.

ŷi: Valor predicho por el modelo.

n: Número total de observaciones.

Para ilustrar el desempeño del modelo en la estimación de las presiones arteriales, en la

Tabla 6-1 se presentan los valores de MAE y RMSE calculados para la presión sistólica y

diastólica de cada usuario, resaltando las diferencias entre las predicciones del prototipo y

los valores de referencia proporcionados por el tensiómetro comercial.

Tabla 6-1.: Resultados del modelo Gradient Boosting por usuario. Elaboración 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 2.41 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 sitúan 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.



6.2 Coeficientes Destilados para Implementación en Hardware 49

Usuario 2: Si bien la presión sistólica supera ligeramente el umbral de ±5 mmHg,

la diastólica presenta un margen de error muy por debajo. Esto sugiere que para este

usuario, la estimación de la PAS es algo más sensible a factores fisiológicos o de registro

(p.ej., variaciones anatómicas, estado de estrés, etc.). No obstante, se mantiene en un

rango cercano a lo recomendado por las gúıas de validación.

Usuario 3: Este participante exhibe los errores más bajos del grupo, muy por debajo de

±5 mmHg, lo cual indica una excelente concordancia con el tensiómetro de referencia.

Esto podŕıa deberse a la alta calidad de la señal ECG–PPG o a una fisioloǵıa estable

que favorece la relación PTT–presión arterial.

Usuario 4: Los resultados en este usuario son incluso más favorables que en el caso

anterior. El error en la presión sistólica y diastólica es mı́nimo y cumple holgadamente

con la referencia de ±5 mmHg, indicando un desempeño excepcional del modelo para

este caso particular.

Como se muestra en Anx. E, en la mayoŕıa 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 medición automática no invasiva

de presión arterial. Este rango es considerado el estándar de precisión cĺınica. Sin

embargo, en contextos de investigación y desarrollo de prototipos, rangos entre 5 y

10 mmHg se aceptan como indicadores de un desempeño prometedor, mientras que

valores mayores a 10 mmHg reflejan limitaciones que requieren optimización. En este

estudio, la PAS del Usuario 2 supera ligeramente los ±5 mmHg, ubicándose 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 estándares cĺınicos.

Estos hallazgos refuerzan la utilidad del modelo basado en PTT derivado de señales

ECG y PPG, demostrando un alto potencial para estimar la presión arterial de manera

no invasiva y con un nivel de precisión cercano al de dispositivos comerciales [14].

6.2. Coeficientes Destilados para Implementación en

Hardware

Para implementar el modelo Gradient Boosting en un dispositivo de recursos limitados

como el ESP32, se llevó a cabo un proceso de destilación. Este proceso consiste en

simplificar las predicciones generadas por el modelo al ajustar un conjunto de puntos

simulados a una función polinómica cuadrática. Esta simplificación permite reducir

significativamente la carga computacional, haciendo viable la ejecución en tiempo real

y manteniendo la precisión en las estimaciones de presión arterial sistólica (PAS) y

diastólica (PAD) [11, 27]. La destilación no solo permite aproximar las predicciones de
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manera eficiente, sino que también facilita la interpretación de los resultados mediante

ecuaciones matemáticas claras. En este caso, se utilizó el tiempo de tránsito de pul-

so (PTT ) como variable principal, ajustando las relaciones entre PTT y PAS/PAD

mediante un polinomio cuadrático:

PAS = a0 + a1 · PTT + a2 · PTT 2 (6-3)

PAD = b0 + b1 · PTT + b2 · PTT 2 (6-4)

Donde a0, a1, a2 son los coeficientes ajustados para la predicción de PAS, y b0, b1, b2
corresponden a los coeficientes ajustados para PAD. Estos coeficientes permiten realizar

predicciones rápidas 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 simplificación realizada durante la destilación del modelo, en la Tabla 6-

2 se presentan los coeficientes ajustados de las ecuaciones polinómicas cuadráticas para

la estimación de las presiones arteriales sistólica y diastólica (PAS y PAD) en función

del tiempo de tránsito de pulso (PTT).

Tabla 6-2.: Coeficientes ajustados mediante destilación del modelo Gradient Boosting para

la predicción de PAS y PAD por usuario. Elaboración propia.

Usuario a2 PAS a1 PAS a0 PAS b2 PAD b1 PAD b0 PAD

1 -2.4930e-04 5.6737e-03 1.1899e+02 -5.4023e-04 1.5167e-01 5.8486e+01

2 8.0774e-05 -2.5040e-02 1.0381e+02 -8.8921e-05 7.3079e-02 5.8096e+01

3 3.7371e-05 -1.3512e-02 1.2928e+02 1.3332e-04 -2.4501e-02 6.8839e+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 cuadrático. Esta transformación optimiza significativamente

el uso de recursos, haciendo posible que el ESP32 maneje las predicciones de manera

eficiente y sin dificultades.



7. Conclusiones y recomendaciones

7.1. Conclusiones

Se desarrolló e implementó un sistema de telemonitoreo para la detección temprana

de presión arterial elevada, logrando una monitorización continua de parámetros fi-

siológicos relevantes. El sistema integra tecnoloǵıas avanzadas de sensores no invasivos

y algoritmos de procesamiento de datos que permiten la estimación confiable de la

presión arterial en tiempo real, demostrando su potencial aplicabilidad en escenarios

de telemedicina y su contribución al monitoreo remoto de la hipertensión.

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 módulo de comunicación SIM800L. Esta configuración permitió

capturar señales fisiológicas de manera precisa, garantizar la conectividad en tiempo

real y ofrecer una solución adaptable a entornos cĺınicos y remotos. Asimismo, se ve-

rificó que los datos llegaran de manera adecuada a los registros del servidor (logs),

corroborando el env́ıo efectivo de la información. Además, se definieron los algoritmos

necesarios para procesar las señales y estimar parámetros clave como el tiempo de

tránsito del pulso (PTT).

A través de una revisión exhaustiva de la literatura y evaluaciones prácticas, se seleccio-

naron sensores no invasivos como los más adecuados para capturar señales fisiológicas

cŕıticas (ECG y PPG). Asimismo, se implementaron algoritmos avanzados, destacándo-

se el modelo Gradient Boosting Decision Trees (GBDT) por su capacidad para modelar

relaciones complejas entre las señales fisiológicas y los valores de presión arterial, lo

que asegura un alto nivel de precisión en las estimaciones.

El prototipo funcional se construyó 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 señales fisiológicas y la presión arterial

entre los usuarios. Este diseño permitió la monitorización continua de la presión arterial

en tiempo real, destacándose por su ergonomı́a y portabilidad. La implementación del

modelo destilado en el microcontrolador ESP32 optimizó los recursos computacionales,

haciendo viable el uso del sistema en aplicaciones prácticas de telemonitoreo.
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Como se muestra en la Tabla 6-1, las pruebas en condiciones controladas demostraron

que el prototipo alcanza un nivel de precisión adecuado, con valores de error (MAE y

RMSE) dentro del rango recomendado de ±5 mmHg según estándares internacionales

(ISO 81060-2:2018). En promedio, se obtuvieron errores de alrededor de 3 mmHg para

la presión sistólica y 4 mmHg para la diastólica. Los usuarios reportaron que el sistema

es cómodo y fácil de usar, validando su diseño para aplicaciones cĺınicas y remotas.

Durante la fase de validación cĺınica, el sistema mostró una capacidad destacada para

estimar valores tensionales de forma fiable y estable. La Tabla 6-2 expone los coeficien-

tes finales ajustados mediante destilación del modelo Gradient Boosting, evidenciando

la adaptación del algoritmo a las caracteŕısticas de los usuarios. El feedback obtenido

permitió identificar y corregir áreas de mejora en el diseño 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 v́ıa principal para manejar algoritmos más complejos y asegurar un ren-

dimiento estable en condiciones diversas. A ello se suma la recomendación de emplear

sensores de alta precisión, útiles para usuarios con señales débiles o alta variabilidad

fisiológica, aunque impliquen un mayor costo. Por último, la integración de módulos

de comunicación 4G o 5G fortaleceŕıa la velocidad y confiabilidad de la transmisión de

datos, algo esencial para el monitoreo en tiempo real en contextos de telemedicina.

En el ámbito del software, resulta fundamental adoptar plataformas de desarrollo con

mayor flexibilidad para implementar nuevas funcionalidades y optimizar las ya exis-

tentes. La inclusión de algoritmos de aprendizaje automático más complejos, o incluso

inteligencia artificial, brindaŕıa un nivel superior de personalización y exactitud en

la estimación de la presión arterial. Esto favoreceŕıa la adaptación del sistema a un

espectro más amplio de escenarios y necesidades cĺınicas.

Por último, se recomienda llevar a cabo validaciones cĺınicas más amplias con poblacio-

nes diversas, lo que garantizaŕıa la solidez y adaptabilidad del sistema ante múltiples

condiciones y perfiles fisiológicos. Estas evaluaciones reforzaŕıan la evidencia de la fia-

bilidad del prototipo y permitiŕıan afinar detalles tanto en hardware como en software,

contribuyendo a una adopción más segura y efectiva de la plataforma en entornos de

telemonitoreo a gran escala.



A. Anexo: Funcionamiento del Servidor

Intermediario

Se verificó la recepción de la solicitud HTTP utilizando la terminal del Droplet, donde

se ejecutaron el comando correspondiente con la dirección IP pública asignada al ser-

vidor. Permitiendo visualizar los registros detallados generados por Flask, los cuales

documentan las solicitudes procesadas de manera precisa.

Figura A-1.: Solicitud HTTP proveniente del SIM800L procesada con éxito. Elaboración

propia basada en los conceptos de [3, 20, 31].

El env́ıo del mensaje se verificó 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 env́ıo se completó satisfactoriamente.

Figura A-2.: Log de Twilio para verificación de envió de mensaje. Elaboracion propia ba-

sada en los conceptos de [34].
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Se verificó que el mensaje fue enviado con éxito y llegó al WhatsApp del destinatario

sin contratiempos.

Figura A-3.: Notificación enviada al destinatario mediante WhatsApp. Elaboración propia

basada en los conceptos de [34].



B. Anexo: Diseño y Fabricación de la

PCB

El prototipo fue probado en una protoboard antes de la construcción del PCB para

verificar su funcionamiento y garantizar la correcta conexión de todos los componentes.

Figura B-1.: Prototipo probado en una protoboard. Elaboración propia basada en los con-

ceptos de [9].
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El desarrollo del PCB se realizó utilizando el software Proteus Design Suite, una herra-

mienta que permitió diseñar y simular los circuitos antes de su fabricación, asegurando

una disposición óptima de los componentes y la integridad del diseño eléctrico.

Figura B-2.: Diseño de PCB desarrollado en Proteus Design Suite. Elaboracion propia

basada en los conceptos de [9].

El PCB finalizado incluye todos los componentes correctamente soldados en sus res-

pectivas posiciones, quedando listo para su funcionamiento óptimo.
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Figura B-3.: PCB finalizado con todos los componentes ensamblados y correctamente posi-

cionados, listo para su operación. Elaboracion propia basada en los conceptos

de [9].



C. Anexo: Diseño de la Estructura para

Integrar los Componentes

Diseño de la caja principal en 3D realizado utilizando Autodesk Inventor, asegurando

precisión en las dimensiones y una estructura adecuada para proteger los componentes

esenciales del sistema.

Figura C-1.: Caja principal realizada en Autodesk Inventor. Elaboración propia basada en

los conceptos de [37].

Diseño de la caja extensora para el sensor MAX30102 realizado en Autodesk Inventor,

garantizando un ajuste preciso y protección adecuada para su funcionamiento.
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Figura C-2.: Caja extensora para MAX30102 realizada en Autodesk Inventor. Elaboración

propia basada en los conceptos de [37].

Caja principal con todos los componentes ensamblados y correctamente montados en

su interior, lista para su operación

Figura C-3.: Caja con componentes ensamblados. Elaboración 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.



60 C Anexo: Diseño de la Estructura para Integrar los Componentes

Figura C-4.: Proyecto finalizado. Elaboración propia basada en los conceptos de [37].



D. Anexo: Discusión y Análisis de

Métrica

Comportamiento del usuario 1 en relación a las medidas de LPM obtenidas a partir

del ECG y PPG, comparadas con los valores de LPM registrados por el tensiómetro

comercial.

Figura D-1.: Comparativa de LPM para el usuario 1. Elaboración propia basada en los

conceptos de [24].

Comportamiento del usuario 2 en relación a las medidas de LPM obtenidas a partir

del ECG y PPG, comparadas con los valores de LPM registrados por el tensiómetro

comercial.
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Figura D-2.: Comparativa de LPM para el usuario 2. Elaboración propia basada en los

conceptos de [24].

Comportamiento del usuario 3 en relación a las medidas de LPM obtenidas a partir

del ECG y PPG, comparadas con los valores de LPM registrados por el tensiómetro

comercial.

Figura D-3.: Comparativa de LPM para el usuario 3. Elaboración propia basada en los

conceptos de [24].

Comportamiento del usuario 4 en relación a las medidas de LPM obtenidas a partir

del ECG y PPG, comparadas con los valores de LPM registrados por el tensiómetro

comercial.
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Figura D-4.: Comparativa de LPM para el usuario 4. Elaboración propia basada en los

conceptos de [24].

Análisis de Variabilidad del Ritmo Card́ıaco (HRV) basado en ECG: SDNN y RMSSD

para el usuario 1.

Figura D-5.: Variabilidad del Ritmo Card́ıaco (HRV) para el usuario 1. Elaboración propia

basada en los conceptos de [26].

Análisis de Variabilidad del Ritmo Card́ıaco (HRV) basado en ECG: SDNN y RMSSD

para el usuario 2.
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Figura D-6.: Variabilidad del Ritmo Card́ıaco (HRV) para el usuario 2. Elaboración propia

basada en los conceptos de [26].

Análisis de Variabilidad del Ritmo Card́ıaco (HRV) basado en ECG: SDNN y RMSSD

para el usuario 3.

Figura D-7.: Variabilidad del Ritmo Card́ıaco (HRV) para el usuario 3. Elaboración propia

basada en los conceptos de [26].

Análisis de Variabilidad del Ritmo Card́ıaco (HRV) basado en ECG: SDNN y RMSSD

para el usuario 4.
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Figura D-8.: Variabilidad del Ritmo Card́ıaco (HRV) para el usuario 4. Elaboración propia

basada en los conceptos de [26].

Matriz de Correlaciones de Pearson entre Variables Fisiológicas y Tensiómetro para el

usuario 1.

Figura D-9.: Matriz de Correlaciones de Pearson para el usuario 1. Elaboración propia

basada en los conceptos de [39].
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Matriz de Correlaciones de Pearson entre Variables Fisiológicas y Tensiómetro para el

usuario 2.

Figura D-10.: Matriz de Correlaciones de Pearson para el usuario 2. Elaboración propia

basada en los conceptos de [39].

Matriz de Correlaciones de Pearson entre Variables Fisiológicas y Tensiómetro para el

usuario 3.

Figura D-11.: Matriz de Correlaciones de Pearson para el usuario 3. Elaboración propia

basada en los conceptos de [39].
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Matriz de Correlaciones de Pearson entre Variables Fisiológicas y Tensiómetro para el

usuario 4.

Figura D-12.: Matriz de Correlaciones de Pearson para el usuario 4. Elaboración propia

basada en los conceptos de [39].



E. Anexo: Resultados Finales del Análisis

Relación entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la predicción de

Presión Arterial Sistólica (PAS) para el usuario 1.

Figura E-1.: Predicción de Presión Arterial Sistólica (PAS) para el usuario 1. Elaboración

propia basada en los conceptos de [27].

Relación entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la predicción de

Presión Arterial Diastólica (PAD) para el usuario 1.

Figura E-2.: Predicción de Presión Arterial Diastólica (PAD) para el usuario 1. Elaboración

propia basada en los conceptos de [27].
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Relación entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la predicción de

Presión Arterial Sistólica (PAS) para el usuario 2.

Figura E-3.: Predicción de Presión Arterial Sistólica (PAS) para el usuario 2. Elaboración

propia basada en los conceptos de [27].

Relación entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la predicción de

Presión Arterial Diastólica (PAD) para el usuario 2.

Figura E-4.: Predicción de Presión Arterial Diastólica (PAD) para el usuario 2. Elaboración

propia basada en los conceptos de [27].
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Relación entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la predicción de

Presión Arterial Sistólica (PAS) para el usuario 3.

Figura E-5.: Predicción de Presión Arterial Sistólica (PAS) para el usuario 3. Elaboración

propia basada en los conceptos de [27].

Relación entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la predicción de

Presión Arterial Diastólica (PAD) para el usuario 3.

Figura E-6.: Predicción de Presión Arterial Diastólica (PAD) para el usuario 3. Elaboración

propia basada en los conceptos de [27].
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Relación entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la predicción de

Presión Arterial Sistólica (PAS) para el usuario 4.

Figura E-7.: Predicción de Presión Arterial Sistólica (PAS) para el usuario 4. Elaboración

propia basada en los conceptos de [27].

Relación entre el modelo Gradient Boosting y los datos reales para la predicción de

Presión Arterial Diastólica (PAD) para el usuario 4.

Figura E-8.: Predicción de Presión Arterial Diastólica (PAD) para el usuario 4. Elaboración

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. Elaboración propia.
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Continuación del consentimiento informado para el Usuario 1 mostrado en la página

anterior (Fig. F-1).

Figura F-2.: Parte 2: Consentimiento informado para el Usuario 1. Elaboración 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. Elaboración propia.
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Continuación del consentimiento informado para el Usuario 2 mostrado en la página

anterior (Fig. F-3).

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



76 F Anexo: Consentimiento informado

Este es el consentimiento informado correspondiente al Usuario 3.

Figura F-5.: Parte 1: Consentimiento informado para el Usuario 3. Elaboración propia.
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Continuación del consentimiento informado para el Usuario 3 mostrado en la página

anterior (Fig. F-5).

Figura F-6.: Parte 2: Consentimiento informado para el Usuario 3. Elaboración 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. Elaboración propia.
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Continuación del consentimiento informado para el Usuario 4 mostrado en la página

anterior (Fig. F-7).

Figura F-8.: Parte 2: Consentimiento informado para el Usuario 4. Elaboración propia.
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[23] Pezo, H. H. Garćıa D.: Telemedicina para mejorar los servicios de salud en pacien-

tes adultos mayores con hipertensión arterial de un centro de salud, Ecuador, 2023,

Universidad de Piura, Escuela de Posgrado, Tesis de Grado, 2024. – Tesis de Maestŕıa
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a la hipertensión arterial en adultos mayores en América Latina. En: Dominio de
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