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RESUMEN

Los entornos laborales contempordneos presentan demandas cognitivas cada vez mds altas, uso prolongado de
dispositivos electrénicos y limitada variabilidad postural. Bajo estas condiciones, los riesgos relacionados con el
estrés y la sobrecarga fisica tienden a acumularse de manera gradual, afectando el bienestar de los trabajadores vy,
con el tiempo, contribuyendo a alteraciones fisiol6gicas y musculoesqueléticas que pueden comprometer tanto el
rendimiento individual como la productividad institucional. A pesar de esta realidad, la evaluacién preventiva de
estos riesgos se basa con frecuencia en mediciones aisladas o herramientas subjetivas, que a menudo no logran
capturar la exposicion real y sostenida experimentada a lo largo de la jornada laboral.

El presente proyecto propone el disefio y desarrollo de un sistema portatil y vestible capaz de adquirir de forma
continua variables fisioldgicas y posturales mediante sensores integrados. El sistema utiliza un microcontrolador
ESP32 como unidad central de procesamiento y comunicacion, interconectado con un sensor electrocardiografico
ADS8232 para medir la frecuencia cardiaca (LPM) y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC), y un médulo
inercial MPU-9250 para registrar la postura tordcica y los dngulos de inclinacidon en condiciones adecuadas. Los
datos se transmiten en tiempo real a una aplicaciéon Android mediante Bluetooth Low Energy (BLE), donde las
métricas son procesadas, categorizadas y visualizadas en un panel de control intuitivo. Esta arquitectura permite un
seguimiento objetivo de indicadores cardiovasculares y musculoesqueléticos durante periodos prolongados en los
que se mantiene la conexién con la aplicacién moévil y condiciones de operacidén adecuadas, apoyando la deteccion
temprana de respuestas relacionadas con el estrés y desviaciones posturales.

La metodologia enfatiza la adquisicién continua, en entornos adecuados y con marca temporal de los datos,
técnicas de procesamiento de sefiales para reduccién de ruido y derivacién de métricas estandarizadas, como
RMSSD para HRV y umbrales angulares para la clasificacion postural. Al integrar pardmetros tanto fisiolégicos como
posturales, el sistema posibilita un andlisis multidimensional de la salud ocupacional, identificando correlaciones
entre la carga cognitiva, el comportamiento postural y el estrés cardiovascular.

Basado en un enfoque preventivo de salud ocupacional, este proyecto complementa los métodos de evaluacién
tradicionales, proporcionando informacion objetiva, continua y accionable para empleadores, especialistas en segu-
ridad y investigadores. Su implementacion busca respaldar intervenciones basadas en evidencia, contribuyendo a
entornos laborales mas saludables, seguros y sostenibles, y demostrando el potencial de tecnologias IoT aplicadas
al monitoreo del bienestar en el trabajo.

Palabras clave: Estrés laboral, Sistema vestible de monitoreo, Variabilidad de la frecuencia cardiaca, IoT, Eva-
luacién preventiva, Android Studio, ECG, Monitoreo postural.



I. ABSTRACT

Contemporary work environments have increasingly high cognitive demands, prolonged use of electronic devices,
and limited postural variability. Under these conditions, risks related to stress and physical overload tend to accu-
mulate gradually, affecting workers’ well-being and, over time, contributing to physiological and musculoskeletal
alterations that can compromise both individual performance and institutional productivity. Despite this reality,
preventive assessment of these risks is still frequently based on isolated measurements or subjective tools, which
often fail to capture the real and sustained exposure experienced throughout the workday.

This project proposes the design and development of a portable, wearable monitoring system capable of conti-
nuously acquiring physiological and postural variables through integrated sensors. The system utilizes an ESP32
microcontroller as a processing and communication hub, interfaced with an AD8232 electrocardiographic sensor
to measure heart rate (BPM) and heart rate variability (HRV), and an MPU-9250 inertial measurement unit to
track thoracic posture and inclination angles under appropriate conditions. Data are transmitted in real time to an
Android application via Bluetooth Low Energy (BLE), where metrics are processed, categorized, and visualized
in a user-friendly dashboard. This architecture allows for objective tracking of cardiovascular and musculoskeletal
indicators over extended periods when the connection with the mobile application is maintained and operational
conditions are suitable, supporting early detection of stress-related responses and postural deviations.

The methodology emphasizes continuous, time-stamped data acquisition in suitable environments, signal pro-
cessing techniques for noise reduction, and standardized metrics derivation, such as RMSSD for HRV in resting
conditions and angular thresholds for posture classification. By integrating both physiological and postural para-
meters, the system enables exploratory multidimensional analyses of occupational health, facilitating studies of
potential correlations between cognitive load, postural behavior, and cardiovascular stress.

Grounded in a preventive occupational health approach, this project complements traditional assessment methods,
providing objective, continuous, and actionable insights for employers, safety specialists, and researchers. Its
implementation aims to support evidence-based interventions, contributing to healthier, safer, and more sustainable
work environments while demonstrating the potential of loT-enabled wearable technologies for practical applications
in workplace well-being monitoring.

Keywords: Work-related stress, Wearable monitoring system, Heart rate variability, IoT, Preventive assessment,
Android Studio, ECG, Postural monitoring.
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II. INTRODUCCION

La salud ocupacional constituye un componente fundamental del bienestar integral de los trabajadores y de la
sostenibilidad de las organizaciones. Diversos organismos internacionales coinciden en que las condiciones laborales
influyen directamente en la salud fisica y mental de la poblacién econémicamente activa, afectando no solo la calidad
de vida individual, sino también la productividad y el desempefio institucional. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) reconoce que los entornos laborales inadecuados pueden contribuir al desarrollo de enfermedades crénicas,
trastornos musculoesqueléticos y alteraciones asociadas al estrés, convirtiéndose en un desafio prioritario para los
sistemas de salud publica a nivel global [1].

En los ultimos afios, el mundo del trabajo ha cambiado mucho: més horas sentado, mirar a pantallas todo el dia
y una presiéon mental constante. Esto ha hecho que los empleados estén mds expuestos a problemas ergondémicos
y al estrés psicosocial.

El estrés en el trabajo se ha convertido en uno de los grandes villanos de la salud ocupacional actual. La OMS lo
respalda con estudios que muestran como la exposicién continua al estrés provoca problemas cardiacos, agotamiento
permanente y una menor capacidad del cuerpo para adaptarse. No solo afecta a la persona, sino que también cuesta
una fortuna en bajas laborales, menor productividad y més enfermedades vinculadas al empleo [2].

Aunque cada vez se reconoce mas la importancia de cuidar la salud en el trabajo, detectar a tiempo los efectos
del estrés o de malas posturas sigue siendo complicado en muchos lugares. Lo habitual es usar cuestionarios,
observaciones rapidas o chequeos médicos ocasionales, que no siempre captan lo que realmente pasa durante una
jornada completa [3].

Los expertos explican que los trastornos musculoesqueléticos y las respuestas al estrés aparecen poco a poco, con
sefiales sutiles que las evaluaciones tradicionales suelen pasar por alto. Sin herramientas para vigilar constantemente,
es dificil detectar a tiempo la sobrecarga fisica o emocional, y eso permite que los problemas se vuelvan crénicos
y afecten tanto al trabajador como a su rendimiento [4].

En profesiones como la docencia o el administrativo, donde uno pasa horas frente al computador con poca
variedad de movimientos y alta demanda mental, el peligro es mayor. Investigaciones en ergonomia muestran que
combinar posturas estdticas con tensidn psicolégica genera reacciones negativas en el cuerpo, incluso sin esfuerzo
fisico pesado. Por eso resulta necesario contar con métodos més objetivos y en tiempo real para evaluar en entornos
reales.

Hay una clara diferencia entre lo que necesitamos para prevenir riesgos a tiempo y lo que realmente tenemos a
mano. Faltan sistemas faciles de usar que registren continuamente datos sobre postura y fisiologia, lo que complica
prever peligros y actuar pronto, especialmente fuera de clinicas.

Hoy en dia, prevenir dafios a la salud fisica y mental en el trabajo es una prioridad para las empresas e
instituciones. Organismos globales insisten en que actuar antes reduce enfermedades laborales, bajas y mejora
el rendimiento general. La OMS dice que las medidas preventivas funcionan mejor con datos objetivos y constantes
sobre el empleado, no solo cuando ya hay sintomas evidentes [1].

Aun asi, muchas organizaciones siguen con revisiones periddicas, encuestas personales o inspecciones ergonémi-
cas esporadicas. Esto puede infravalorar los riesgos reales, sobre todo porque la carga varia durante el dia.

Los riesgos no vienen solos: se acumulan con el tiempo, interactuando entre posturas forzadas, presién mental y
respuestas del cuerpo. Es dificil detectarlos solo con observaciones externas o reportes subjetivos. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) recomienda herramientas mds completas y continuas para anticipar problemas antes



de que se conviertan en enfermedades o disminucién de productividad.

Desde el punto de vista de las instituciones, contar con datos objetivos ayuda a decidir mejor en prevencion, disefio
de puestos y bienestar. Esto encaja perfecto con las guias internacionales que ven la salud y seguridad como parte
esencial de la gestién, no solo para bajar riesgos, sino para crear lugares de trabajo sostenibles y positivos.

Frente a estos retos en la prevencion ocupacional, este proyecto busca ayudar a crear tecnologias que detecten
pronto sefiales de estrés o sobrecarga postural. Varias organizaciones mundiales apoyan integrar soluciones tec-
noldgicas para monitorear la salud y potenciar las estrategias tradicionales.

Especificamente, el presente trabajo se enfoca en disefiar un dispositivo portétil que registre datos objetivos sobre
fisiologia y postura de forma continua bajo condiciones operativas adecuadas a lo largo de la jornada laboral. De
esta manera, se puede identificar patrones y tendencias reales, en vez de depender solo de mediciones puntuales
que no siempre reflejan la exposiciéon verdadera.

La idea es preventiva: apoyar decisiones en salud laboral detectando indicios tempranos, antes de que lleguen
a ser clinicos. Los estudios en ergonomia destacan que esto mejora el manejo del bienestar, con intervenciones
oportunas y basadas en hechos, complementando lo clinico habitual.

En resumen, queremos ofrecer una herramienta tecnoldgica que siga las recomendaciones globales para trabajos
mas saludables, con énfasis en portabilidad, medicién continua y prevencidén, como apoyo a las politicas institu-
cionales de seguridad y salud.



III. PROBLEMA

En Ecuador, los trastornos musculoesqueléticos vinculados al entorno laboral son frecuentes y representan un
desafio significativo para la salud ptiblica. Segin la I Encuesta sobre Condiciones de Seguridad y Salud en el
Trabajo para Ecuador, el 50 % de los trabajadores reportd dolores o molestias de espalda, el 40 % cefaleas y el
26 % afectaciones en miembros superiores. Esta alta prevalencia se relaciona estrechamente con las condiciones
laborales como el trabajo sedentario, las posturas forzadas o mantenidas durante mucho tiempo y la ejecucién de
tareas repetitivas [5].

El dolor lumbar es una de las manifestaciones mas comunes, y se estima que provoca incapacidad en un 10 %
de la poblacién ecuatoriana. El mismo es la segunda causa de consulta médica a nivel nacional, y representa una
carga econémica tanto para el sistema de salud como para el sector empresarial, al generar ausentismo, reduccion
de productividad y afectaciones emocionales [6].

Adicionalmente, se ha encontrado una estrecha relacion entre el estrés laboral y los trastornos musculoesqueléti-
cos. Un estudio realizado en Cuenca, determind una correlacion estadisticamente significativa entre estrés laboral
y satisfaccion laboral, lo cual indica que a mayor nivel de estrés, hay mayor propension a desarrollar sintomas
fisicos, especialmente en la espalda [7]. De forma similar, en un estudio aplicado en Guaranda, el 49 % del personal
de salud presentd niveles elevados de estrés laboral [8]. Esto concuerda con investigaciones realizadas en paises
vecinos, donde se ha documentado que el estrés emocional y psicolégico incide directamente en la postura corporal,
la tensién muscular y el deterioro de la salud fisica general [9].

En este contexto, la incorporacién de un prototipo portatil para el registro de sefiales fisioldgicas relacionadas
con el control de la salud ocupacional, que registre informacion fisiolégica y postural de forma discreta, facilitando
el andlisis posterior por profesionales de la salud dentro de las limitaciones técnicas actuales. Puede constituir una
herramienta complementaria para la prevencion y el seguimiento médico [10].



IV. JUSTIFICACION

La propuesta busca ofrecer una alternativa centrada en la concientizacién y seguimiento, proporcionando infor-
macién sobre sus patrones posturales y sefiales relevantes, intentando prevenir posibles patologias causadas por
los malos hdabitos laborales que afectan a la salud ocupacional, ademds de dar la oportunidad al trabajador que
identifique por si misma comportamientos de riesgo y tome decisiones informadas sobre su bienestar.

Este prototipo no busca reemplazar la atencién de un profesional médico, sino servir como una herramienta
complementaria para la recopilacién de datos que puedan ser analizados por un especialista de la salud. Su objetivo
es preservar la independencia del usuario durante su jornada laboral, permitiendo identificar tendencias y relaciones
entre posturas y condiciones emocionales. Para lograrlo, se plantea un disefio portatil y vestible, con un giroscopio
y sensores electronicos encargados de registar las sefiales fisioldgicas provenientes del usuario con el objetivo de
no causar molestias. Estas caracteristicas resultan fundamentales para garantizar un uso prolongado y confiable,
especialmente al momento de registrar de manera continua las variables fisioldgicas que serdn objeto de estudio.

Entre las variables seleccionadas se incluyen el electrocardiograma (ECG) y la frecuencia cardiaca (FC), ex-
presada en latidos por minuto (LPM), que permiten evaluar la carga cardiovascular y detectar posibles signos de
sobreesfuerzo y estrés. Integrar estas mediciones en el disefio de un dispositivo vestible inteligente permite una
visién integral de la salud ocupacional del trabajador, relacionando de manera directa la postura, la carga fisica y
el estado emocional, y facilitando la identificacién de tendencias relevantes para su bienestar.



V. OBIJETIVOS
V-A. Objetivo general

Desarrollar un prototipo de sistema portdtil para la adquisicién y procesamiento de sefiales fisioldgicas, con la
finalidad de contribuir al control de la salud ocupacional.

V-B. Objetivos especificos

= Disefiar la arquitectura del sistema considerando los requerimientos funcionales y las condiciones de operacion
previstas.

= Implementar métodos de registro y anélisis de sefiales que optimicen la precisién de las mediciones.

= Validar el funcionamiento del sistema mediante pruebas controladas que permitan verificar su desempefio,
precisién y fiabilidad.



VI. MARCO TEORICO

En este marco tedrico se van a fundar las bases conceptuales en las cuales se busca orientar y dar sustento cientifico
al desarrollo del presente proyecto. Su propésito es describir, organizar y analizar el conjunto de teorias, estudios
y conceptos relevantes que permiten comprender la relacién entre las sefiales fisioldgica y la salud ocupacional las
cuales son relevantes para nuestro proyecto.

En la actualidad la medicién de variables fisioldgicas ha adquirido una importancia creciente dentro del campo
de la salud ocupacional, debido a que ofrece una aproximacion objetiva sobre el estado de tension o carga al que
estan expuestos los trabajadores. A diferencia de los cuestionarios subjetivos o las autoevaluaciones que se saben
realizar por empleadores o personal competente, los indicadores fisiol6gicos permiten identificar cambios reales
y medibles en el organismo, como variaciones en la actividad cardiaca o de tendencias posturales, que suelen
reflejar procesos de estrés, fatiga o sobrecarga laboral. Estas mediciones resultan particularmente ttiles en entornos
donde las demandas cognitivas y/o fisicas pueden desencadenar alteraciones en el equilibrio del sistema nervioso
auténomo, afectando tanto el bienestar como el rendimiento de la persona. Comprender estos cambios es esencial
para prevenir riesgos, promover condiciones de trabajo adecuadas y disefnar estrategias de intervencion basadas en
evidencia.

De manera complementaria, la literatura cientifica reciente ha demostrado que el andlisis continuo de variables
fisiologicas constituye una herramienta poderosa para anticipar la aparicién de trastornos relacionados con el estrés
y las cargas musculoesqueléticas. La integracién de sefales como la frecuencia cardiaca, la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (HRV) y los pardmetros posturales permite identificar patrones fisiologicos asociados al estrés
ocupacional y a la fatiga mental, facilitando una evaluacién global del estado del trabajador [11].

Estudios contempordneos han sefialado que la monitorizacién prolongada durante la jornada laboral contribuye
a la deteccion temprana de alteraciones autondmicas y biomecénicas, especialmente en profesiones que implican
posturas estaticas prolongadas o elevados niveles de carga cognitiva [12]. Estas herramientas resultan particularmente
utiles en la reduccién de la incidencia de dolor crénico, absentismo laboral y presentismo, asi como en la disminucién
de la fatiga acumulada, lo que fortalece la importancia preventiva del monitoreo continuo [13].

En este contexto, el uso de variables como el electrocardiograma (ECQG), la frecuencia cardiaca y los pardmetros
posturales permite obtener una vision mas completa del estado fisioldgico de los trabajadores. Su andlisis ayuda a
detectar patrones asociados al estrés y a la carga laboral, y facilita la identificacion temprana de posibles afectaciones
a la salud.

VI-A.  Salud Ocupacional

VI-Al. Concepto y objetivos de la salud ocupacional: La Organizacién Mundial de Salud (OMS) define la
salud ocupacional como:

“Un 4rea de trabajo en salud publica para promover y mantener el grado mds alto de bienestar fisico, mental y
social de los trabajadores en todas las ocupaciones” [14].

Esta definicién sitda la salud ocupacional como un componente esencial de la salud publica, cuya finalidad es
tanto la promocién como el mantenimiento del bienestar integral de los trabajadores. De manera concreta, sus
objetivos incluyen: la conservacién y promocion de la salud y capacidad de trabajo de los empleados, la mejora
de las condiciones y del entorno laboral para que sean seguros y saludables; y el desarrollo de la organizacion del
trabajo y de la cultura laboral con sistemas de gestién y participacién adecuados [14].

En los entornos laborales modernos, caracterizados por rdpidos cambios tecnoldgicos, exigencias cognitivas y
mayor diversidad de tareas, la aplicacién de la salud ocupacional adquiere atin mayor relevancia. Garantizar que



los trabajadores puedan desempefar sus funciones con un buen estado fisico, mental y social es clave tanto para
su bienestar como para la productividad de la organizacion [15].

En la actualidad, la salud ocupacional ha evolucionado mas alld de la simple implementacién de condiciones
laborales seguras. La evaluacién individual de cada trabajador mediante indicadores fisiol6gicos, como la frecuencia
cardiaca, la variabilidad de la frecuencia cardiaca y pardmetros posturales, permite identificar de manera objetiva
estados de tension, fatiga o sobrecarga laboral, lo que posibilita disefiar intervenciones preventivas personalizadas
para cada trabajador.

Esta aproximacion no solo contribuye a preservar el bienestar fisico y mental de los trabajadores, sino que
también fortalece la capacidad de las organizaciones para anticipar riesgos psicosociales y musculoesqueléticos.

VI-A2.  Factores de riesgo psicosocial y posturales en el trabajo: En el dmbito laboral, los factores de riesgo
psicosocial se refieren a aquellos aspectos de organizacién y gestién del trabajo, asi como al contexto social del
mismo, que “Puede tener un impacto en la salud psicofisica de los trabajadores” [16].

Segtn la OIT, estos riesgos emergen cuando el trabajador percibe que las exigencias laborales superan sus recursos
para afrontarlas.

Entre los factores mds frecuentes se encuentran la sobrecarga de trabajo, las demandas cognitivas elevadas, el
exceso de responsabilidades y la fatiga mental. Estas condiciones incrementan la tension laboral y contribuyen a
alterar el equilibrio del sistema nervioso auténomo [17].

Los riesgos posturales ocupan un lugar relevante en la salud ocupacional: se ha documentado que “Posturas
incémodas en el trabajo pueden exacerbar lesiones preexistentes o causar unas nuevas” [18].

EIl mantenimiento prolongado de posturas inadecuadas, la repetitividad de movimientos y la carga fisica son causas
reconocidas de los trastornos musculo-esqueléticos, los cuales afectan tanto al bienestar como al rendimiento del
trabajador.

VI-B. Fisiologia del estrés

VI-BI. Sistema Nervioso Autéonomo: El estrés es una respuesta natural del organismo ante situaciones que se
perciben como exigentes o amenazantes. Su funcion principal es preparar al cuerpo para actuar, pero cuando esta
respuesta se vuelve frecuente o prolongada, puede generar efectos negativos sobre la salud fisica y mental. Com-
prender los mecanismos fisioldgicos que intervienen en esta respuesta permite explicar por qué ciertos indicadores
corporales, como la variabilidad de la frecuencia cardiaca o la tensién muscular, se modifican ante situaciones de
carga laboral elevada.

El Sistema Nervioso Auténomo es el encargado de regular funciones involuntarias el ritmo cardiaco y la tensién
muscular. Estd compuesto por dos ramas principales: la divisién simpética, que activa al organismo ante situaciones
de demanda, y la divisién parasimpatica, que favorece la recuperaciéon y el descanso. Se indica que bajo condiciones
de estrés, “la HRV actiia como un marcador de los mecanismos reguladores del sistema nervioso auténomo” [19].

Cuando la persona enfrenta una carga laboral elevada, el equilibrio entre ambas divisiones se altera. La evidencia
muestra que durante episodios de estrés “se observan disminuciones en Raiz Cuadrada de 1la Media de las Diferencias
Sucesivas y en la potencia de la banda de alta frecuencia, junto con un incremento en la relacién baja frecuencia/alta
frecuencia” Jarvelin-Pasanen et al. [20]. Estos cambios los cuales pueden ser medidos por ECGs reflejan una
activacion sostenida del sistema simpatico y una reduccién del tono parasimpatico, lo que indica un estado fisioldgico
asociado a tensién y sobrecarga.



VI-B2. Biomarcadores fisiologicos del estrés: Los biomarcadores permiten detectar de manera objetiva como el
cuerpo reacciona ante situaciones de tensién. Entre los mds estudiados se encuentra la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV), la cual refleja la capacidad del organismo para adaptarse a las demandas del entorno. En palabras
de Sammito et al. [19]: “la HRV proporciona informacién sobre la dindmica y los mecanismos de regulacién
cardiovascular”. Una HRV reducida suele indicar un estado de estrés prolongado o insuficiente recuperacion.

El estrés también puede generar alteraciones musculares y posturales. Diversos estudios han documentado que
posturas incomodas o mantenidas por periodos prolongados aumentan la tensién muscular y favorecen la aparicién
de molestias o lesiones. Como describen Soares et al. [18]: “las posturas incomodas en el trabajo pueden agravar
lesiones preexistentes o causar nuevas”’. La combinacién de tensién psicolégica y carga fisica puede amplificar
estos efectos, generando un impacto directo sobre el bienestar y el rendimiento laboral.

VI-C. Seriales Fisiologicas relevantes para el estrés

Las sefiales fisiol6gicas permiten observar de forma objetiva como reacciona el cuerpo ante la carga laboral.
Entre los indicadores més utilizados se encuentran el electrocardiograma (ECG), la variabilidad de la frecuencia
cardiaca (HRV) Y la frecuencia cardiaca. Estas medidas reflejan la actividad del sistema nervioso auténomo y otros
procesos corporales que cambian bajo situaciones de tensién. Como lo sefialan Sammito et al. [19], “la HRV ofrece
informacion sobre la dindmica y los mecanismos de regulacién cardiovascular”, lo que explica su relevancia en la
evaluacion del estrés.

VI-C1. Electrocardiograma (ECG): El electrocardiograma (ECG) es un examen médico no invasivo que permite
registrar de forma gréafica la actividad eléctrica del corazén a lo largo del tiempo. Este registro representa la suma
algebraica de los potenciales de accién generados por las fibras del miocardio y se obtiene mediante electrodos
superficiales colocados estratégicamente sobre el cuerpo del paciente. La cantidad y disposicién de estos electrodos
determinan las derivaciones, que ofrecen distintos puntos de vista de los patrones eléctricos cardiaco, donde en
dispositivos médicos un mayor nimero de electrodos proporciona informacién mas completa sobre el funcionamiento
del corazon.

El examen del electrocardiograma como tal es una sefal que registra la actividad eléctrica del corazén. Aunque
su andlisis clinico es complejo, para fines del presente proyecto basta con reconocer que el ECG estd compuesto
por varias ondas: la onda P, que refleja la actividad auricular; el complejo QRS, asociado al latido principal; y la
onda T, vinculada a la recuperacién eléctrica del corazén. Dentro de este registro, el pico R del complejo QRS
es especialmente importante porque permite medir los intervalos entre latidos consecutivos, fundamentales para
calcular la HRV [21].

VI-C2. Derivaciones: Las derivaciones son las distintas formas de observar la actividad eléctrica del corazén
a partir de las diferencias de potencial que se generan entre electrodos colocados sobre la superficie del cuerpo.
Cada derivacion no representa a un electrodo, sino una ruta especifica desde la cual se registra como se propaga
el impulso eléctrico cardiaco. [21].

Las derivaciones bipolares, también conocidas como derivaciones estindar de las extremidades, comparan direc-
tamente el voltaje entre dos electrodos activos. Para ello se utilizan tres puntos de colocacién: brazo derecho, brazo
izquierdo y pierna izquierda. A partir de la combinacién de estos electrodos se obtienen registros que permiten
evaluar la actividad eléctrica del corazén principalmente en el plano frontal, proporcionando una visién global y
bésica del ritmo y la conduccién cardiaca. [21]

Los estudios consultados enfatizan que el procesamiento del ECG debe ser suficientemente claro para permitir
la deteccidn confiable de estos picos. Prajod y André [23] afirman que “la mayoria de los modelos supervisados
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Figura 1: Sistema eléctrico del corazoén, junto a la sefial tipica de un electrocardiograma donde se identifican la
onda P, el complejo QRS y la onda T. Fuente: ingale2020ecg.

necesitan una extraccion clara de las caracteristicas basadas en intervalos R-R”.

VI-C3. HRV como indicador de estrés laboral: La HRV representa las variaciones en el tiempo que ocurre entre
un latido y otro. Es un indicador muy utilizado porque refleja el equilibrio entre las ramas simpdtica y parasimpatica
del sistema nervioso auténomo.

De acuerdo con Sammito et al. [19], “la HRV sirve como un marcador de los mecanismos reguladores del sistema
nervioso auténomo”.

Estas variaciones reflejan la capacidad adaptativa del organismo y, en particular, el equilibrio dindmico entre
la actividad simpética y parasimpdtica del sistema nervioso auténomo. En contextos laborales, una HRV reducida
suele asociarse con exposicion prolongada al estrés, fatiga acumulada y menor capacidad de recuperacion fisioldgica,
mientras que valores mds elevados indican una regulaciéon autonémica mas flexible y eficiente. En este sentido,
la HRV se ha consolidado como un biomarcador no invasivo ampliamente aceptado para el andlisis del estrés
psicofisioldgico.

La HRV puede calcularse mediante métodos en el dominio del tiempo, de la frecuencia y no lineales. En
aplicaciones portétiles, los métodos en el dominio del tiempo son los més utilizados debido a su menor complejidad
computacional y a su buena correlacién con la actividad parasimpética.



Figura 2: visualizacién de las derivaciones bipolares del electrocardiograma, Fuente: Blanco Vidal y Fdez-Obanza
Windscheid [22].
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Figura 3: Relacion entre la variabilidad de la frecuencia cardiaca y el equilibrio entre las ramas simpatica y
parasimpética del sistema nervioso auténomo en contextos de estrés. Fuente: Kim et al. [24].

Entre los principales indicadores se encuentran el intervalo RR medio, la desviacién estandar de los intervalos
RR (SDNN, por sus siglas en inglés) y la Raiz Cuadritica Media de las Diferencias Sucesivas (RMSSD, por sus
siglas en inglés), este ultimo especialmente sensible a la modulacién vagal. E1 RMSSD se calcula a partir de las
diferencias sucesivas entre intervalos RR consecutivos, segin la expresion:

N—-1
1 Z 2

Donde:
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RR; representa el i-ésimo intervalo entre latidos cardiacos consecutivos, y /N corresponde al nimero total de
intervalos analizados. Este indicador resulta particularmente adecuado para ventanas cortas de andlisis, tipicas de
sistemas de monitoreo continuo en tiempo real, y ha demostrado ser robusto frente a variaciones en la frecuencia
respiratoria y a cambios moderados en la frecuencia cardiaca.

S RRV
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Figura 4: Derivacion de los principales parametros de variabilidad de la frecuencia cardiaca a partir de los intervalos
R-R, incluyendo RRV y SDNN. Fuente: Hildenborg et al. [25].

VI-C4. Frecuencia Cardiaca: La frecuencia cardiaca (FC) corresponde al niimero de latidos por minuto. A
diferencia de la HRV, que observa las fluctuaciones entre latidos, esta medida se centra tnicamente en la velocidad
del ritmo cardiaco.

Sammito et al. [19] explica que “la HR proporciona informacién sobre la carga del sistema cardiovascular en
respuesta al trabajo fisico y mental”. Esto significa que un incremento sostenido de la HR puede indicar una mayor
demanda fisioldgica, ya sea por esfuerzo fisico o presién laboral.

La frecuencia cardiaca es un indicador util, aunque menos especifico que la HRV, ya que puede aumentar por
diversos motivos no relacionados con estrés.

la frecuencia cardfaca se calcula a partir del intervalo de tiempo transcurrido entre latidos consecutivos, conocidos
como intervalos RR. Dado que estos intervalos se expresan en milisegundos, la HR se obtiene convirtiendo dicha
duracién en latidos por minuto. Este enfoque permite derivar la frecuencia cardiaca directamente de la sefal
electrocardiografica, sin necesidad de conteos manuales prolongados, y es ampliamente utilizado en estudios de
fisiologia cardiovascular y monitoreo continuo en tiempo real.

60000
RR

HR
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Donde:

RR representa el valor promedio de los intervalos RR medidos en milisegundos durante la ventana de andlisis
considerada. Debido a que se mide en milisegundos el valor por minuto es de 60,000ms.
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Figura 5: Relacién no lineal entre intervalos R—R y frecuencia cardiaca (HR) para dos sefiales con diferentes
promedios de HR, mostrando cémo las variaciones se expresan de forma distinta segiin la representacion. Fuente:
Sacha y Pluta [26].

VI-D. Anatomia y fisiologia del corazon en la respuesta al estrés

El corazén es un érgano muscular hueco dividido en auriculas y ventriculos, cuya funcién principal es impulsar
la sangre de manera eficiente a través del sistema circulatorio. Las auriculas actian como camaras de recepcién: la
auricula derecha recibe la sangre venosa y la izquierda la sangre oxigenada proveniente de los pulmones. Su con-
traccion sincronizada facilita el llenado ventricular y contribuye al ajuste fino del volumen sistdlico, especialmente
relevante cuando el organismo se enfrenta a cambios rapidos en la demanda fisioldgica.

Los ventriculos, por su parte, constituyen las cimaras de bombeo principales. El ventriculo derecho impulsa la
sangre hacia la circulacién pulmonar, mientras que el izquierdo la expulsa hacia la circulacién sistémica. Desde
el punto de vista funcional, el ventriculo izquierdo desempefia un rol central en la respuesta al estrés, ya que
incrementos en la frecuencia cardiaca y en la fuerza de contraccidén permiten elevar el gasto cardiaco para satisfacer
mayores demandas metabdlicas.

Las vélvulas cardiacas (tricispide, mitral, pulmonar y adrtica) aseguran un flujo unidireccional de la sangre entre

cavidades y hacia los grandes vasos. Su correcto funcionamiento garantiza la eficiencia mecdnica del corazon,
evitando el reflujo sanguineo durante los ciclos de contraccién y relajacién. Aunque no generan activamente la
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respuesta al estrés, su integridad es esencial para que los cambios en la frecuencia y la contractilidad se traduzcan
en una perfusion adecuada de los tejidos.

Arteria candtida comun lzquierda
Anaria subclavia izquierda

Tronco braquiocefilico

Arco adrtico

Ligamento artericso

Aorta ascendente

Anaria pulmonar izquierda

Vena cava superior
Arteria pulmonar deracha

Trenco de la pulmonar

VALVULA PULMONAR K. Venas pulmonares izquierdas
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Figura 6: Anatomia interna del corazén humano donde se identifican auriculas, ventriculos, védlvulas cardiacas y
grandes vasos. Fuente: Tortora y Derrickson [27].

Aorta descendente

Este funciona usando una serie de procesos quimicos los cuales producen la liberacidon de iones, de manera que
se produce la despolarizacién del tejido cardiaco, causando contracciones, lo cual es seguido por un proceso de
repolarizacién del tejido muscular cardiaco, volviendo a reiniciar el ciclo.

El desplazamiento de iones en las células genera pequefias sefiales eléctricas, del orden de milivoltios. En los
cardiomiocitos, este fendmeno se manifiesta como un potencial eléctrico en la membrana celular, y las contrac-
ciones del corazén se producen gracias a cambios controlados de ese potencial. Sin embargo, los procesos de
despolarizaciéon y repolarizacion cardiaca no ocurren de manera espontidnea ni desordenada: estdn regulados por
rutas especificas de conduccién y por un marcapasos natural propio del corazén. En conjunto, estos mecanismos
dependen de un grupo de células especializadas que se conoce como el sistema de conduccién cardiaco.

El sistema de conduccién eléctrica del corazén estd formado por el nodo sinoauricular (SA), el nodo auricu-
loventricular (AV) y las fibras de Purkinje.

El nodo SA, ubicado en la auricula derecha, actia como marcapasos fisiolégico y determina el ritmo cardiaco
basal. El nodo AV retrasa la conduccion del impulso, permitiendo un llenado ventricular adecuado, mientras que
las fibras de Purkinje distribuyen rdpidamente el estimulo eléctrico a los ventriculos, asegurando una contraccién
coordinada y eficiente.

El control fisiolégico del corazén estd regulado principalmente por el sistema nervioso auténomo. La activacion
simpdtica incrementa la frecuencia cardiaca y la fuerza de contraccién, actuando sobre el nodo SA, el sistema de
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Figura 7: Sistema de conduccién eléctrica del corazén humano, mostrando el nodo sinoauricular, el nodo
auriculoventricular y las fibras de Purkinje responsables de la propagacién del impulso eléctrico. Fuente: Tortora
y Derrickson [27].

conduccién y el miocardio ventricular. En contraste, la estimulacién parasimpética, mediada por el nervio vago,
reduce la frecuencia cardiaca al disminuir la actividad del nodo SA y enlentecer la conduccién a través del nodo
AV, favoreciendo estados de reposo y recuperacion.

Durante situaciones de estrés, estas estructuras responden de forma integrada. El aumento de la actividad simpética
acelera la descarga del nodo SA, acorta los intervalos entre latidos y potencia la contraccién ventricular, mientras
que la inhibicién relativa del tono parasimpatico reduce los mecanismos de regulacion fina del ritmo cardiaco. Este
desequilibrio se refleja en cambios medibles en la frecuencia cardiaca y en la variabilidad de la frecuencia cardiaca,
indicadores sensibles del estado autondémico. [28].

Generalmente, la respuesta del corazén al estrés implica un aumento del gasto cardiaco y una menor variabilidad
en los intervalos entre latidos, lo que permite al organismo enfrentar demandas fisicas o cognitivas elevadas. Sin
embargo, cuando esta activacidon se mantiene de forma prolongada, puede generar sobrecarga funcional del sistema
cardiovascular y limitar la capacidad de recuperacion, reforzando la importancia de monitorear de manera continua
estas respuestas fisioldgicas en contextos laborales.

VI-E. Postura y Salud Ocupacional

La postura cumple un rol esencial en la salud ocupacional porque condiciona el nivel de esfuerzo que el cuerpo
debe sostener durante la jornada. En actividades con alta carga sedentaria o tareas estiticas prolongadas, la tension
acumulada sobre miuisculos y articulaciones favorece la aparicidn de fatiga fisica y malestar general. La ergonomia
enfatiza que el entorno laboral debe adaptarse a las capacidades humanas para reducir este tipo de tensiones.
La International Ergonomics Association define que “la ergonomia es la disciplina cientifica que se ocupa de
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Figura 8: Inervacion simpdtica y parasimpética del corazén humano, mostrando las vias autonémicas que modulan
la actividad del nodo sinoauricular y la conduccion auriculoventricular. Fuente: Scridon et al. [29].

comprender las interacciones entre los seres humanos y otros elementos de un sistema” [30].

VI-F. Anatomia de la postura

La columna vertebral constituye el eje biomecanico central del cuerpo humano y cumple funciones esenciales de
soporte, movilidad y proteccién neuroldgica. Estd formada por una serie de vértebras articuladas entre si mediante
discos intervertebrales, ligamentos y miusculos, lo que le permite combinar estabilidad estructural con flexibilidad
funcional. Desde la perspectiva de la salud ocupacional, la columna actda como el principal sistema de transmision
y distribucién de cargas durante las actividades laborales, por lo que cualquier alteracién en su alineacién o
funcionamiento puede repercutir de manera directa en el equilibrio postural, la eficiencia del movimiento y el
riesgo de desarrollar trastornos musculoesqueléticos.

La columna cervical estd conformada por siete vértebras (C1-C7) que sostienen la cabeza y permiten un amplio
rango de movimiento, como flexién, extensién y rotacion. Desde el punto de vista funcional, su disefio prioriza
la movilidad més que la carga, lo que la vuelve especialmente sensible a tensiones sostenidas y a desalineaciones
asociadas al trabajo con pantallas. Una alineacion cervical adecuada permite que el peso cefalico se distribuya de
manera eficiente hacia los segmentos inferiores, reduciendo la sobrecarga muscular en cuello y cintura escapular [27].

La columna tordcica, formada por doce vértebras (T1-T12), constituye el eje estructural del tronco superior y

se articula con las costillas, lo que le confiere mayor rigidez y menor movilidad relativa. Su funcién principal
es aportar estabilidad postural, proteger 6rganos vitales y servir como punto de anclaje para numerosos musculos
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Figura 9: Vista anatémica de la columna vertebral humana que muestra sus regiones (cervical, tordcica, lumbar,
sacra y coccigea) y las curvaturas fisiolégicas normales, relevantes para el andlisis postural y la distribucién de
cargas. Fuente: Tortora y Derrickson [27].

del dorso y la cintura escapular. Dado que el dispositivo de este proyecto se ubica en la regién tordcica media
y superior, este segmento resulta clave para el andlisis postural: pequefias alteraciones en su alineacién, como el
aumento de la cifosis tordcica, pueden modificar de forma significativa la distribucién de cargas y la activacion
muscular [27].

La columna lumbar, integrada por cinco vértebras (L1-L5), estd especializada en soportar la mayor parte del
peso corporal y transmitirlo hacia la pelvis. Sus cuerpos vertebrales voluminosos y discos intervertebrales gruesos
permiten absorber cargas compresivas elevadas, pero también la hacen vulnerable a la sobrecarga mecanica cuando
existe una mala alineacién global de la columna. Alteraciones originadas en segmentos superiores, como la region
tordcica, suelen repercutir en la biomecénica lumbar, incrementando el riesgo de dolor y fatiga musculoesquelética
[27].

Mientas tanto la estabilizacién postural depende de la accion coordinada de varios grupos musculares. El muisculo
erector de la columna cumple un rol central en el mantenimiento de la extensioén y la alineacién vertebral; los
miusculos abdominales contribuyen al control del tronco y al equilibrio de presiones intraabdominales; mientras
que el trapecio y los romboides estabilizan la regién escapular, especialmente relevante en el segmento toracico
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superior. A estos se suman el psoas, como estabilizador lumbopélvico, y los gliteos, esenciales para la transferencia
de cargas entre el tronco y los miembros inferiores [27].

= ;.,', ,;,' #

)i T

Figura 10: Representacion ilustrativa de la musculatura de la espalda y su relacién general con los rangos de
movimiento del tronco. La imagen es destinada a la comprensién global del control postural, sin fines anatémicos

detallados. Fuente: Fisiosesto [31].

VI-G. Biomecdnica de la Columna

Desde una perspectiva biomecdnica, la columna vertebral presenta curvas fisiolégicas normales: lordosis cervical,
cifosis tordcica y lordosis lumbar. Estas curvaturas no son defectos estructurales, sino adaptaciones funcionales que
permiten distribuir de manera progresiva las cargas axiales, amortiguar impactos y mantener el equilibrio en posicién
erguida. Cuando estas curvas se acentian o se rectifican de forma sostenida, como ocurre en posturas laborales
inadecuadas, se altera el reparto de fuerzas y aumenta el estrés mecanico sobre discos, ligamentos y musculatura

vertebral.

La curvatura cervical presenta una lordosis fisioldgica con convexidad hacia adelante, lo cual es fundamental
para sostener el peso de la cabeza y permitir movimientos complejos del cuello. En adultos sanos, esta lordosis
cervical suele situarse en un rango aproximado de 20—40°, medido radiograficamente entre C2 y C7; este arco curvo
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actiia como un resorte que amortigua cargas y ayuda a mantener el equilibrio de la cabeza sobre el tronco [27],[32].

Esta configuracion facilita el reparto de fuerzas sobre discos intervertebrales y articulaciones facetarias, reduciendo
la tension muscular constante de los estabilizadores cervicales.

La curvatura tordcica es una cifosis con convexidad posterior que abarca desde T1 hasta T12 y constituye la curva
primaria de la columna. La cifosis torécica fisioldgica suele presentarse en un rango de 20-45°, aunque puede variar
con la edad y el tipo corporal. Esta curvatura es clave para la estabilidad estructural del tronco superior y para la
proteccion de la caja tordcica, ademds de equilibrar las lordosis cervical y lumbar [27]. Una cifosis tordcica dentro
del rango normal permite una adecuada transmisién y distribucién de cargas axiales y contribuye a la eficiencia
biomecanica general de la columna.

La lordosis lumbar es una curva con convexidad anterior que se extiende desde T12 hasta S1. Esta curva normal
suele encontrarse en rangos de 30-60° en adultos, dependiendo de la pelvis y la postura del individuo. La lordosis
lumbar permite soportar la mayor parte del peso corporal, participa en la absorcién de cargas compresivas y
facilita la transferencia de fuerzas hacia la pelvis y miembros inferiores [27],[32]. La adecuada magnitud de esta
curva es esencial para el mantenimiento de una postura erguida eficiente y para minimizar tensiones excesivas
sobre discos y ligamentos lumbares, aunque hay que tener en cuenta que estas curvaturas naturales han reportado
diferentes rangos y mediciones atribuidas a diferentes autores por lo cual sectores poblacionales como la poblacién
Ecuatoriana podrian tener otros valores representativos.
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Figura 11: Representacion esquemdtica de las curvaturas fisiolégicas normales de la columna vertebral en el
plano sagital. La imagen ilustra rangos angulares cominmente citados para la lordosis cervical, cifosis toricica
y lordosis lumbar. Es importante sefialar que estos valores corresponden a referencias promedio y pueden variar
significativamente segin edad, sexo, caracteristicas antropométricas y criterios metodolégicos del grupo poblacional
estudiado [33].

VI-H. Consecuencias del estrés laboral cronico

El estrés laboral cronico puede desencadenar multiples efectos adversos que abarcan dmbitos fisioldgicos, psi-
colégicos, y organizacionales. En el plano fisiolégico, la exposicion prolongada a la tensiéon laboral modifica el
funcionamiento del sistema nervioso auténomo, lo que puede manifestarse mediante alteraciones en la variabilidad
de la frecuencia cardiaca, elevacion de frecuencia cardiaca en reposo y otros cambios medibles.

Desde la dimensién psicolédgica, el estrés sostenido se asocia con mayor incidencia de ansiedad, depresion,
desgaste emocional y reduccién del bienestar general. La OMS indica que los riesgos psicosociales en el trabajo
pueden “Resultar en resultados psicoldgicos, fisicos y sociales negativos.” [34].

En términos de productividad y ausencia laboral, las consecuencias son también relevantes: la fatiga, el bajo
rendimiento, los errores, el ausentismo y la presenteismo se incrementan cuando no se gestionan adecuadamente
los factores de estrés laboral. Estos efectos generan costos para la organizacién en términos econémicos y humanos,
y afectan la sostenibilidad de las practicas laborales.
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VI-1. Patologias asociadas a alteraciones posturales

VI-1l. Cervicalgia mecdnica: La cervicalgia mecédnica es una de las patologias mds frecuentes asociadas al
trabajo sedentario y al uso prolongado de pantallas. Su causa principal se relaciona con la adopcioén sostenida de
posturas de flexion cervical, adelantamiento de la cabeza y elevacidn constante de los hombros, lo que incrementa
la carga sobre las vértebras cervicales, los discos intervertebrales y la musculatura estabilizadora del cuello, en
particular el trapecio superior y los musculos paravertebrales cervicales. Estas alteraciones generan un desequilibrio
biomecénico que favorece la fatiga muscular y la pérdida de la curvatura cervical fisioldgica.

Los sintomas mds habituales incluyen dolor localizado en cuello y regidn occipital, rigidez matutina, limitacién
del rango de movimiento y, en algunos casos, irradiacién hacia hombros y brazos. Cuando la exposicién postural
inadecuada se mantiene en el tiempo, la cervicalgia puede volverse crénica y asociarse a cefaleas tensionales y
disminucién del rendimiento laboral, afectando tanto el bienestar fisico como la concentracién del trabajador.

VI-I2.  Hipercifosis tordcica postural: La hipercifosis toracica postural se desarrolla como consecuencia de una
flexién prolongada del tronco superior, tipica de actividades realizadas en sedestacién sin apoyo dorsal adecuado.
Esta condicién se asocia al acortamiento de la musculatura anterior del térax y al debilitamiento de los extensores
dorsales, alterando la alineacion normal de la columna toricica y desplazando el centro de gravedad hacia adelante.
La regién tordcica media y superior, donde se concentra la estabilidad del tronco, resulta especialmente afectada.

Desde el punto de vista clinico, la hipercifosis se manifiesta con dolor dorsal persistente, sensacién de rigidez
interescapular, fatiga muscular y, en etapas mas avanzadas, limitaciéon de la expansién toracica. Estas alteraciones
no solo impactan en la postura, sino que también pueden influir en la mecédnica respiratoria y en la distribucion
global de cargas sobre la columna, incrementando el riesgo de compensaciones en segmentos cervicales y lumbares.

VI-I3. Lumbalgia mecdnica: La lumbalgia mecdnica es una patologia altamente prevalente en trabajadores
sedentarios y se origina principalmente por la pérdida de la lordosis lumbar fisiolégica durante la sedestacion
prolongada. La ausencia de soporte lumbar adecuado y la inactividad de la musculatura estabilizadora profunda
favorecen un aumento de la presién sobre los discos intervertebrales y las articulaciones facetarias. A esto se suma
el acortamiento progresivo de los flexores de cadera y la inhibicién de los gliiteos, lo que altera la biomecénica
lumbopélvica.

Los sintomas mds comunes incluyen dolor en la regiéon lumbar baja, rigidez al incorporarse tras periodos
prolongados de reposo y disminucién de la tolerancia a la bipedestaciéon o a la marcha. En casos persistentes,
la lumbalgia puede cronificarse y asociarse a episodios recurrentes de incapacidad funcional, convirtiéndose en una
de las principales causas de ausentismo laboral y disminucién de la calidad de vida.

VI-I4. Sindrome cruzado superior: El sindrome cruzado superior es un patrén de desequilibrio muscular
caracteristico de personas que mantienen posturas sedentarias con hombros adelantados y cabeza proyectada hacia
adelante. Su causa radica en el acortamiento de musculos como el pectoral mayor, el trapecio superior y los
elevadores de la escdpula, junto con el debilitamiento de los flexores cervicales profundos y los estabilizadores
escapulares. Este desbalance altera la alineacién del complejo cuello-hombro—escapula.

Clinicamente, se manifiesta con dolor cervical y escapular, sensaciéon de tension constante en la parte superior
de la espalda, rigidez en hombros y limitacién funcional en actividades que requieren elevacion o estabilidad del
miembro superior. A largo plazo, este sindrome incrementa el riesgo de lesiones en hombro y cuello, ademas de
reforzar patrones posturales inadecuados que perpetiian el ciclo de sobrecarga musculoesquelética.
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VI-J. Pardmetros posturales detectables con sensores

Los sensores inerciales permiten analizar la postura de manera objetiva al registrar pardmetros como inclinacion
y rotacién. La flexion y extension captan la curvatura o estiramiento del cuerpo, especialmente de la zona cervical
y tordcica. Estos pardmetros permiten identificar patrones posturales que podrian generar tensidén innecesaria
o sobrecarga muscular, lo que resulta util en entornos laborales que buscan reducir riesgos fisicos mediante
herramientas tecnoldgicas accesibles.

VI-K. Tecnologias para Adquisicion de Seriales Fisiologicas

La seleccién de tecnologias adecuadas para medir sefiales fisioldgicas depende de factores como la precision
requerida, el consumo energético, la disponibilidad en el mercado local y la facilidad de integracién. En entornos
como Ecuador, donde el acceso a ciertos moédulos puede ser limitado, se priorizan dispositivos ampliamente
distribuidos como el ESP32 y sensores de ECG o movimiento que suelen estar disponibles en tiendas locales
de electrénica.

VI-KI. Microcontroladores Comunes: El microcontrolador més adecuado para proyectos de adquisicién fi-
siologica es el ESP32, principalmente por su equilibrio entre potencia, conectividad y costo. Su fabricante, Espressif
Systems, lo describe textualmente como “Un sistema en chip de bajo costo y bajo consumo con Wi-Fi y Bluetooth
integrados” [35].

Esta combinacion permite transmitir sefiales como ECG o movimiento sin necesidad de una electrénica mucho
mads avanzada. Asimismo, su consumo energético moderado facilita el uso en aplicaciones portatiles. En el contexto
ecuatoriano, el ESP32 es uno de los microcontroladores mds faciles de conseguir y economicos, especialmente en
Guayaquil y Quito.

VI-K2. ESP32: Es un microcontrolador de propdsito general desarrollado por Espressif Systems, orientado
a aplicaciones de IoT y sistemas embebidos que requieren conectividad inaldmbrica integrada. Se basa en una
arquitectura de 32 bits, con uno o dos nicleos Tensilica e incorpora de forma nativa Wi-Fi y Bluetooth/Bluetooth
Low Energy, lo que reduce la necesidad de médulos externos y simplifica el disefio del hardware. Esta integracion
lo ha posicionado como una plataforma ampliamente adoptada en prototipos y desarrollos académicos relacionados
con monitoreo remoto y vestible [35].

El ESP32 dispone de recursos particularmente pertinentes para este proyecto, como convertidores ADC de 12 bits
para adquisicion de sefiales, temporizadores de alta resolucién para muestreo periédico y un rendimiento suficiente
para ejecutar filtrado digital y deteccion de eventos en tiempo real [35].

El ESP32 ofrece multiples modos de bajo consumo y mecanismos de gestiéon de energia que lo hacen adecuado
para aplicaciones portdtiles [35]. La posibilidad de combinar estos modos con Bluetooth Low Energy permite
mantener comunicaciones periddicas sin comprometer de forma significativa la autonomia del sistema.

VI-K3. Sensores de ECG: Los sensores de ECG suelen basarse en médulos econdémicos que utilizan electrodos
adhesivos. Un médulo ampliamente utilizado en proyectos educativos y de prototipado es el AD8232. Este mddulo
ofrece una sefial suficientemente estable para analizar picos R del ECG y calcular la variabilidad cardiaca. Su
instalacién requiere electrodos desechables colocados en el pecho siguiendo un esquema bésico de derivacion.

VI-K4. ADS8232: El AD8232 es un circuito integrado disefiado especificamente como front-end analégico para
la adquisiciéon de biopotenciales. Su arquitectura estd pensada para trabajar con sefiales de muy baja amplitud y
alta susceptibilidad al ruido, como las generadas por la actividad eléctrica cardiaca, integrando en un solo chip
amplificacién, filtrado y acondicionamiento analégico. Esto lo convierte en una solucidén compacta y adecuada para
proyectos de sistemas portatiles y vestibles orientados a la monitorizacién fisioldgica continua no sin propdsitos
clinicos. [37].
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Figura 12: Placa de desarrollo ESP32 DevKitC V4 basada en el médulo ESP32-WROOM-32U, donde se identifican
los principales componentes fisicos como el modulo de radiofrecuencia, interfaz USB-UART, botones de control y
pines de entrada/salida. Fuente: Electronica Paraguay [36].
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Figura 13: Médulo AD8232 para adquisicion de sefiales ECG, donde se identifican los pines de alimentacién, salida
analdgica, deteccion de electrodos y las conexiones para los electrodos RA, LA y RL. Fuente: Components101
[38].

Un elemento relevante para aplicaciones portables es su bajo consumo energético, lo que permite su integracién en
sistemas alimentados por baterias sin comprometer la autonomia del dispositivo. E1 AD8232 opera tipicamente con
tensiones de alimentacién bajas y por descripcion de los fabricantes disefiado para funcionar de manera relativamente
estable incluso en condiciones de sefal degradada, como aquellas provocadas por cambios posturales o movimientos
leves del usuario, situaciones habituales en contextos de monitoreo ocupacional continuo.

VI-K5. Sensores de movimiento: Los sensores IMU como el MPU9250 son ampliamente utilizados por su

capacidad para registrar movimiento tridimensional y orientacién corporal. El fabricante InvenSense describe este
sensor sefalando que “el MPU-9250 es un dispositivo de seguimiento de movimiento de 9 ejes que combina un
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giréscopo de 3 ejes, un acelerémetro de 3 ejes y un magnetometro de 3 ejes” [39].

Vec DU~
-
GND
12C Serial Clock , -
i Moy gy
12C Serial Data °3m¢mn o

Aux Serial Data
Aux Serial Clock

Address Select

SPI Chip Select

Frame Synchronization

Figura 14: Modulo MPU9250 de nueve ejes, donde se muestran los pines de alimentacion, las lineas de comunicacion
I’C y SPI, la salida de interrupcién y las conexiones auxiliares. Este sensor integra acelerémetro, giroscopio y
magnetémetro en un unico encapsulado. Fuente: Components101 [40].

La combinacidn de estos pardmetros permite obtener informacion detallada sobre inclinacidn, rotacién y desplaza-
mientos del cuerpo, lo que resulta til tanto para andlisis postural. El acelerémetro detecta variaciones en aceleracion,
el giroscopio identifica cambios en velocidad angular, y el magnetémetro ayuda a estabilizar la orientacion respecto
al campo magnético terrestre. Esto convierte a la IMU en un componente clave para cualquier sistema de monitoreo
fisiolégico que incluya postura o movimiento.

VI-L. Estado del Arte

La integracion de sensores portétiles para el monitoreo fisiolégico y biomecanico ha experimentado un crecimiento
significativo en la dltima década, impulsando nuevas aproximaciones en salud ocupacional, ergonomia y prevencion
de trastornos musculo-esqueléticos. Las investigaciones recientes coinciden en que los vestibles permiten capturar
sefales fisioldgicas y posturales en contextos reales de trabajo, facilitando la deteccidn temprana de sobrecarga,
estrés y fatiga. Este enfoque es especialmente relevante en actividades caracterizadas por posturas estdticas, tareas
repetitivas o ambientes de alta demanda cognitiva, condiciones que coinciden con el perfil de riesgo identificado
en esta tesis.

En el ambito del monitoreo del estrés, Gonzéalez-Ramirez et al. realizan una revisiéon exhaustiva de estudios que
utilizan dispositivos portétiles para gestionar episodios de estrés en poblacién general y en condiciones cotidianas. La
investigacion evidencia que los vestibles han adquirido un rol central en la identificacién de respuestas autondmicas,
principalmente a través del registro continuo de frecuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca y respuesta
galvénica de la piel. Los autores destacan que la mayoria de intervenciones méviles enfocadas en el estrés emplean
retroalimentacién en tiempo real para promover autorregulacién, siendo las técnicas de respiracion asistida una de
las estrategias mds efectivas. Asimismo, se enfatiza la necesidad de tecnologias no invasivas capaces de anticipar
episodios de estrés mediante sefiales fisiologicas obtenidas fuera del entorno clinico, abriendo un campo para
dispositivos mds asequibles y de aplicacion laboral [41].

En lo referente al monitoreo y correccién de postura, Ozgiil y Patlar-Akbulut desarrollan un sistema vesti-
ble basado en sensores inerciales para detectar alteraciones posturales durante actividades diarias. El prototipo,
implementado como un chaleco inteligente equipado con acelerémetros y giroscopios, logra identificar posturas
ciféticas y generar alertas auditivas y visuales para fomentar la correccién inmediata del usuario. Los experimentos
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evidencian que los trabajadores modifican su postura en menos de cinco segundos tras recibir retroalimentacién, lo
que respalda la eficacia de los sistemas portétiles como herramienta preventiva en ergonomia. Este estudio demuestra
la aplicabilidad de tecnologias de bajo costo para evaluar movimientos repetitivos y posiciones mantenidas, aspectos
equivalentes a los observados en ocupaciones docentes y administrativas [42].

Los avances en evaluacién biomecdnica también incluyen desarrollos orientados al andlisis de carga interna y
externa mediante sensores portatiles. Seshadri et al. presentan una revisién aplicada al 4&mbito deportivo donde se
caracterizan tendencias tecnoldgicas relacionadas con acelerometria, sensores dpticos, dispositivos GPS y sistemas
de medicién de carga muscular. Aunque centrado en deportistas, el estudio aporta una perspectiva valiosa sobre el
uso de prendas inteligentes para estimar fatiga, esfuerzo y patrones de movimiento, los cuales son extrapolables
a entornos laborales. Los autores demuestran que la integracion de sensores fisioldgicos con modelos analiticos
permite anticipar lesiones por sobrecarga y cuantificar la fatiga a partir del comportamiento de sefiales como HRV
o esfuerzos repetitivos, lo cual refuerza la importancia del monitoreo multimodal planteado [43].

La literatura mds reciente en ergonomia industrial confirma esta tendencia hacia la utilizacién de prendas
inteligentes como herramientas fundamentales para evaluar riesgos biomecdnicos. Naranjo et al. realizan una
revision sistemadtica que demuestra que los sensores inerciales, electromiograficos y de ritmo cardiaco han generado
incrementos de hasta un 38 % en la optimizacion ergondmica de tareas industriales. El estudio concluye que la
incorporacién de estos dispositivos permite identificar exposiciones repetitivas, movimientos forzados y cargas
sostenidas, ademds de integrarse con sistemas de andlisis basados en inteligencia artificial para predecir puntos de
riesgo antes de que se manifiesten sintomas clinicos. Asimismo, su andlisis enfatiza la utilidad de los IMUs para
evaluar dngulos articulares y desplazamientos corporales de forma continua, lo cual coincide directamente con la
solucién propuesta en la presente investigacion [44].

Por otra parte, el uso de tecnologias accesibles para monitoreo postural y anélisis ergonémico ha sido demostrado
por investigaciones que emplean tnicamente acelerometria. Musat y Borz desarrollan un sistema basado en sensores
de aceleracién para clasificar actividades fisicas y detectar patrones de movimiento asociados a riesgos musculo-
esqueléticos. Sus resultados confirman que, incluso con hardware de bajo costo, es posible categorizar movimientos,
identificar cargas y discriminar entre posturas estaticas y dindmicas relevantes para el andlisis ergonémico. Este
tipo de evidencia apoya la viabilidad de prototipos compactos y econdmicos para la vigilancia postural continua
en el trabajo, reforzando la pertinencia tecnoldgica del prototipo disefiado [45].

En conjunto, estas investigaciones permiten identificar varias tendencias consolidadas:

» El uso creciente de sensores portatiles para evaluar cargas biomecanicas y respuestas autondmicas.

= La efectividad de los sistemas de retroalimentacién inmediata para corregir posturas inadecuadas.

= El valor de combinar sefiales fisioldgicas y de movimiento para detectar condiciones de estrés y fatiga.

= [a necesidad de dispositivos econémicos, modulares y precisos que permitan su adopcién en contextos reales
de trabajo.

Estas conclusiones respaldan la relevancia del presente proyecto, el cual integra sefiales fisioldgicas y posturales en
un sistema de monitoreo continuo, operable en entornos laborales y orientado a la prevencién temprana de riesgos
ocupacionales asociados al estrés y a posturas sostenidas.

VI-L1. Tecnologias vestibles aplicadas al monitoreo fisiologico: La adopcidn de tecnologias vestibles ha posi-

bilitado el monitoreo continuo de pardmetros fisiolégicos en contextos reales, fuera del entorno clinico tradicional.
Estos dispositivos portatiles permiten el registro no invasivo de sefiales como la actividad cardiaca y el movimiento
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corporal durante periodos prolongados, lo cual resulta especialmente valioso para evaluar la respuesta del organismo
en situaciones cotidianas de trabajo.

Diversas investigaciones han demostrado que los sistemas de monitoreo fisiolégico continuo pueden ofrecer
mediciones confiables en condiciones de vida libre (free-living conditions), acercindose al desempefio de dispositivos
de referencia utilizados en entornos controlados. Por ejemplo, un estudio exploratorio basado en sensores vestibles
constatd que la precisiéon en la medicién de la frecuencia cardiaca y la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(HRV) fue generalmente alta en entornos libres, lo que demuestra la viabilidad de este enfoque para evaluaciones
fisiolégicas prolongadas [46].

Un analisis sistematico sobre la aplicacion de sistemas de monitoreo fisiolégico en grupos ocupacionales reveld
que los sensores fisiol6gicos constituyen herramientas validas para valorar el estado fisiolégico de los trabajadores
durante actividades laborales. En dicho estudio se concluye que los dispositivos vestibles resultan adecuados para
evaluar variables como la respuesta cardiovascular, la temperatura corporal y las cargas fisicas relacionadas con el
trabajo, demostrando su aplicabilidad en entornos laborales reales [47].

La capacidad de registrar datos fisiolégicos de forma continua abre la posibilidad de detectar cambios sutiles que
no serian captados mediante evaluaciones puntuales o subjetivas. Investigaciones recientes sefialan que el monitoreo
continuo de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y otros pardmetros fisioldgicos permite un analisis prospectivo
casi en tiempo real de indicadores de salud en condiciones libres, lo cual resulta compatible con evaluaciones de
riesgo evolutivas.

Ademas de los beneficios para la salud individual, el monitoreo continuo mediante dispositivos vestibles también
presenta aplicaciones relevantes en el &mbito organizacional. Los datos fisioldgicos recopilados durante la jornada
laboral pueden proporcionar informacidon objetiva sobre la carga fisica y psicosocial a la que se enfrentan los
trabajadores, facilitando la identificacién de patrones de tension o fatiga que no siempre son evidentes en mediciones
aisladas. Este enfoque contribuye al disefio de estrategias preventivas orientadas a la salud ocupacional.

No obstante, la literatura también reconoce desafios asociados a la precision de las mediciones, el ruido de sefial
y la variabilidad entre dispositivos, lo que subraya la importancia de validar y calibrar adecuadamente los sensores
utilizados en entornos reales, especialmente cuando la informacién obtenida se emplea como apoyo para la toma
de decisiones relacionadas con la salud o la productividad laboral.

VI-L2. Procesamiento digital de seiiales fisiologicas: El procesamiento digital de sefiales fisiologicas constituye
una etapa fundamental en los sistemas de monitoreo basados en sensores biomédicos, dado que las sefiales adquiridas
directamente desde el cuerpo humano suelen estar afectadas por ruido, interferencias y artefactos derivados tanto
del entorno como del propio movimiento del usuario. En particular, sefiales como el electrocardiograma (ECG)
presentan una amplitud reducida y una alta sensibilidad a perturbaciones externas, lo que hace indispensable la
aplicacién de técnicas de procesamiento que permitan mejorar su calidad antes del anélisis clinico o fisiolégico.

Diversos autores coinciden en que las sefiales biomédicas requieren etapas de preprocesamiento orientadas a
eliminar interferencias y preservar la informacién fisiolégica relevante [48]. En este sentido, el procesamiento
digital no solo tiene como objetivo limpiar la sefial, sino también facilitar la extraccidon de pardmetros que permitan
interpretar de manera confiable el estado fisioldgico del individuo.

En el contexto de sistemas embebidos y dispositivos vestibles, estas técnicas deben implementarse de forma
eficiente, considerando las limitaciones propias de la capacidad de computo y del consumo energético, sin com-
prometer la fidelidad de la informacién fisioldgica registrada.

El electrocardiograma es una sefial que refleja la actividad eléctrica del corazén y contiene informacién esencial
para el andlisis del ritmo cardiaco y la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Sin embargo, durante su adquisicién
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Figura 15: Sefal de electrocardiograma original y su versién contaminada por ruido antes y después del
procesamiento digital. Fuente: Adaptado de Montenegro et al. [49].

suele verse afectado por diferentes tipos de ruido, entre los que destacan la deriva de linea base, el ruido muscular
y las interferencias de la red eléctrica.

La deriva de linea base corresponde a variaciones lentas de la sefial ocasionadas por movimientos respiratorios,
cambios posturales o variaciones en la impedancia de contacto de los electrodos. Segin Clifford et al., este tipo
de interferencia puede enmascarar componentes relevantes del ECG, dificultando la deteccién precisa del complejo
QRS [50]. Por esta razén, resulta habitual aplicar técnicas de filtrado que atentien las componentes de muy baja
frecuencia, preservando la morfologia caracteristica de la sefal cardiaca.

Otro componente relevante del ruido es el originado por la actividad muscular, el cual introduce sefiales de alta
frecuencia que pueden superponerse al ECG, especialmente durante movimientos corporales. En la literatura se
indica que este tipo de interferencia representa una de las principales fuentes de distorsidon en registros electrocar-

diogréficos obtenidos en condiciones de movimiento [52].
Adicionalmente, la interferencia proveniente de la red eléctrica constituye una perturbacion frecuente en sistemas
de adquisicién biomédica, manifestindose como una oscilacién casi sinusoidal de frecuencia fija. La eliminacién

de este tipo de ruido resulta crucial para evitar falsas detecciones o errores en el andlisis de la sefal.

Una vez que la sefial de ECG ha sido adecuadamente filtrada, el siguiente paso consiste en la extraccién de
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Figura 16: Ejemplo de sefial ECG afectada por deriva de linea base Fuente: Dugarte et al. [51].

caracteristicas que permitan cuantificar el comportamiento del sistema cardiovascular. Entre las mds relevantes se
encuentra la deteccion de los picos R del complejo QRS, ya que estos puntos representan los instantes de contraccién
ventricular y sirven como referencia temporal para el andlisis del ritmo cardiaco.

La deteccién de picos R es considerada una etapa critica en el procesamiento del ECG. Como sefialan Pan y
Tompkins, la identificacion precisa de los complejos QRS constituye un requisito previo para cualquier analisis
confiable del ritmo cardiaco [54]. Errores en esta etapa pueden propagarse a las métricas derivadas, afectando la
interpretacion fisioldgica de los resultados.

A partir de los picos R se calculan los intervalos R—R, que corresponden al tiempo transcurrido entre latidos
consecutivos. Estos intervalos constituyen la base para el andlisis de la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV),
un indicador ampliamente utilizado para evaluar la regulacién del sistema nervioso auténomo.

En el dominio temporal, métricas como la desviacién estdndar de los intervalos R—R (SDNN) y la raiz cuadrada
de la media de las diferencias sucesivas (RMSSD) resultan especialmente relevantes. La Task Force de la European
Society of Cardiology establece que la RMSSD es un indicador robusto de la actividad parasimpética del sistema
nervioso auténomo, siendo una disminucion sostenida de este pardmetro indicativa de estados de estrés crénico o
fatiga acumulada [55].

VI-M. Filtrado de seriales fisiologicas

Dado que los biopotenciales presentan magnitudes reducidas y se encuentran inmersos en un espectro electro-
magnético saturado, el disefio de una topologia de filtrado debe abordar de manera selectiva la eliminacién de
componentes de corriente continua, la atenuacién de interferencias de alta frecuencia y la estabilizacién de la
impedancia de entrada.

VI-N. Filtro Paso Alto

Un filtro paso alto es un circuito o algoritmo disefiado para permitir el transito de sefiales cuyas componentes
de frecuencia son superiores a una frecuencia de corte definida, mientras atenia de manera progresiva aquellas
componentes que se encuentran por debajo de dicho umbral.
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Figura 17: Ejemplo de sefial ECG afectada por ruido de actividad muscular Fuente: Stolojescu-Crisan [53].

Permitiendo la eliminacién de niveles de corriente continua y variaciones de baja frecuencia que podrian saturar
las etapas de amplificacién posteriores. [56]

VI-N. Filtro RC Pasivo de Primer Orden

Un HPF analdgico consiste en una red pasiva compuesta por un capacitor y una resistencia dispuestos en serie.
En esta configuracion, el capacitor actia como un elemento de reactancia dependiente de la frecuencia, presentando
una impedancia infinita ante sefiales de DC y una impedancia decreciente a medida que aumenta la frecuencia de
la sefial de entrada. [56]

La relacién entre el voltaje de entrada y el voltaje de salida se describe mediante la funcién de transferencia:

. ‘/out(S) . sRC
H(s) =35 = T4 sRrC

La frecuencia de corte (f.), es el parametro donde la magnitud de la sefial cae al 70.7 % de su valor maximo y
esta es determinada por la formula:

- 2rRC

28



VI-O. Filtro Paso Bajo

Un filtro paso bajo es un circuito disefiado para permitir el flujo de sefiales con componentes de frecuencia
inferiores a una frecuencia de corte definida, mientras atentia las componentes que superan dicho limite. [56]

A diferencia de los filtros de primer orden, los filtros de segundo orden incorporan dos elementos reactivos, y
un componente activo, como un amplificador operacional. Siendo la principal ventaja de esta configuracién es que
permite obtener una pendiente de atenuacién de -40 dB por década en la banda de rechazo, proporcionando una
transicion mucho mds nitida entre la banda de paso y la de corte en comparacién con los filtros pasivos. [57]

La configuracion Sallen-Key es una de las topologias de filtros activos mds difundidas debido a su baja sensibilidad
a las tolerancias de los componentes y su capacidad para ofrecer ganancia unitaria o superior.

esta arquitectura utiliza el amplificador operacional como un seguidor de voltaje o amplificador no inversor,
donde la red de retroalimentacién determina el factor de calidad y la frecuencia de resonancia del sistema. [56]

la funcién de transferencia general para un filtro paso bajo de segundo orden se expresa como:

His) = Vout () B K‘wg
C Via(s) s+ Bs+

Donde:

= K: es la ganancia en la banda de paso.
= wo: es la frecuencia angular de corte (wy = 27 fe).

= (Q: es el factor de calidad, el cual determina la forma de la respuesta cerca de la frecuencia de corte.

VI-P. Bluetooth Low Energy

Las comunicaciones inaldmbricas de corto alcance constituyen un pilar fundamental en el desarrollo de sistemas
embebidos orientados al Internet de las Cosas (IoT) y a dispositivos vestibles. Sensores corporales, microcontro-
ladores y dispositivos mdviles intercambian informacién de manera continua para registrar variables fisioldgicas,
ambientales o de movimiento, sin necesidad de enlaces fisicos.

Estas tecnologias priorizan la integracidn, la portabilidad y la eficiencia energética, dado que suelen operar con
recursos limitados y baterias de pequeiia capacidad, especialmente en aplicaciones de monitoreo personal y de salud
ocupacional.

Entre las tecnologias mas empleadas se encuentran Bluetooth Classic, Wi-Fi y Bluetooth Low Energy (BLE),
cada una con caracteristicas claramente diferenciadas. Bluetooth Classic ofrece mayores tasas de transferencia, pero
a costa de un consumo energético elevado, lo que lo hace poco adecuado para sensores que transmiten datos de
forma periddica. Wi-Fi, por su parte, permite un caudal de datos considerable y baja latencia, aunque requiere una
infraestructura de red y presenta un consumo ain mayor, lo que limita su uso en dispositivos portdtiles. BLE fue
disefiado especificamente para escenarios de transmision intermitente y bajo consumo, con latencias aceptables y
un caudal suficiente para variables fisiolégicas como frecuencia cardiaca o HRV, lo que lo posiciona como una
alternativa equilibrada para prendas inteligentes y sistemas biomédicos portatiles [58].
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En aplicaciones de monitoreo fisiolégico continuo, la eleccién de BLE resulta particularmente justificada. La
naturaleza de estas aplicaciones implica la transmisién frecuente de paquetes pequefios de datos, durante periodos
prolongados y sin comprometer la autonomia del sistema BLE permite mantener sesiones de comunicacion esta-
bles con un consumo minimo, facilitando la integracién con dispositivos méviles ampliamente disponibles, como
teléfonos inteligentes.

VI-Q. Arquitectura BLE

En Bluetooth Low Energy, el dispositivo central es el nodo que inicia y gestiona la comunicacién. Su funcién
principal es escanear el entorno en busca de dispositivos BLE disponibles, seleccionar aquel que cumple con ciertos
criterios y establecer la conexién. El central controla el proceso de descubrimiento de servicios, la suscripcién a
notificaciones y la recepcién de datos, actuando como punto de coordinacién y procesamiento.

El dispositivo periférico, en cambio, es el que anuncia su presencia mediante paquetes de advertising y ofrece
servicios BLE que pueden ser consultados por una central. Generalmente se trata de dispositivos con recursos
limitados, como sensores, disefados para consumir la menor cantidad de energia posible. El periférico define qué
informacién expone, organiza los datos en servicios y caracteristicas, y envia actualizaciones solo cuando el central
lo solicita o cuando se habilitan notificaciones, optimizando asi el consumo energético.

VI-R. Capas del protocolo BLE

La arquitectura de Bluetooth Low Energy se organiza en capas bien definidas que permiten una comunicacion
eficiente y de bajo consumo entre dispositivos.

En Ia capa fisica (PHY) se establecen las caracteristicas bésicas de transmisién, como el uso de la banda, los
canales de advertising y de datos, y los esquemas de modulacién optimizados para reducir consumo energético [59].

Link Layer, responsable de la gestiéon del enlace, el control de eventos de conexién, la sincronizacién entre
dispositivos, el direccionamiento y los mecanismos de seguridad bésicos [59].

Encima se sitda L2CAP, que actia como intermediario para la segmentacion y reensamblado de paquetes, ademds
de permitir la multiplexacién de multiples protocolos superiores sobre un mismo enlace [59].

Mientras que el ATT (Protocolo de Atributos) define el modelo de atributos mediante el cual los datos se
estructuran en valores accesibles y el GATT (Perfil genérico de atributos) organiza dichos atributos en servicios y
caracteristicas, proporcionando una forma estandarizada de exponer informacién como variables fisioldgicas o de
postura [59].

Finalmente, GAP (Perfil de Acceso Genérico) cumple un rol clave en el descubrimiento y la conexién, ya que
define cémo los dispositivos anuncian su presencia, como son identificados, y de qué manera se establecen y
gestionan los roles de central y periférico, sentando las bases operativas de toda comunicacién BLE [59].

VI-S. Android studio

Android Studio es el entorno de desarrollo integrado (IDE) oficial para la plataforma Android, mantenido por
Google y basado en IntelliJ] IDEA. Proporciona un conjunto unificado de herramientas para el disefio, implementa-
cién, depuracién y prueba de aplicaciones mdviles, integrando de forma nativa el Android Software Development
Kit (SDK), emuladores de dispositivos, analizadores de rendimiento y sistemas de control de versiones [61].

El programa soporta de manera oficial varios lenguajes de cédigo. Asimismo, el IDE promueve el uso de
arquitecturas de software desacopladas,lo que resulta especialmente relevante en aplicaciones que gestionan flujos
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Figura 18: Capas del protocolo BLE [60]

continuos de datos, como ocurre en sistemas de monitoreo fisioldgico en tiempo real [61].

VI-T. Bluetooth Low Energy en Android

Android incorpora soporte nativo para Bluetooth Low Energy (BLE), Este soporte se materializa a través del
paquete android.bluetooth y, de forma mas especifica, mediante las APIs BluetoothAdapter, BluetoothLeScanner,
BluetoothGatt y BluetoothGattCallback, que estructuran el proceso completo de descubrimiento, conexién e inter-
cambio de datos con dispositivos BLE.

El flujo tipico de comunicacién BLE en Android comienza con el uso de BluetoothAdapter para verificar la
disponibilidad del hardware Bluetooth y su estado. Posteriormente, la aplicacién actia como dispositivo central,
iniciando un escaneo BLE mediante BluetoothLLeScanner [62].

Una vez detectado el dispositivo periférico, la conexidn se establece a través de BluetoothGatt, que representa el
canal l6gico de comunicacién basado en el perfil GATT. A través de este objeto, la aplicacién inicia el descubrimiento
de servicios y caracteristicas expuestas por el periférico, permitiendo acceder a datos estructurados [62].

VI-U. Bluetooth Low Energy en ESP32

El ESP32 integra de forma nativa conectividad Bluetooth Low Energy, lo que lo convierte en una plataforma
ampliamente utilizada en proyectos de prendas inteligentes y salud digital. A nivel de software, el microcontrolador
ofrece dos stacks BLE principales: Bluedroid y NimBLE. Bluedroid es el stack cldsico incluido originalmente por
Espressif, con una implementacién robusta y completa [35] [19].

El ESP32 presenta ventajas frente a otros microcontroladores econémicos del mercado, ya que combina capacidad
de procesamiento suficiente para filtrado y capacidad de anélisis bédsico de sefales y conectividad BLE/WIFI
integrada, lo que facilita la creacion de soluciones escalables y accesibles. Ademds, su compatibilidad con entornos
de desarrollo ampliamente difundidos, como Arduino IDE y ESP IDF, reduce la complejidad de implementacion y
favorece la reproducibilidad del disefio.
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En cuanto a la transmisiéon de datos, el modelo BLE del ESP32 se basa en la definicién de servicios y
caracteristicas GATT, donde cada caracteristica puede configurarse con propiedades especificas, como lectura,
escritura o notificacion [35].

VI-V. BLE aplicado al monitoreo fisiologico y postural

Bluetooth Low Energy ha sido ampliamente adoptado en sistemas de monitoreo fisiolégico portdtil debido
a su bajo consumo energético, su capacidad para transmitir paquetes de datos pequefios de forma continua y
su compatibilidad con dispositivos mdviles modernos, lo que facilita la integracién de sensores corporales con
aplicaciones centrales para visualizacion y andlisis.

El uso de BLE en electrocardiografia portatil ha sido demostrado en muiltiples investigaciones. Por ejemplo, se
han desarrollado sistemas vestibles que usan BLE para transmitir sefiales ECG desde moddulos inaldmbricos hasta
dispositivos méviles o estaciones de visualizacién, permitiendo la observacién continua de la actividad eléctrica del
corazén sin restringir el movimiento del usuario. En algunos casos, estos sistemas alcanzan niveles de similitud
con dispositivos comerciales superiores al 60 % en calidad de sefal [63].

Mis alla de la fisiologia cardiaca, BLE también ha sido aplicado en proyectos orientados al seguimiento del
movimiento y la postura corporal con sensores inerciales. Sistemdticas como el uso de acelerémetros de tres ejes
para detectar y clasificar posturas del cuerpo humano han demostrado que la informacién de aceleracién puede
transmitirse eficazmente mediante BLE a una aplicacién cliente [64].

VI-W.  Plataformas Backend-as-a-Service (BaaS) para aplicaciones moviles

En aplicaciones mdviles orientadas a monitoreo fisioldgico, la persistencia y disponibilidad de datos dependen
de servicios backend capaces de gestionar autenticacién, almacenamiento y control de acceso. En este contexto, el
modelo Backend-as-a-Service (BaaS) se define como un esquema de servicio en la nube que provee funcionalidades
de légica y datos mediante SDKs, externalizando la operacién y mantenimiento del backend para acelerar el
desarrollo y despliegue de aplicaciones mdviles. No obstante, la literatura también enfatiza que este desacoplamiento
introduce superficies de ataque especificas (p. €j., solicitudes maliciosas hacia el backend) y exige mecanismos de
control, auditoria y recuperacién [65].

VI-W1. Firebase: servicios de backend gestionado y su pertinencia para aplicaciones biomédicas moviles:
Firebase es una plataforma BaaS utilizada en el desarrollo de aplicaciones moéviles y web, comtiinmente adoptada
cuando se requiere un backend gestionado con integracién directa desde el cliente mévil. En términos funcionales,
Firebase se articula como un conjunto de servicios que tipicamente incluyen autenticacién, bases de datos en la
nube, y mecanismos de control de acceso, entre otros [66, 67]. Para el tipo de sistema propuesto en esta investigacion
(adquisicién en un prototipo portatil, transmision a una aplicacién moévil y consolidacién por sesion), una plataforma
BaaS resulta relevante porque permite centralizar registros de sesién y habilitar consultas posteriores (por ejemplo,
seguimiento longitudinal), sin implementar un servidor propio desde cero [65].

VI-W2.  Cloud Firestore como base de datos orientada a documentos: Cloud Firestore es una base de datos
orientada a documentos. A diferencia de un sistema relacional (tablas/filas), Firestore estructura la informacién
en colecciones y documentos, donde cada documento contiene pares clave—valor, y puede organizarse mediante
subcolecciones [68, 69]. Esta forma de modelado favorece escenarios de aplicaciones méviles donde las entidades
naturales son registros semiestructurados (p. €j., una sesién de monitoreo con métricas agregadas y metadatos), y
donde el acceso se realiza tipicamente por identificadores y consultas indexadas [69].

Un aspecto funcional relevante para monitoreo en campo es el soporte de persistencia offline en Firestore:
el cliente puede mantener en caché datos utilizados activamente y operar con lecturas/escrituras cuando existe
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conectividad intermitente, sincronizando posteriormente [70]. En términos metodoldgicos, esto permite disefiar la
captura de sesiones sin depender estrictamente de conexién continua, aunque su uso debe acompaiiarse de reglas
claras de sincronizacién y manejo de conflictos.

VI-W3.  Autenticacion y control de acceso: Firebase Authentication proporciona mecanismos de autenticacion
para aplicaciones méviles (p. €j., correo/contrasefia y proveedores federados) mediante SDKs [66, 71]. A nivel de
sesiones y autorizacién, la documentacion técnica describe el uso de fokens (incluyendo tokens de identidad) para
sostener la sesién autenticada y habilitar el acceso a recursos protegidos [72]. En un sistema biomédico mévil, este
componente no debe entenderse solo como una comodidad de inicio de sesidn, sino como un requisito estructural
para implementar trazabilidad de usuarios, segregacién de datos y politicas de minimo privilegio.

VI-W4.  Reglas de seguridad y validacion en Firestore: Firestore integra un esquema de autorizacion y validacion
mediante Security Rules, donde se definen condiciones explicitas de lectura/escritura sobre documentos y colecciones
[73, 74]. Esto habilita que el control de acceso se exprese en funcién del modelo de datos (por ejemplo, permitir que
un trabajador solo lea sus propias sesiones; permitir que un perfil clinico autorizado lea sesiones de un conjunto de
trabajadores bajo consentimiento, etc.). La relevancia de este control se refuerza por el marco general de seguridad
movil: Identifica riesgos frecuentes como autenticacidn/autorizacion inseguras, comunicacion insegura, controles de
privacidad inadecuados y almacenamiento inseguro [75, 76].

Por tanto, la adopcién de Firestore debe acompaiiarse de un disefio explicito de reglas y de pruebas orientadas
a verificar que los permisos implementados corresponden a los requisitos funcionales y de privacidad.
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VII. MARCO METODOLAGICO

El presente apartado describe los métodos, técnicas y procedimientos empleados para el disefo, implementacion
y validacién de un sistema portatil orientado al monitoreo de salud ocupacional, compuesto por un prototipo vestible
basado en ESP32 y una aplicacién mévil Android desarrollada en Kotlin. El sistema adquiere sefiales fisiolégicas
y posturales, transmite métricas mediante BLE y consolida los resultados en dos vistas complementarias:

= Un médulo operacional de monitoreo en tiempo real para conexién y verificacién de datos.
= Un dashboard orientado a informe de sesién para interpretacion y resumen clinico.

En coherencia con el objetivo de optimizar la precisién de las mediciones, la metodologia prioriza el registro
por sesiones, la normalizacién y categorizacion de métricas (LPM y HRV mediante RMSSD) y la validacién de
consistencia bajo condiciones controladas y de uso cotidiano.

La metodologia integra el disefio del prototipo vestible, la comunicacién BLE, el procesamiento de métricas
fisiol6gicas, el registro estructurado de sesiones y la validacidén experimental del sistema completo (hardware y
aplicaciéon movil). El propdsito es garantizar fiabilidad, consistencia de transmisién y precision en las mediciones
y en el andlisis por sesién, de modo que los resultados reportados en el dashboard sean interpretables y trazables
en condiciones controladas y de uso real.

La investigacién adopta un enfoque cuantitativo de tipo experimental y aplicado, sustentado en la medicién
de sefiales fisioldgicas y posturales. Este enfoque estudia informacién verificable sobre las variables corporales a
analizar, facilitando la fiabilidad del prototipo bajo condiciones controladas.

VII-A.  Fase de investigacion

VII-Al. Andlisis del problema y planteamiento de la solucion tecnoldgica: El sistema portatil surge ante la
necesidad de desarrollar tecnologias para la monitorizacidon de sefiales fisioldgicas y posturales con el propdsito
de contribuir a la prevencion temprana de patologias musculoesqueléticas y niveles elevados de estrés en entornos
laborales. Esta iniciativa nace de los distintos casos de estudio en donde resaltan las consecuencias de posturas
prolongadas y factores emocionales en la productividad y bienestar diario de los trabajadores.

Se plantea el disefio de un prototipo funcional integrado en una prenda ergonémica equipada con sensores de
variables fisioldgicas y posturales. Dicho sistema permitira registrar parametros cardiovasculares derivados del ECG
y variables posturales toricicas, con la finalidad de aportar informacién relevante para la evaluacién del bienestar
fisico y la deteccién temprana de condiciones asociadas a fatiga, estrés ocupacional y riesgo musculoesquelético.

VII-A2. Variables registradas y criterios de andlisis por sesion: En esta seccion se definen operativamente las
variables registradas por el sistema, sus unidades y criterios de anélisis por sesion.

La integracién de métricas cardiovasculares y posturales proporciona una base objetiva para describir tendencias
asociadas a estrés ocupacional y riesgo musculoesquelético.
A continuacidn, se establecen las variables registradas por el sistema y los criterios empleados para su analisis
durante la sesién.

= Frecuencia cardiaca (LPM): Variable cardiovascular registrada durante la sesién que representa el nimero
de latidos por minuto. Esta métrica se obtiene a partir de la adquisicién electrocardiografica realizada por
el prototipo vestible. La aplicacion mdvil no registra ni almacena la sefial ECG cruda, sino tnicamente los
pardmetros derivados transmitidos por BLE. En la figura 19 se presenta el esquema de colocaciéon de los
electrodos empleado en el proyecto, correspondiente a un sistema de tres derivaciones.
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Figura 19: Ubicacién de electrodos con 3 derivaciones [77]

Variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) mediante RMSSD (ms): Métrica registrada en milisegundos
que cuantifica la variacion latido a latido, calculada a partir de los intervalos RR. Para garantizar consistencia,
RMSSD se estandariza a milisegundos cuando se detecten discrepancias de escala. Su interpretacion se realiza
mediante rangos categdricos (muy bajo, bajo, normal, elevado y muy elevado) que alimentan los hallazgos
del informe de sesidn.

Angulo toracico (°): Variable postural continua asociada a la inclinacién del torso. Permite cuantificar cambios
de postura durante la sesion y sirve como base para la clasificacién del estado postural.

Estado postural: Clasificacion discreta del comportamiento postural en correcta, advertencia € incorrecta,
establecida mediante umbrales definidos en el disefio del sistema en funcién del dngulo torécico.

Tiempo en mala postura y episodios posturales: Se registra el tiempo acumulado en condicién postural
no adecuada y el nimero de episodios durante la sesién. Estas métricas cuantifican la exposicién a carga
biomecanica sostenida y permiten identificar patrones relevantes para el informe.

Calidad de medicion: Indicador que resume la continuidad y disponibilidad de muestras validas a lo largo
de la sesion. Se utiliza para contextualizar el informe y diferenciar resultados confiables de escenarios con
pérdidas de sefial o interrupciones de conectividad.

VII-B.  Fase de disefio e implementacion del prototipo vestible

VII-B1. Integracion electrénica del dispositivo vestible: El prototipo vestible se implement6 en una prenda er-
gondmica tipo chaleco, con el objetivo de permitir la adquisicién continua de variables cardiovasculares y posturales
durante actividades laborales, manteniendo comodidad, portabilidad y estabilidad de los sensores. La arquitectura
de hardware se disend de forma modular, integrando un microcontrolador principal y sensores especializados para
cada variable de interés.

= Microcontrolador (ESP32): se emplea como unidad central de procesamiento y comunicacién. Su funcién

principal es coordinar la lectura de sensores, ejecutar el cdlculo de pardmetros cardiovasculares y posturales,
y transmitir las métricas resultantes hacia la aplicacién mévil mediante BLE.
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Figura 20: Esquema del sistema de comunicacion y sefiales planteado para el prototipo, Autor propio.

= Sensor de adquisicion cardiovascular (AD8232): se utiliza como interfaz para la adquisicién electrocar-
diografica. A partir de esta sefial, el ESP32 calcula los pardmetros derivados reportados por el sistema,
especificamente la frecuencia cardiaca en LPM y la HRV mediante RMSSD en milisegundos. En coherencia
con el alcance del proyecto, el dispositivo genera y envia Unicamente métricas derivadas, no la sefial ECG
cruda.

= Convertidor analdgico a digital (ADS1115): La implementacién del ADS1115 actiia como un puente de
digitalizacién temprana para proteger la integridad de la sefial biopotencial frente al trayecto largo desde el
térax hasta el médulo dorsal.

Al convertir la salida analdgica del AD8232 en tramas de datos I2C en el punto de origen, se sustituye un
transporte analdgico vulnerable al ruido y a la atenuacién por una transmision digital robusta, garantizando
que el contorno del ECG no presente distorsiones.

= Sensor inercial para postura (MPU-9250): se emplea para estimar el comportamiento postural del usuario.
Con base en sus mediciones, el sistema determina el angulo toracico y clasifica el estado postural en
categorias operativas (correcta, advertencia e incorrecta), ademas de permitir el cémputo de tiempo acumulado
en mala postura y episodios.

= Capacitores de desacople: Para asegurar la estabilidad del sistema, se implement6 una estrategia de desacoplo
de energia utilizando capacitores cerdmicos y electroliticos situados estratégicamente en cada nodo de consumo.
Se seleccionaron capacitores de 100nF para los integrados AD8232, ADS1115 y MPU9250 debido a su baja
impedancia en altas frecuencias, permitiendo filtrar el ruido de conmutacién digital y transitorios rdpidos que
podrian ensuciar el contorno de la sefial biopotencial.

Capacitores adicionales de 1uF y 10uF se afiadieron en paralelo en estos médulos para actuar como reservas
locales de energia, absorbiendo fluctuaciones de baja frecuencia provenientes de la linea de alimentacién
principal y garantizando que los picos de consumo de los sensores no generen caidas de voltaje que afecten
la precisién de la conversién analégico-digital.

En secciones criticas de referencia y potencia, se emplearon valores de mayor capacidad para funciones de
estabilizacién masiva. Se integré un capacitor de 10uF en la salida del divisor de voltaje para crear una
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referencia de 1.65V estable.

Se colocé un capacitor de 100uF entre GND y 3.3V del ESP32 para compensar las altas demandas de corriente
durante las rafagas de transmisién Bluetooth, evitando que el ruido de radiofrecuencia se propague hacia la
etapa analdgica a través de las pistas de alimentacién comunes.

Divisor de voltaje a 1.65V: se implementé un divisor de voltaje de 1.65V cuya funcién es establecer una
referencia de media tension, la cual es indispensable en nuestro circuito para para el funcionamiento de los
filtros activos y el sensor AD8232. Debido a que el sistema se alimenta con una fuente simple de 3.3V y las
sefales biopotenciales del corazén tienen componentes tanto positivas como negativas, esta referencia permite
elevar la sefial de ECG al centro del rango dinamico del ADC, evitando que la parte negativa de la onda se
pierda o se sature contra el cero légico.

En esta parte se usaron resistencias de 10Kohms en una configuracién estdndar, lo cual es un valor equilibrado
que ofrece una impedancia de salida lo suficientemente baja para mantener la estabilidad de la referencia
frente a variaciones de carga, pero lo suficientemente alta para minimizar el consumo de corriente estatica
del dispositivo, asegurando asi que los filtros posteriores operen sobre un contorno de sefial estable y sin
desplazamientos de linea base.

Filtro pasa altas: Se implement6 un filtro pasa-altas (HPF) de primer orden pasivo, ubicado estratégicamente
antes de la digitalizacién del ADS1115 e inmediatamente después del OUTPUT del AD8232 para eliminar la
componente de corriente continua y los ruidos de baja frecuencia.

Este filtro es fundamental para eliminar los potenciales de semicelda generados en la interfaz electrodo-piel
y el desplazamiento de la linea base causado por la respiracion del usuario.

Se usé una resistencia de 330kOhms junto a un capacitor de poliester de 1uF, componentes seleccionados para
establecer una frecuencia de corte de aproximadamente 0.48Hz, lo cual es cercano a los 0.5Hz de frecuencia
de corte definidos, donde la frecuencia de corte para esta configuracion se determina mediante la férmula:

Sustituyendo los valores de disefio:

= ~ 0,482 H
Je = 52 (330 X 1059 - (1 x 10-OF) -

Filtro pasa bajos: Se implementé un filtro activo de topologia Sallen-Key de segundo orden utilizando el
amplificador operacional LM358, con la intencion de atenuar el ruido de la red electrica de 60Hz.

Se seleccionaron resistencias de R = Ry = 39 k(2 y capacitores de poliéster de C'; = 150 nF y Cy = 68 nF.
De manera que se calcula un n factor de calidad (@) de 0,707, el cual corresponde a un tipo Butterworth.

Todo el circuito estd referenciado a 1,65 V, permitiendo que el LM358 procese la sefial dentro de un rango
dindmico estable para el ADS1115, La frecuencia de corte (f.) para esta configuracion especifica se calcula
mediante la férmula:

1
~ 21m/RiRyC1Cy

Je
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Sustituyendo los valores de disefio:

I, L

~ 27,/(39,0000)2 - (150 x 10-°F) - (68 x 10-°F)

~ 40,4 Hz

Sefial analogica Filtro analogico paso Filtro analogico paso | Sefal digital filtrada

ECG ADE232 > alto 0.5Hz > paso bajo 40Hz > ADSTIS
Modulo Analbgico
Medulo Digital
\elocidad angular Sefial digital
MPUS250 postural > ESP32-devkitc v4
_\_‘_‘_-_'_/—-———-—._\_

Aceleracion angular

L

Figura 21: Esquema en bloques de la adquisicion y acondicionamiento de las sefiales ECG y posturales del prototipo
vestible hasta el ESP32, Autor propio.

POWER BANK |5y BORNERA —5V-»| LM2596 3.3V MPU9250

3.3v—m| ESP32-devkitc v4

Modulo Digital MOLEX

ADS1115 ADS232
3.3'\1’j 3.3V
. |
3.3V 3.3V 3w
v v

Vallzje de mfermna DIVISOR

DE HPFF LPF
VOLTAGE

1,65V T 1 .85\1’J

Modulo Analogico

Figura 22: Esquema de alimentacion del prototipo vestible, Autor propio.

= Sistema de alimentacion (Power Bank + LM2596): para asegurar autonomia y estabilidad energética, se
considera un power bank como fuente principal de energia. El sistema se organiza en dos ramas: (i) una salida
dedicada hacia un convertidor LM2596 para acondicionar el suministro destinado a los mddulos y sensores,
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y (ii) una salida USB destinada a la alimentacién directa del ESP32. Esta separacién permite mantener un
suministro estable y adecuado para cada subsistema del prototipo.

VII-B2. Impresion 3D para sujecion de modulos: Con el propésito de proteger la electronica y facilitar
su integraciéon en un sistema vestible, se implement6 una etapa de fabricacién de carcasas y tapas para los
moédulos del prototipo. La impresiéon 3D permitié desarrollar piezas con geometria adaptada a la disposicién de
los componentes, incorporando puntos de fijacién y aberturas funcionales para el guiado de cableado, priorizando
ademds la mantenibilidad del sistema.

Las carcasas se fabricaron mediante impresién por filamento utilizando PLA como material estructural, selec-
cionado por su disponibilidad, facilidad de fabricacién y estabilidad dimensional en prototipado. Para el disefio se
empled un entorno de modelado paramétrico (p. ej., OpenSCAD), el cual resulta adecuado cuando se requieren
ajustes dimensionales rapidos y repetibles en geometrias funcionales (cajas, tapas, alojamientos y orejas de anclaje)
sin afladir complejidad innecesaria de modelado. El laminado y la preparacién para impresion se efectuaron en
Ultimaker Cura.

En esta fase se fabricaron miultiples versiones de las carcasas: dos iteraciones para el médulo frontal (destinado
al AD8232) y una versién para el modulo posterior (destinado al alojamiento del ESP32 y la fuente de energia),
corrigiendo principalmente la altura interna de la caja para asegurar holgura suficiente para el montaje y el paso
de cableado. El ensamblaje se efectué mediante tornilleria M3 (longitudes tipicas de 10-12 mm), permitiendo el
desmontaje rapido en caso de mantenimiento y la separacion de médulos respecto a la prenda.

Desde el punto de vista funcional, el disefio incluyd aberturas especificas para el guiado de conductores,
destacando un canal inferior para el paso del cable asociado al ECG en el médulo frontal. Asimismo, se incorporaron
orejas laterales como puntos de anclaje, pensadas para la fijacién mediante correas, preservando accesibilidad a
conexiones y la posibilidad de desmontaje sin afectar la integridad del hardware (Fig. ?7?).
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Figura 23: Carcasas impresas en 3D y configuradas como dos mddulos (frontal y posterior) para su fijacion mediante
correas. Autor propio.

VII-B3. Integracion en prenda tipo chaleco: ubicacion de modulos, fijacion y guiado de cableado: La integra-
cion del prototipo en una prenda tipo chaleco se plante con el objetivo de favorecer portabilidad y estabilidad
del montaje, priorizando la facilidad de colocacion y retiro por parte del usuario y el orden del cableado. Para
ello, el sistema de sujecion se implement6 con dos criterios complementarios: (i) bandas elasticas en la zona de
hombros para facilitar el ajuste y la remocidn rdpida de la prenda sin generar tracciones bruscas sobre los médulos;
y (ii) una correa central con velcro para fijar el conjunto al torso, permitiendo un ajuste gradual y compatible
con distintas complexiones y texturas de ropa/superficie corporal (sin comprometer comodidad ni estabilidad).

La arquitectura se organizé en dos mddulos fisicos: un médulo frontal y un moédulo posterior. El médulo
frontal, que integra el circuito de adquisicion cardiovascular (AD8232), se ubica en el centro del pecho para
facilitar el guiado del cableado asociado al ECG y reducir tracciones no deseadas. EI médulo posterior se ubica en
la espalda, préximo a la region cervical, integrando el microcontrolador (ESP32) y la fuente de energia (power
bank). Esta disposicién busca mantener una ubicacién estable del sistema y, a su vez, posicionar el médulo posterior
en una zona sensible a cambios de curvatura del tronco superior, relevante para el registro postural.

Con respecto al cableado entre mddulos, los conductores que conectan el médulo frontal y posterior se guiaron
a través de las correas superiores y se aseguraron a lo largo de los hombros, con el objetivo de reducir traccién
accidental, minimizar desplazamientos y mantener el orden del tendido. Adicionalmente, el disefio permite separar
los médulos de la prenda mediante el desacople de correas y la tornilleria, lo cual facilita 1a mantenibilidad del
sistema y habilita el lavado de la prenda sin exponer la electrénica.

La Fig. 24 muestra la integracién fisica del prototipo sobre el torso, evidenciando la ubicacién del médulo frontal
(pecho) y del médulo posterior (zona dorsal superior).

40



(a) Vista frontal. (b) Vista posterior.

Figura 24: Integracién del prototipo vestible en prenda tipo chaleco: ubicacién del médulo frontal (pecho) y médulo
posterior (zona dorsal superior). Autor propio.

VII-C. Desarrollo de software

Para el funcionamiento del sistema, se integraron dos plataformas de desarrollo principales: el IDE de Arduino,
utilizado para la codificacion de la 1égica interna del ESP32, y el entorno Android Studio, destinado a la creacién
de la aplicacién mévil. El software se organiz6 bajo un enfoque orientado a sesiones, donde el prototipo transmite
pardmetros derivados y la aplicacién consolida, visualiza y registra la informacién por sesion.

VII-CI. Arquitectura de la aplicacion movil y roles de usuario: La aplicacién movil se estructura en dos perfiles
funcionales: paciente y médico. El perfil de paciente habilita el monitoreo operativo en tiempo real y la generacion
de un informe por sesi6n, mientras que el perfil de médico permite la visualizacion de sesiones enviadas por
pacientes mediante un panel de consulta. Esta separacion por roles facilita la trazabilidad y la organizacién del
flujo: adquisicién — sesién — informe — visualizacidn.

VII-C2. Interfaz de autenticacion y control de acceso (aplicacion moévil): La aplicacién incorpora un mecanismo

de autenticacion por correo y contrasefia como control de acceso inicial, coherente con el objetivo de asociar los
datos a un identificador de usuario y mantener la trazabilidad del registro por sesion.
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SALUD OCUPACIONAL UPS

Correo

Contrasena

Registrarse

Usa tu correo institucional o personal

Figura 25: Pantalla de inicio de sesién de la aplicaciéon movil Salud Ocupacional UPS, Autor propio.

En la Figura 25 se presenta la pantalla de inicio de sesion, la cual solicita credenciales (correo y contraseia) y
habilita el acceso al sistema. Este control constituye la etapa previa al monitoreo y al almacenamiento estructurado
de sesiones, permitiendo asociar los registros adquiridos a un usuario especifico. De forma complementaria, la
interfaz contempla un flujo de creacion de cuenta para el perfil de paciente, orientado a registrar datos bdsicos del
usuario antes del uso operativo del sistema. En términos funcionales, el médulo de autenticacion se articula en:

= Ingreso de credenciales: captura de correo y contrasefla para validar el acceso.

= Inicio de sesion: habilitacién de la navegacion hacia los médulos de monitoreo e informe.

= Registro de usuario (paciente): creacion de cuenta para asociar el almacenamiento por sesién a un identifi-
cador tnico.

VII-C3. Interfaz del paciente: pantalla principal y estructura de vistas: Una vez autenticado el usuario,
la aplicacién organiza la interacciéon del paciente en dos vistas funcionales: (i) un mddulo operacional para
conexién/verificacién y visualizacién en tiempo real, y (ii) un dashboard orientado a informe por sesién. En la
pantalla principal se presenta el resumen de sesién (estado, duracion, calidad de medicién y nimero de muestras
registradas) junto con secciones de sintesis (hallazgos cardiovasculares, relacion HRV—frecuencia cardiaca, informe
postural y recomendaciones), ademds de accesos directos al Monitor BLE y al envio de informe (véase la Fig. 26).
Esta separaciéon operacional-analitica se corresponde con la estrategia metodolégica de registro por sesiones,
consolidacién de métricas y generacion de resultados interpretables y trazables.
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Salud Ocupacional UPS

Informe clinico — Resumen de sesidn

Sesion

Estado: —

Duracion; —

Calidad de medicién: —

Muestras registradas: —

Hallazgos cardiovasculares

Relacién HRV-Frecuencia cardiaca
Informe postural

Recomendacion

ABRIR MONITOR BLE
ENVIAR INFORME A MEDICO

Figura 26: Pantalla principal (dashboard) con resumen de sesion y accesos a mdédulos operacionales, Autor propio.

VII-C4. Interfaz del paciente: monitorizacion BLE y soporte operativo: El médulo operacional permite ejecutar
el flujo de enlace BLE (deteccidn, conexidn, recepcion de métricas y gestion de desconexion/recuperacion), habi-
litando la visualizacién en tiempo real de la frecuencia cardiaca, la métrica RMSSD y variables posturales durante
la sesioén (Fig. 27). Adicionalmente, se integra una funcién de calibracién postural (punto 0) para establecer una
referencia inicial en la medicién del dngulo tordcico, contribuyendo a la consistencia del andlisis postural.
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Monitor BLE

Visualice metricas y reporte entiempo real,

Estado del sistema

Listo para conectar

Frecuencia Cardiaca (BPM)

HRV = RMSSD (ms)

Postura — Toracica

Angulo:
MalPast: —

CALIBRAR (PUNTO 0)

CONECTAR / ESCANEAR

Figura 27: Pantalla Monitor BLE para el enlace con el dispositivo vestible y la visualizacién de métricas en tiempo
real (frecuencia cardiaca, HRV y variables posturales), Autor propio.

Como soporte al uso, la aplicacién incluye un Centro de ayuda con recomendaciones ante fallas de deteccién o
conexion (por ejemplo, verificacion de Bluetooth, proximidad y permisos de escaneo), reduciendo eventos de uso
incorrecto que podrian afectar la continuidad del registro.
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Centro de Ayuda

:Qué es el monitor BLE?

Es una herramienta que permite detectar y
monitarear un dispositivo ESP32 mediante
Bluetooth Low Energy.

:Qué significa ESP32 detectado?

Que la aplicacidon logré encontrar y reconocer el
modulo ESP32 correspondiente al dispositivo
monitoreado.

iPor qué no se detecta el ESP32?

+ El Bluetooth del teléfono podria estar apagado.
+ El ESP32 podria no estar encendido o
anunciandose.

+ Estas muy lejos: intenta acercarte al dispositivo.
+ Algunos permisas padrian no estar concedidos.

:;Qué permisos necesita la app?

Bluetooth, ubicacion y permisos de escaneo BLE
son necesarios para detectar el dispositivo ESP32.

Figura 28: Pantalla Centro de ayuda con recomendaciones operativas para diagndstico de fallas de deteccidén/cone-
xién BLE, Autor propio.

VII-C5. Envio de informe y variables contextuales: Como parte del flujo de reporte, la aplicacién incorpora una
opcidén para el envio del informe al médico, complementada con el registro de variables contextuales autorreportadas
por el usuario (actividad realizada, sintomas, nivel de estrés/esfuerzo y notas libres). Este formulario permite
contextualizar la interpretacién del reporte sin modificar el alcance del procesamiento, centrado en pardmetros
derivados y resimenes por sesion.

Enviar informe a médico

Estado: verificando sesidn..

Actividad que realizaba (ej: oficina, caminata

Sintomas (opcional: mareo, dolor, fatiga, etc.
Estrés/Esfuerzo (0-10): 0

Notas libres (opcional)

ENVIAR INFORME

Figura 29: Formulario de envio de informe a médico con variables contextuales reportadas asociadas a la sesién
registrada, Autor propio.

VII-C6. Interfaz del médico: panel de sesiones pendientes y detalle de sesion: Se implementé un moddulo
destinado al perfil de médico orientado a la visualizacién de sesiones enviadas por pacientes. El Panel Médico
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presenta un listado de sesiones pendientes, identificadas por paciente, fecha/hora y etiqueta de calidad de medicion,
permitiendo seleccionar una sesién para consultar su detalle (Fig. 30).

Panel Médico :
Sesiones pendientes
Revisa y abre una sesion para ver el detalle clinico.

Paciente:
Fecha: Wed Feb 18 14:41:10 GMT-05:00 ..

Calidad: Buena

Paciente:
Fecha: Tue Jan 20 17:33:16 GMT-05:00 2...

Calidad: Regular

Paciente: paciente@demo.com
Fecha: Wed Jan 14 17:10:08 GMT-05:00 ...

Calidad: Buena

Paciente: paciente@demo.com
P Fecha: Wed Jan 14 13:04:37 GMT-05:00 ..

Calidad: Buena

Figura 30: Panel médico: listado de sesiones pendientes con identificacion de paciente, fecha/hora y etiqueta de
calidad de medicién, Autor propio.

Al abrir una sesion, la aplicacion despliega el detalle de sesion estructurado en secciones. En informacion
general se presenta el paciente, la fecha/hora del registro y la calidad de medicion. El bloque cardiovascular muestra
hallazgos resumidos en formato textual (p. ej., predominancia de frecuencia cardiaca y variabilidad cardiaca), junto
con la calidad del registro. En el bloque postura/ergonomia se reportan métricas agregadas de exposicién postural,
incluyendo tiempo acumulado en mala postura, nimero de episodios y el peor episodio registrado (Fig. 31).
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Panel Médico :

Detalle de sesion

Informacion general

Paciente: paciente@demo.com
Fecha: 22 feb. 2026 + 19:12
Calidad: Buena

Cardiovascular

Hallazgos:

« FC predominante: Normal.

« HRV predominante: Normal.
+ Calidad de medicién: Buena.

Postura / Ergonomia

Detalle:

Tiempo en mala postura: 1m 35s (20% del tiempo).
Episodios de mala postura: 3.

Peor episodio: Om 50s.

Resumen / Observaciones

Estado: SUBMITTED

Relacién HRV-FC:
Relacién inversa moderada entre HRV y FC.
Patrén compatible con mayor activacion (FCt)

Figura 31: Panel médico: detalle de sesi6n con informacién general, hallazgos cardiovasculares resumidos y métricas
agregadas de postura/ergonomia, Autor propio.

Finalmente, la seccién resumen/observaciones integra el estado del reporte (p. €j., SUBMITTED), una interpre-
tacion textual de la relacion HRV-FC, y las notas autorreportadas por el paciente (actividad, sintomas, nivel de
estrés/esfuerzo y notas libres), aportando contexto para la interpretacién del informe en el entorno de seguimiento
(Fig. 32).
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Panel Médico :

Postura / Ergonomia

Detalle:

Tiempo en mala postura: Tm 35s (20% del tiempo).
Episodios de mala postura: 3.

Peor episodio: Om 50s.

Resumen / Observaciones

Estado: SUBMITTED

Relacién HRV-FC:

Relacién inversa moderada entre HRV y FC.
Patrén compatible con mayor activacion (FCt)
asociada a menor HRV (RMSSD ).

Notas del paciente:

+ Actividad: Me encontraba trabajando en la
oficina

+ Sintomas: Mucho dolor de cabeza y postura
erguida

« Estrés/esfuerzo: Muy alto

* Notas: Jornada de oficina con muchaa

reuniones

Figura 32: Panel médico: seccion de resumen/observaciones con relacion HRV-FC y notas autorreportadas por el
paciente (actividad, sintomas, estrés/esfuerzo y notas), Autor propio.

En el alcance actual del proyecto, el perfil de médico se limita a la consulta visual del contenido por sesion,
sin modificar el estado del registro ni editar los datos almacenados.

VII-D. Estructura del codigo para el uso en ESP32

El firmware desarrollado para el microcontrolador ESP32 fue estructurado de forma modular, permitiendo la
adquisicion, el procesamiento y la transmision de sefiales fisioldgicas y posturales en tiempo real.

VII-D1. Inicializacion de periféricos y comunicacion: En la fase de configuracion se inicializan los periféri-
cos principales del sistema, incluyendo el bus I>C, el convertidor analégico—digital ADS1115, el sensor inercial
MPU9250 y el médulo de comunicacién Bluetooth Low Energy (BLE). La comunicacién BLE se configura mediante
un servicio personalizado y una caracteristica con capacidad de lectura y notificacién, permitiendo el envio periédico
de las variables calculadas hacia un dispositivo externo.

VII-D2. Adgquisicion de la sefial cardiaca: La sefal cardiaca se adquiere a través del ADS1115 en modo
diferencial, con una frecuencia de muestreo de 200 Hz. Esta tasa de muestreo es suficiente para capturar la morfologia
relevante de la sefal tipo ECG y permitir la deteccién de los picos R. Los valores digitalizados son escalados y
acondicionados para su posterior procesamiento digital.
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Figura 33: Primera medicién de la sefial cruda del ECG usando el ESP32 conectado a un computador de mesa,
Autor propio.

VII-D3. Filtrado digital de la sefial ECG: La sefial adquirida es sometida a un proceso de filtrado digital en
tiempo real, compuesto por un filtro IIR tipo Notch disefiado para resaltar el complejo QRS y un filtro recursivo
pasa-altas para la eliminacién de la deriva de linea base. Este preprocesamiento mejora la relacion sefial/ruido y
reduce la influencia de interferencias y artefactos de baja frecuencia.

@ com3 w B

ECG_Filtrado Interpolate m E=

New Line 115200 baud
Figura 34: Onda del ECG capturada solo con filtrado digital, Autor propio.

VII-D4. Deteccion de latidos y cdlculo de frecuencia cardiaca: La deteccion de latidos se realiza mediante un
umbral dindmico adaptativo, el cual se ajusta en funcién de la amplitud reciente de la sefial filtrada. Se incorpora un
periodo refractario que evita detecciones multiples de un mismo latido. A partir del tiempo transcurrido entre picos R
consecutivos se calcula el intervalo R-R y la frecuencia cardiaca instantdnea expresada en latidos por minuto (LPM).
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Figura 35: Onda del ECG con Threshold adaptativo aplicado, Autor propio.
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Figura 36: Senal con filtros activos, pasivos y filtrado digital, Autor propio.

VII-D5. Cdlculo de métricas de variabilidad cardiaca: Con base en los intervalos R—R validos detectados, se
calcula la métrica de variabilidad de la frecuencia cardiaca RMSSD. El cdlculo se realiza a partir de las diferencias
sucesivas entre intervalos R-R consecutivos, acumulando dichas diferencias sobre una ventana temporal. Para
mejorar la estabilidad de la estimacidn, el valor obtenido es suavizado mediante un filtro exponencial de media
movil.

VII-D6. Adgquisicion y andlisis postural: La informacién postural se obtiene a partir del acelerémetro del sensor
MPU9250. A partir de las componentes de aceleracion en los ejes principales se calculan los dngulos de inclinacién
frontal y lateral del torso.

Estos dngulos son comparados con umbrales predefinidos para identificar estados de postura correcta, postura
incorrecta sostenida y posicion acostada, ademds de cuantificar el tiempo acumulado en mala postura.

VII-D7. Gestion temporal de tareas: El c6digo implementa una gestién no bloqueante basada en temporizadores,
permitiendo la ejecucién concurrente de las tareas de adquisicion de ECG, andlisis postural y transmision de datos.
Cada proceso opera con su propio periodo de actualizacién, garantizando un comportamiento estable del sistema
en tiempo real.
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Figura 37: Diagrama de flujo del firmware del ESP32 para la adquisicién, procesamiento y transmisién de sefiales
fisiolégicas, Autor propio.

VII-D8.  Transmision de datos mediante BLE: Las variables procesadas, incluyendo la frecuencia cardiaca, la
métrica RMSSD y los pardmetros posturales, son empaquetadas en una cadena de datos y transmitidas periddica-
mente a través de BLE mediante notificaciones. Este mecanismo permite la visualizacion y el registro remoto de
los datos sin afectar el desempeiio del sistema embebido.

VII-E. Fase de comunicacion y transmision de datos

VII-El. Enlace BLE y flujo general de transmision: La comunicacidn entre el prototipo vestible y la aplicacion
movil se realiza mediante BLE, debido a su bajo consumo energético y su adecuacion para dispositivos portatiles
orientados a monitoreo. En esta arquitectura, el prototipo basado en ESP32 actia como emisor de informacion,
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mientras que la aplicacién Android funciona como receptor para visualizar y registrar los datos.

El flujo general de comunicacién se organiza en cuatro etapas:
= Deteccién del dispositivo vestible.

= Establecimiento de conexion.

= Recepcién de métricas transmitidas.

Manejo de desconexion y recuperacioén del enlace.

Una vez establecida la conexion, el prototipo envia de manera periédica un conjunto de métricas derivadas, entre
las cuales se incluyen la frecuencia cardiaca (LPM), la HRV mediante RMSSD (ms) y las variables posturales
(angulo, estado postural y tiempo en mala postura). En coherencia con el alcance del proyecto, el sistema
transmite parametros calculados y no la sefial ECG cruda.

Para garantizar consistencia en la sesion, la aplicacién mévil mantiene un control del estado de conexién
(conectado/desconectado) y registra la disponibilidad de métricas durante el monitoreo. En caso de interrupciones
de enlace, el sistema contempla la posibilidad de reintentar la conexién y continuar la sesion, evitando que pérdidas
temporales afecten la trazabilidad del informe.

Flujo de comunicacién BLE vy registro por sesién

| Wearable (ESP32) ‘

l

Transmision BLE

l

| Aplicacién Android (Kotlin) |

Monitor (operacional, tiempo real)
— conectar / verificar recepcién

l

Registro por sesion
— acumulacién de métricas y continuidad de muestras

l

Dashboard (informe de sesién)
— resumen interpretativo: LPM, RMSSD, postura, calidad

Figura 38: Flujo general de comunicacion BLE y generacion del informe por sesién en la aplicacién movil, Autor
propio.

VII-E2. Estructura del mensaje y recepcion de métricas: Las métricas transmitidas se envian en un formato
estructurado que permite su interpretacién en la aplicacion moévil. Cada mensaje incluye los valores necesarios
para actualizar el estado cardiovascular y postural del usuario durante la sesion, asi como la informacion requerida
para la consolidacién del informe. La aplicacion recibe los datos, los asocia a la sesidén en curso y actualiza los
acumuladores de analisis (por ejemplo, continuidad de muestras, tiempo en mala postura y consistencia de RMSSD
en milisegundos), lo que posteriormente permite generar un informe de sesion comprensible y trazable.
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VII-F. Fase de almacenamiento y gestion de datos en la nube

Una vez recibidas las métricas transmitidas por BLE, la aplicacién mévil consolida la informacion por sesion y la
persiste en la nube con el fin de habilitar trazabilidad, consulta histérica y visualizacién clinica. En coherencia con
el alcance del proyecto, la aplicacién no registra, visualiza ni almacena la sefial ECG cruda; en su lugar, almacena
pardmetros derivados y métricas agregadas por sesion. Esta decisién reduce el volumen de datos, simplifica la
gestién del almacenamiento y limita la exposicién de informacién sensible al evitar almacenar formas de onda
completas.

VII-F1. Servicios empleados: autenticacion y base de datos: El sistema utiliza una arquitectura Backend-as-a-
Service basada en Firebase, empleando los siguientes servicios:

= Firebase Authentication: autenticacion por correo y contrasefia, utilizada para identificar usuarios y asociar
un identificador tnico (UID) a cada perfil.

= Cloud Firestore: base de datos orientada a documentos para el almacenamiento estructurado de usuarios y
sesiones, permitiendo consultas por campos, filtrado y ordenamiento por fecha de creacion.

VII-F2. Modelo de datos implementado (colecciones usuarios y sesiones): El almacenamiento se organiza en
dos colecciones principales: usuarios y sesiones. La coleccion usuarios gestiona perfiles de usuario con un campo
de rol para distinguir entre paciente y médico; la coleccion sesiones consolida la informacién por sesién e integra
metadatos, notas autorreportadas y el reporte final.

Nota: Los identificadores, correos y datos mostrados en las capturas corresponden a informacion fic-
ticia generada exclusivamente para pruebas del sistema; no se emplearon datos reales de personas ni
informacién sensible.

Iniciar coleccion

13 de enero de 2026 a las 2:00:00 p.m. UTC-5

NMombre: "Médico Demo"

“médico”

Figura 39: Documento de la coleccidon usuarios con atributos de perfil y rol médico, Autor propio.
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WwLEK]

Creado el: 13 de enero de 2026 a las 2:00:00 p.m. UTC-5
Nombre: "Paciente Demo”

rol: “paciente”

Figura 40: Documento de la coleccidn usuarios con atributos de perfil y rol paciente, Autor propio.

ampo
Creado el: 22 defebrero de 2026 a las 7:12-31p.m. UTC-5

Correo del paciente: "paciente@demo.com”

d: "Me encontraba trabajando en la oficina”

5: "Jornada de oficina con muchas reuniones”

s: "Mucho dolor de cabeza y postura erguida™

1: "VigadkVrQI2SiyYvDwwl 6kpovGNW2"

Finalizado a: 1771805170174
En Prog : falso

Resumen ural: "Tiempo en mala postura: 1m 35s (20% del tiempo). Episodios de mala postura: 3. Peor episodio: Om
90s."

Calidad: "Buena"

Figura 41: Documento de la coleccién sesiones en Cloud Firestore, mostrando metadatos de trazabilidad,
NotasPaciente y ReporteDeSesion para el informe consolidado por sesién, Autor propio.
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Coleccion usuarios: La coleccién usuarios almacena documentos indexados por el identificador tnico de
cada usuario (UID). Cada documento contiene Gnicamente atributos estrictamente necesarios para la operacion del
sistema, tales como:

= Nombre: nombre de visualizacién del usuario.
= Creado el: marca temporal de creacioén del perfil.
= rol: rol funcional del usuario, utilizado para distinguir perfiles (paciente y médico).

La inclusién del campo rol permite habilitar interfaces especificas por perfil (paciente y médico) y soportar un
esquema de acceso diferenciado, manteniendo coherencia con el flujo funcional descrito en el desarrollo de software.

Coleccion sesiones: La coleccion sesiones agrupa documentos por sesion y constituye la unidad principal de
trazabilidad. Cada documento integra metadatos temporales, referencia al paciente y resultados agregados. En la
implementacién actual (Fig. 41) se observan campos como:

= Creado el, Finalizado a y DuracionMs: marcas temporales y duracién de la sesion.

= Correo del paciente y PacienteUid: asociacién de la sesién a un usuario.

= NotasPaciente: subestructura con variables contextuales autorreportadas (Actividad, Sintomas, Nivel de Estrés,
Notas libres).

= ReporteDeSesion: subestructura con elementos del informe por sesién (p. €j., Resumen Cardiovascular,
Resumen Postural, indicador de Calidad).

VII-F3. Ciclo de vida de la sesion y consistencia del registro: El almacenamiento en nube se vincula a un ciclo
de vida de sesién que inicia con la adquisicién de métricas y finaliza con la consolidacién del informe. A nivel de
datos, la sesién se maneja en tres etapas:

= (1) Inicio de sesion: creacion del documento sesiones con Creado el, PacienteUid y una marca de progreso
(En Progreso).

= (2) Monitoreo: actualizacién de acumuladores (p. ej., tiempo en mala postura, conteo de episodios, calidad)
sin persistir sefial cruda.

= (3) Cierre y consolidacion: persistencia de resultados agregados por sesién, anexando NotasPaciente y
generando ReporteDeSesion.

Este enfoque garantiza que la sesion consultada por el panel médico corresponda a un registro consolidado y no
dependa de valores instantdneos propios del monitoreo en tiempo real.

VII-F4. Generacion del informe por sesion y campos agregados recomendados: A partir de los datos acumu-
lados durante la sesidn, la aplicacién genera un informe orientado a salud ocupacional. En la estructura actual se
evidencia un reporte consolidado (ReporteDeSesion) con resimenes textuales (p. ej., Resumen Cardiovascular y
Resumen Postural) e indicador de calidad.

VII-F5. Captura de variables contextuales autorreportadas (NotasPaciente): Las notas del paciente se almace-
nan como una subestructura NotasPaciente, permitiendo documentar el contexto de la sesién. Los campos observados
(Fig. 41) se corresponden con el formulario de la aplicacién e incluyen:

Actividad: actividad realizada.

Sintomas: sintomas reportados.

Nivel de Estrés: nivel de estrés/esfuerzo (escala numeérica).
Notas Libres: observaciones adicionales de texto libre.
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Este componente agrega metadatos cualitativos que facilitan la interpretacién del informe sin introducir sefal
cruda y manteniendo el enfoque de resumen por sesion.

VII-F6. Control de acceso por roles y principio de minimo privilegio: El control de acceso en Firestore se
estructura en funcién del rol del usuario (rol) y del principio de minimo privilegio. En términos funcionales:

= Paciente: registra sus sesiones y consulta tnicamente documentos asociados a su UID.
= Médico: accede a la visualizacion de sesiones remitidas (pendientes) y consulta el detalle clinico, sin modificar
el estado ni editar el contenido del registro.

Implementacion del control de acceso: A nivel de implementacién, estas restricciones se aplican mediante
reglas de seguridad de Cloud Firestore y/o légica de consulta basada en identificadores. Dado el alcance actual, la
interaccién del médico se restringe a lectura de documentos de sesién y consulta de campos consolidados.

VII-F7. Privacidad, minimizacion de datos e integridad del informe: El sistema adopta un enfoque de minimi-
zacion de datos: evita el almacenamiento de ECG crudo y se limita a métricas agregadas y contexto autorreportado
estrictamente necesario. Para preservar la integridad del informe, se recomienda:

= Consolidar y persistir métricas agregadas inicamente al cierre de sesion.

= Asociar cada sesién a un identificador inequivoco del paciente (UID).

Registrar marcas temporales (Creado el, Terminado a) y duracion para trazabilidad.
Mantener indicadores de calidad/suficiencia que expliquen ausencia de valores numéricos cuando aplique.

VII-G. Protocolo experimental y criterios de validacion

Esta seccién describe el protocolo aplicado para la validacién técnica del prototipo, incluyendo condiciones
de medicion, instrumento de referencia y criterios de calidad utilizados para asegurar consistencia del analisis
por sesién. El objetivo es cuantificar el error entre el sistema propuesto y un referente externo bajo condiciones
controladas, considerando que el proyecto corresponde a una validacion funcional de un prototipo.

VII-G1. Diserio del estudio y participantes: La validacién se desarrollé como una prueba piloto no clinica,
orientada a verificar el funcionamiento del sistema y estimar el error de medicidn en escenarios controlados. En
consecuencia, los resultados se interpretan como evidencia de desempefio técnico del prototipo bajo condiciones
especificas de prueba.

VII-G2. Instrumento de referencia: Para la validacién cardiovascular se utiliz6 como referencia un monitor
multiparametros, tomando como variable comparativa la frecuencia cardiaca (LPM). Para la validacién postural
se utilizd como referencia un graduador, con el fin de establecer posiciones angulares controladas y contrastar la
lectura del angulo estimado por el sistema.

VII-G3. Protocolo de adquisicion: validacion cardiovascular (LPM): Se registraron 7 muestras comparativas
en condicién de reposo sentado. La unidad de comparacion se defini6 como una ventana temporal de 15 s, dado
que este periodo corresponde al intervalo de actualizacién/estabilizacién de los valores presentados en la aplicacion.
Para cada muestra, el valor del sistema propuesto se obtuvo como el promedio representativo en la ventana de
15 s, y se compar6 con la lectura del monitor multipardmetros tomada en el mismo intervalo temporal.La lectura
de referencia se tomd al final del intervalo de 15 s.

VII-G4. Protocolo de adquisicion: validacion postural (dngulo): La validaciéon postural se realizd mediante
posiciones discretas controladas con graduador en 0°, 45°, 60°y 90°, con dos repeticiones por angulo (8 ob-
servaciones en total). El procedimiento consistié en establecer la referencia inicial mediante calibracién (punto
0) y mantener cada posicion el tiempo suficiente para registrar una lectura estable del dngulo. Dado el alcance
del proyecto, esta prueba corresponde a una verificacion técnica del médulo postural, realizada con el médulo de
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medicién de manera independiente al resto del sistema vestibles.

VII-G5. Criterios de calidad de medicion: Con el fin de asegurar consistencia en el andlisis por sesion, se
aplicaron criterios técnicos de calidad basados en tres componentes: continuidad de enlace BLE, suficiencia de
datos cardiovasculares y estabilidad del registro postural. La calidad se evalué de manera operativa a partir de la
coherencia de los datos recibidos en la ventana analizada.

(1) Continuidad de enlace BLE: Se consider6 la continuidad del enlace BLE como condicién necesaria para
que los datos transmitidos lleguen de forma estable durante la ventana de analisis. Una sesion se clasifica como de
mejor calidad cuando no se observan pérdidas prolongadas de transmisién o interrupciones que impidan consolidar
un conjunto representativo de valores en los 15 s.

(2) Suficiencia de datos cardiovasculares: Para la frecuencia cardiaca, se considerd suficiente una sesion
cuando los datos recibidos permiten estimar LPM de forma estable en la ventana analizada. En caso de valores
inconsistentes o ausencia de datos suficientes para consolidacion, la sesidén se considera de menor calidad para
andlisis cardiovascular. Este criterio busca evitar inferencias numéricas basadas en informacién incompleta o
artefactada.

(3) Estabilidad y calibracion del registro postural: Para postura, la calidad se determiné por (i) la calibracién
de referencia inicial (punto 0) y (ii) la estabilidad del dngulo estimado bajo una posicién mantenida. Se considera
de mejor calidad cuando la lectura presenta variaciones pequeiias alrededor del valor esperado y permite identificar
estados de postura correcta/incorrecta de acuerdo con los umbrales definidos en el firmware.

Clasificacion operativa de calidad: Con base en los criterios anteriores, la calidad de una sesién se clasificd
de manera reproducible como:

= Buena: continuidad BLE sin interrupciones prolongadas, LPM estable en la ventana de andlisis y registro
postural estable/calibrado.

= Regular: se observan intermitencias o inestabilidad parcial en alguno de los tres componentes, sin invalidar
el calculo ni impedir la consolidacidn del registro en la ventana.

= No evaluable: interrupciones o insuficiencia de datos que impiden consolidar valores representativos dentro
de la ventana de andlisis para la métrica correspondiente.

57



VIII. RESULTADOS

En esta seccién se presentan los resultados obtenidos a partir de la comparacién entre las mediciones de los
parametros cardiacos mediante un monitor multiparamétrico y los medidos por nuestro dispositivo con tomas en
un sujeto.

Latidos por minuto: El andlisis presente se realizé utilizando datos experimentales recolectados durante siete
pruebas, con el objetivo de evaluar el grado de concordancia entre ambos métodos de medicién. Los valores se
expresan en latidos por minuto (LPM) y se muestran de forma comparativa para facilitar su andlisis.

Tabla I: Comparacién de la frecuencia cardiaca medida con un monitor multiparamétrico y un teléfono movil

Prueba Monitor multiparamétrico (LPM) Teléfono moévil (LPM)

1 80 81
2 77 77
3 82 82
4 85 88
5 84 86
6 77 76
7 85 85

En la Tabla I se presentan los resultados de la comparacion entre la frecuencia cardiaca medida con un monitor
multiparamétrico y los resultados de la medicion de nuestro proyecto representada por medio de la aplicacién en un
teléfono celular. Las mediciones corresponden a siete pruebas experimentales y se expresan en latidos por minuto
(LPM), permitiendo observar las diferencias registradas entre ambos métodos de medicion.

VIII-A.  Error entre dispositivos

Para evaluar la diferencia entre las mediciones de frecuencia cardiaca obtenidas mediante nuestro proyecto y el
monitor multiparamétrico, se defini6 el error de medicién considerando al monitor como el sistema de referencia.
El error para cada prueba se calculé como la diferencia entre ambos valores, expresados en latidos por minuto (LPM).

E; = FCapg32,; — FCreti ()

Donde:

FCaps»32,i corresponde a la frecuencia cardiaca medida con el teléfono movil.
FCle,; corresponde a la frecuencia cardiaca medida con el monitor multiparamétrico.
7 representa el nimero de la prueba realizada.

E; =81 —-80=1LPM 3)
Ey =177 —177=0LPM 4)
E;=82—82=0LPM (5)
Ey =88 —85 =3 LPM (6)
E; =86 —84=2LPM (7)
Eg=76—77=—1LPM (8)
E7 =85 — 85 =0 LPM )
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VIII-B. Error absoluto medio

El error absoluto medio es una medida estadistica que permite cuantificar la magnitud promedio del error entre
un conjunto de valores medidos y sus valores de referencia, sin considerar el signo del error, y su formula es
representada de la manera:

N
1
MAE = NZI\Eiy (10)

Donde:

MAE corresponde al error absoluto medio obtenido a partir del conjunto de mediciones.
E; representa el error de la i-ésima prueba.

N representa el nimero total de pruebas realizadas.

El error absoluto medio se utiliza en esta seccién para resumir la magnitud promedio de las diferencias obser-
vadas entre las mediciones de frecuencia cardiaca obtenidas con el teléfono mévil y el monitor multiparamétrico.
Al considerar el valor absoluto del error en cada prueba, esta métrica permite expresar de forma numérica el
comportamiento global del error registrado durante las mediciones, sin introducir interpretaciones adicionales.

El calculo del resultado del MAE con nuestros valores obtenidos queda de forma:

1

MAE = _ (|1| + |0] 4+ [0] + |3] + [2] + |-1] + |0]) 11

=~

MAE = ; =1,0 LPM 12)

VIII-C. Error mdximo y error minimo

Para este anélisis se definen el error méximo y el error minimo a partir del conjunto de errores obtenidos en las
pruebas experimentales.

El error méximo se define como el mayor valor absoluto del error registrado entre todas las pruebas realizadas,
y se expresa como:
Enax = max (| E;]) (13)

El error minimo corresponde al menor valor del error considerando su signo, y se define como:

FEnin = min (E;) (14)
Donde:

» F; representa el error de la i-€sima prueba, expresado en latidos por minuto (LPM).
= ¢ corresponde al nimero de la prueba realizada.

A partir de los errores calculados previamente, dados por:
E={1,0,0, 3,2 -1, 0} LPM (15)
se obtiene que el error mdximo registrado es:
Enx =3 LPM (16)

y el error minimo es:
Enin = —1 LPM 17)
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VIII-D. Error medio

El error medio es una medida estadistica que permite identificar la tendencia general del sistema de medicidén
propuesto, indicando si existe una sobreestimacion o subestimacién sistematica de los valores medidos con respecto
al sistema de referencia. A diferencia del error absoluto medio, esta métrica conserva el signo del error, lo que
permite analizar el sesgo global de las mediciones realizadas.

El error medio se define como el promedio aritmético de los errores obtenidos en las pruebas experimentales y
se expresa como:

_ 1 X

Donde:

» [ corresponde al error medio obtenido.
= [; representa el error de la i-ésima prueba, expresado en latidos por minuto (LPM).
= N corresponde al nimero total de pruebas realizadas.

A partir de los errores calculados previamente, dados por:

E={1,0,0, 3,2 —1, 0} LPM 19)
El céalculo del error medio queda expresado de la siguiente manera:
— 1
E:?(1+0+0+3+2—1+0) (20)
— 5
E= - ~ 0,71 LPM (21)

El valor positivo del error medio indica que, en promedio, el sistema propuesto presenta una ligera tendencia a
sobreestimar la frecuencia cardiaca en comparacién con el monitor multiparamétrico utilizado como referencia.

VIII-E. Desviacion estdndar del error

La desviacién estdndar del error es una medida estadistica que permite cuantificar la dispersion de los errores
de medicién respecto a su valor medio, proporcionando informacién sobre la estabilidad y consistencia del sistema
propuesto a lo largo de las pruebas experimentales realizadas. Un valor bajo de desviacion estandar indica que los
errores se encuentran concentrados alrededor del error medio, mientras que valores mas altos reflejan una mayor
variabilidad entre mediciones.

La desviacién estandar del error se define como:

— %Z(Ei—E)Q 22)

Donde:

= op corresponde a la desviacién estdndar del error.

» F; representa el error de la i-€sima prueba, expresado en latidos por minuto (LPM).
» E corresponde al error medio obtenido.

= N representa el nimero total de pruebas realizadas.

Considerando los errores calculados previamente:

E=1{1,0,0, 3,2, —1, 0} LPM (23)
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y el valor del error medio E = 0,71 LPM, el célculo de la desviacion estandar del error se expresa como:

7
1
B=\|¢ > (B —0,71)? (24)
=1
or ~ 1,38 LPM (25)

El valor obtenido indica que los errores de medicién presentan una variabilidad moderada alrededor del error
medio, lo que sugiere un comportamiento consistente del sistema de medicién propuesto durante las pruebas
realizadas.

Angulo postural: El presente andlisis se realizé a partir de datos experimentales obtenidos durante cinco
pruebas, con el objetivo de evaluar el grado de concordancia entre los valores de dngulo postural de referencia y los
medidos por el dispositivo propuesto. Los valores se expresan en grados (°) y se presentan de forma comparativa
para facilitar su analisis.

Tabla II: Comparacién del dngulo postural medido con un valor de referencia y el dispositivo propuesto

Prueba Angulo de referencia (°) Dispositivo (°)

1 90 90
2 60 61
3 45 43
4 25 22
5 10 8

VIII-F. Andlisis del error postural

Con el fin de evaluar la concordancia entre los dngulos posturales medidos por el dispositivo propuesto y los
valores de referencia, se defini6 el error de medicién como la diferencia entre el valor estimado por el sistema y
el valor de referencia para cada prueba experimental.

A partir de las mediciones realizadas en un sujeto, el conjunto de errores posturales obtenidos se expresa como:

E=1{0,1, -2, -3, -2} ° (26)

Estos valores fueron empleados para el cdlculo de las métricas estadisticas utilizadas previamente en el andlisis
de la frecuencia cardiaca.
VIII-G. Resultados estadisticos del error postural

El error absoluto medio obtenido fue de 1,6°, lo que representa la magnitud promedio de la diferencia entre los

angulos medidos por el sistema y los valores de referencia.

1
[E[=2(0+1+2+3+2) =16 27)

Por su parte, el error maximo registrado fue de 3°, mientras que el error minimo correspondié a —3°, indicando
la mayor desviacién observada en las mediciones realizadas.

Emax:méx(mL |1‘7 ’—2’, ‘_3‘7 ’_2‘) (28)
Emax =3° (29)
Enin =min (0, 1, =2, —3, —2) (30)
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Emin =-3° (31)

El error medio presentd un valor de —1,2°, lo que sugiere una ligera tendencia del sistema a subestimar el angulo
postural respecto al valor de referencia.

1
E=_(0+1-2-3-2)=-12 (32)

Finalmente, la desviacién estdndar del error fue de 1,3°, lo que refleja una variabilidad moderada entre las
mediciones experimentales efectuadas.

5
1 2
om=17 Zl (E; +1,2) (33)
1
op = \/4 [(0+1,2)2+(1+1,2)2+ (-2+1,2)2+ (=3 +1,2)2 + (-2 + 1,2)?] (34)
op ~1,3° (35)
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IX. CRONOGRAMA

A continuacién se muestra el cronograma de trabajo en la siguiente tabla III.

Tabla III: Cronograma

T (4} 11 ot

XX ZIHHILND-HYAIDTY
L ZIHHIILND-HYAIDTY

X ZIHHILND-HYAIDTY

XX ZIHHIILND-HYAIDTY

XX Z34d3ILND-HYA| DY
X ZIHHIILND-HYAIDTY
XXX ZIHHILND-HYAIDTY
ZIHHILND-HYAIDTY

X ZIHHIILND-HYAIDTY
X ZIHHIILND-HYAIDTY
L ZIHHIILND-HYAIDTY

KX | Z3HHILND-HYA| DTV
J19V¥SNOdS3H

OdI10104d 13d

ON3dN353A 30 SISITYNY A TYLNIWIHIdXT NOIDVAITYA
021a3noIg

TOYLINOD 30 TWLIDIA 29443 1NI 30 OTT1OHHYS3d
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X. PRESUPUESTO

Tabla I'V: Costos de materiales e insumos utilizados (actualizado y detallado)

Seccion Componente Cantidad | Valor unitario (USD) | Valor total (USD)
18*Electronica | ESP32-S3 1 14.78 14.78
Capacitor cerdmico 100nF 104J 8 0.15 1.20
Capacitor electrolitico 1uF 4 0.15 0.60
Capacitor electrolitico 10uF 6 0.15 0.90
Capacitor electrolitico 100uF 1 0.15 0.15
Capacitor poliéster 105J-250V 1 0.20 0.20
Capacitor poliéster 154J-50V 1 0.20 0.20
Capacitor poliéster 683J-50V 1 0.20 0.20
Resistencia 100 €2 1 0.10 0.10
Resistencia 10 k2 2 0.10 0.20
Resistencia 330 k2 1 0.10 0.10
Resistencia 39 k(2 2 0.10 0.20
LM358P 1 0.10 0.10
Espadines para montura (tirar) 3 0.50 1.50
Bornera 1 0.20 0.20
Conector Molex 2 pines con cable 2 1.00 2.00
Conector Molex 3 pines con cable 2 1.00 2.00
Moddulo MPU-9250 (9 ejes) 2 6.47 12.94
Sensor ECG AD8232 1 8.70 8.70
3*Energia Unién USB-C 1 2.00 2.00
Moédulo de Powerbank 1 28.50 28.50
Convertidor de voltaje DC-DC LM2596 1 5.00 5.00
Vestimenta Impresién en 3D del chaleco 1 45.00 45.00
Fabricacion Impresién PCB 1 39.67 39.67
Total 166.14
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XI. CONCLUSIONES

El prototipo desarrollado incorpora un microcontrolador ESP32, seleccionado por su alta versatilidad y capacidad
de integracion de conectividad Bluetooth Low Energy, caracteristica fundamental para aplicaciones de monitoreo
portétil orientadas a la salud ocupacional. Este microcontrolador actia como unidad central de procesamiento,
coordinando la adquisicién de variables fisioldgicas y posturales mediante sensores especializados. En particular,
el sistema integra el sensor AD8232 para la adquisicién electrocardiografica y el MPU-9250, para la estimacién
del 4dngulo toricico y el andlisis del comportamiento postural. La combinacion de estos componentes permite la
obtencién simultdnea de métricas cardiovasculares derivadas (frecuencia cardiaca y HRV mediante RMSSD) y
variables posturales, conformando una plataforma multisensorial orientada a la evaluacién del bienestar fisico del
usuario.

Desde el punto de vista de la arquitectura del sistema, el prototipo vestible fue disefiado bajo un enfoque modular,
lo que facilita su integracién en una prenda ergonémica tipo chaleco y permite una disposicién adecuada de sensores
y electrodos, reduciendo artefactos por movimiento. La alimentacién del sistema se realiza mediante un power bank
externo, empleando un médulo LM2596 para regular la tensién a aproximadamente 3.28 V destinada a los sensores y
al microcontrolador. Esta configuracion ha demostrado ser funcional durante las pruebas preliminares, garantizando
estabilidad operativa, aunque se reconoce la necesidad de evaluar con mayor profundidad aspectos relacionados
con eficiencia energética, autonomia y posibles interferencias eléctricas en etapas posteriores.

En cuanto al componente software, la aplicacion mévil desarrollada en Android Studio con Kotlin cumple el
rol de dispositivo central BLE, encargidndose de la deteccidn, conexién y recepcion de métricas transmitidas por
el prototipo vestible. La arquitectura de la aplicacién separa claramente el monitoreo operativo en tiempo real de
la visualizacion orientada a informe por sesion, permitiendo una interpretacion estructurada y trazable de los datos
adquiridos. La app no almacena la sefial ECG cruda, sino tnicamente los pardmetros derivados, lo que reduce la
carga de almacenamiento y simplifica el tratamiento de la informacién, manteniendo coherencia con los objetivos
y el alcance definidos para el proyecto.

Los resultados experimentales obtenidos muestran que el dispositivo desarrollado presenta una buena concordancia
con los sistemas de referencia. La frecuencia cardiaca medida por el prototipo tiene un error absoluto medio de
aproximadamente 1,0 LPM, mientras que la estimacion del dngulo postural presenta un error absoluto medio de 1,6°
respecto a los valores de referencia. Estas métricas confirman que el sistema puede registrar de manera confiable
variables fisiolégicas y posturales bajo condiciones controladas, validando el enfoque multisensorial implementado
y demostrando la precisiéon alcanzada por el prototipo en mediciones estiticas y controladas

En conjunto, el prototipo demuestra la viabilidad de un sistema vestible capaz de integrar mediciones fisioldgicas
y posturales en una tnica plataforma ergondmica. Su arquitectura modular, la integracién de sensores especificos
y la aplicacién mévil permiten un monitoreo estructurado y trazable de los datos, constituyendo una base sélida
para futuros desarrollos en monitoreo de bienestar, ergonomia y salud ocupacional. El proyecto establece un marco
técnico que puede servir como referencia para ampliaciones o mejoras posteriores, contribuyendo al avance de
dispositivos portatiles de monitoreo fisiolégico.

los hallazgos obtenidos evidencian que este prototipo no solo cumple con los objetivos iniciales de medir y
correlacionar pardmetros fisiol6gicos y posturales, sino que también ofrece un aporte relevante al drea de monitoreo
portatil de salud, al proporcionar una solucién integrada y modular. La combinaciéon de sensores especificos,
plataforma vestible y aplicacién mdvil permite generar informacién estructurada y util para evaluacién de bienestar
fisico, sentando las bases para futuras mejoras en ergonomia, andlisis de estrés y monitoreo continuo en contextos
laborales o clinicos. Estas conclusiones refuerzan la pertinencia del prototipo como una herramienta innovadora y
funcional para el seguimiento fisiol6gico en condiciones controladas.
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XII. RECOMENDACIONES

Se recomienda priorizar la precisién y confiabilidad de los sensores empleados en el sistema de teleasistencia
basado en IoT, dado que la calidad de las métricas fisioldgicas y posturales depende directamente de la correcta
adquisicién de las sefiales. En el caso de las variables posturales, es fundamental realizar procesos formales de
calibracién de acelerometros y giroscopios, considerando sesgos, deriva y alineacién de ejes, con el fin de minimizar
errores sistemdticos en la estimacién del dngulo tordcico. Para la adquisicién electrocardiografica mediante el
ADS8232, se evidenci6é que la ausencia de filtrado fisico en las primeras pruebas generd interferencias y un nivel
elevado de ruido en la sefial. En este sentido, se recomienda implementar filtros analégicos complementarios (pasa-
bajo, pasa-alto y/o notch para interferencia de red) antes de la digitalizacién, combinados con técnicas de filtrado
digital adecuadas en el microcontrolador, a fin de mejorar la relacién sefial-ruido y la estabilidad de los pardmetros
derivados como BPM y HRV.

Se recomienda que las mediciones de variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) se realicen tnicamente en
condiciones de reposo, debido a que el sistema no incorpora filtros de movimiento robustos que puedan eliminar
artefactos generados por la actividad fisica. Para una evaluacién confiable de HRV y su relacién con indicadores
de estrés, es necesario validar los datos frente a equipos clinicos de referencia y considerar protocolos de registro
controlados. Esto permitird garantizar la fiabilidad de los pardmetros derivados y su interpretacién adecuada.

Asimismo, se recomienda considerar cuidadosamente el entorno de operacién del sistema, ya que factores externos
pueden afectar tanto la adquisicién como la transmision de datos. Es importante que el sistema opere en condiciones
con conectividad estable y con un nivel minimo de interferencias electromagnéticas, especialmente durante sesiones
prolongadas de monitoreo. En escenarios reales de uso, se sugiere evaluar el desempefio del sistema en distintos
contextos laborales para identificar posibles fuentes de ruido eléctrico, pérdidas de paquetes BLE o degradacién de
la sefial, y ajustar los pardmetros de transmisién y muestreo en consecuencia.

Durante el uso en movimiento, las métricas derivadas de la frecuencia cardiaca y la postura pueden presentar
variaciones no representativas debido a artefactos dindmicos. Por ello, se recomienda aplicar filtros de movimiento
mas avanzados y desarrollar algoritmos que diferencien entre cambios posturales voluntarios y ruidos, asegurando
que los datos obtenidos reflejen fielmente las condiciones fisiol6gicas del usuario.

En lo que se refiere a la aplicacion portatil y al almacenamiento de datos, se recomienda considerar mecanismos
de almacenamiento local temporal en el prototipo, dado que actualmente el sistema depende completamente de la
conexién con la aplicaciéon movil para guardar los datos adquiridos. En caso de que el dispositivo se desconecte del
teléfono, por problemas de conectividad Bluetooth o Wi-Fi, o si el teléfono se descarga, los datos recopilados no
se registran y se interrumpe la generacién de informes. Debido a restricciones técnicas y econdmicas, el prototipo
actual no cuenta con memoria interna ni con una base de datos independiente capaz de almacenar informacién de
manera autébnoma, lo que limita su operacién continua.

Desde el punto de vista ergondémico, los dispositivos portatiles que conforman el sistema final deben ser cémodos,
ligeros y correctamente posicionados sobre el cuerpo del usuario. Una colocacién inadecuada de los sensores o de
los electrodos ECG puede generar lecturas inconsistentes, pérdidas de sefial y activacion de alarmas innecesarias. Por
ello, se recomienda definir guias claras de colocacién y fijacién de la prenda inteligente, considerando la anatomia del
usuario y la estabilidad durante el movimiento, con el objetivo de mantener la fiabilidad del sistema en su operacioén
cotidiana, ademas se recomienda explorar versiones mas compactas y ligeras para mejorar la comodidad del usuario
durante periodos prolongados de monitoreo y aumentar la aceptacion del dispositivo en entornos laborales o clinicos.

Finalmente, previo a un despliegue a mayor escala, se recomienda realizar pruebas exhaustivas y ajustes integrales

de todos los componentes del sistema, incluyendo sensores, modulos de comunicacion y alimentacion. Los sensores
deben evaluarse bajo distintas condiciones de uso reposo, movimiento, cambios posturales y variaciones ambientales
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para verificar su comportamiento y robustez. Este proceso permitird identificar limitaciones técnicas, optimizar
pardmetros de funcionamiento y asegurar que el sistema ofrezca un desempefio confiable y consistente antes de su
aplicacion en entornos reales de salud ocupacional.
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XIII. ANEXOS

Categories ltems Specifications
Audio CWVSD and SBC
Modiule interfaces SD card, UART, SPI, SDIO, I°C, LED PWM, Motor PWM, 125,
IR, pulse counter, GPIO, capacitive touch sensor, ADC, DAC
On-chip sensor Hall sensor
Integrated crystal 40 MHz crystal
Integrated SP| flash 4 MB
Hardware Operating voltage/Power supply | 3.0V ~3.6V
Operating current Average: 80 mA
Minimum current delivered by
power supply 500 mA
Recommended operating tem-
perature range e 07O~ HE5T0
Package size (18.00+0.10) mm = (25.50+0.10) mm = (3.10+0.10) mm
Moisture sensitivity level (MSL) Level 3

Figura 42: Extracto de hoja de datos del ESP32: caracteristicas de hardware y pardmetros operativos relevantes (p.
ej., tensién de operacidn, interfaces y consumo). [78]

Parameter Rating
Supply Voltage 36V
Output Short-Circuit Current Duration Indefinite
Maximum Voltage, Any Terminal' W+ 03V
Minimum Voltage, Any Terminal' -03Vv
Storage Temperature Range -65°C to +125°C
Operating Temperature Range —40°C to +85°C
Maximum Junction Temperature 140°C
B Thermal Impedance? 4B°C/W
B, Thermal Impedance 44°CIW
ESD Rating
Hurnan Body Model (HEM) BRV
Charged Device Model (FICDM) 1.25kV
Machine Model (MM) 200V

Figura 43: Extracto de hoja de datos del AD8232: limites eléctricos y rango de temperatura de operaciéon/almace-
namiento. [79]
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Figura 44: Extracto de hoja de datos del

operacion. [80]

ADSI1115: limites eléctricos, entradas analdgicas y

ADS1113, ADS1114, ADS1115 UNIT
VDD to GND 0.3to+55 W
Analog input current 100, momentary ma
Analog input current 10, continuous mA
Analog input voltage to GND =03 to VDD + 0.3 W
SDA, SCL, ADDR, ALERT/RDY voltage to GND N5t0+55 W
Maximum junction temperature +150 “C
Operating temperature range =40 to +140 “C
Storage temperature range 60 to +150 “C

condiciones de

Specification Symbol Conditions MIN MAX Units
Supply Voltage Voo £.5 40 W
Voo -0.5 4.0 W

Acceleration Any axis, unpowened, 10,000 g
0.2ms duration

Temperature Operating -40 105 “C
Storage -40 125 “C

ESD Tolerance HEM 2 LAY
MM 250 W

Figura 45: Extracto de hoja de datos del MPU9250: limites eléctricos, rangos de aceleracién/temperatura y tolerancia

ESD. [81]
Pin Functions
PIN Vo DESCRIPTION
NAME Lceel? S0IC, SI?SDSP&ED':I:I;;}I;I]:IIP, 80,
IN1- 5 2 | Negative input
IN1+ 7 3 | Positive input
IN2- 15 5] | Negative input
INZ+ 12 5 | Positive input
ouT1 2 1 O Output
ouT2 17 7 ] Output
V- 10 4 _ Negative [Inwgst] supply or ground (for single-
supply operation)
NC 11'3?'1i'l 26815; 1;3 — — Ma internal connection
W 20 8 — Positive (highest) supply

Figura 47: Tabla de funciones de pines del LM358 utilizada como referencia de conexién en el disefio del circuito.

[83]
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Rating Symbaol Value Unit
Maximum Supply Voltage Vin 45 v
TOM/OFF Pin Input Voltage - -0.3V eV < Vi W
Output Voltage to Ground (Steady—State) - -1.0 v
Power Dissipation
Case 314B and 314D (TO-220, 5-Lead) Pn Internally Limited W
Thermal Resistance, Junction-to-Ambient Riaa 65 “CAW
Thermal Resistance, Junction-to-Case Rauc 5.0 “CAW

Figura 46: Extracto de hoja de datos del LM2596: limites de tensidon de entrada y pardmetros térmicos relevantes

para la regulacién DC-DC. [82]

PULSO

PACE OFF

NIBP  00:00

Frecuencia Cardiaca (BPM)

82

HRY — RMSSD (ms)

Postura — Toricica
Angulo: =*
MalPost:~~

CALIBRAR (PUNTO 0)

Figura 48: Comparacién de frecuencia cardiaca: lectura del monitor multipardmetros y visualizacion simultdnea en
la aplicacién mévil (Monitor BLE). Autor propio.
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PVCs | OFF

Visualice métricas y reporte en tiempo real

Estado del sistema

RAW: BPM:89,RMSSD:501

Frecuencia Cardiaca (BPM)

83

HRV — RMSSD (ms)

501

Postura — Tordcica

Angulo; =+
MalPost

CALIBRAR (PUNTO 0)

Figura 49: Comparacion de frecuencia cardiaca: segunda evidencia fotografica durante la prueba en reposo (monitor
multipardmetros vs aplicacién moévil). Autor propio.
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180
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245

Postura — Toricica

Correcto

CALIBRAR (PUNTO O)

Figura 50: Evidencia de verificacién postural: estado Correcto en el moédulo de monitoreo y calibracién (punto 0)
durante prueba controlada. Autor propio.
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Figura 51: Evidencia de verificacién postural: detecciéon de Incorrecto bajo inclinacién controlada (referencia
angular) durante prueba piloto. Autor propio.

# ESP32 38 PIN. MEGATRONICA - Proteus 8 Professional - PCB Layout — a 51
File Output Edit View Library Tools Technology System Help
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Figura 52: Disefio PCB en Proteus: distribucién general del médulo con ESP32 y etapa de alimentacién (LM2596).
Autor propio.
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Figura 53: Disefio PCB en Proteus: distribuciéon del médulo analégico (front-end de adquisicién y conversion).
Autor propio.
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Figura 54: Esquemadtico del mddulo analégico del sistema portatil (adquisicién y acondicionamiento de sefial).
Autor propio.
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Figura 55: Esquemadtico del médulo digital del sistema portétil (procesamiento y comunicaciones). Autor propio.
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Figura 56: Placa del médulo posterior del prototipo, integrando sistema de alimentacién, microcontrolador y sensor
inercial. Autor propio.
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Figura 57: Placa del médulo frontal del prototipo, integrando etapa de adquisicién cardiovascular (AD8232) y
digitalizacién (ADS1115). Autor propio.
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Figura 58: Vista lateral del prototipo vestible en prenda tipo chaleco, evidenciando el volumen relativo de los
moédulos. Autor propio.
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Figura 59: Vista lateral del prototipo vestible durante una inclinacién aproximada de 40° del tronco, evidenciando
la posicion del médulo posterior. Autor propio.

Figura 60: Vista superior del conjunto de médulos impresos en 3D y correas de sujecion. Autor propio.
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